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L’histore de la médecing au dix-neuviéme siécle dira
le bien qu'a fait ce journal (la fevie medveale), par
Ja force de son opposition aussi générense que de-
cenie.

o Bieswn, Eqgpid des doetrines medie., p. 155.
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REVUE MEDICALE.
( Mai 184%. )

CLINIQUE ET MEMOIRES.

NOTICE MEDICALRE

sUnR

LES BAINS D’EMS (ap-Ews).

Lue i la Société de médecing dej Paris, e 17imai 1844,
Par M, FAUCONNEAU-DUFRESNE,
IL'un de ses membres,
EL imprimée par décision de cetle Socicte,

—

MEssSIEURS ,

Ayant en occasion de passer deux saisons aux bains
’Ems (en 1842 el 1843), j'ai pensé que vous voudriez bien
écouter, avec quelque intérét, la lecture que je vais avoir
I'honneur de vous faire sur cet établissement, sur la nature
de ses eaux, sur lears effels physiologiques el sur les ma-
ladies auxquelles elles paraissent le plus approprices.

Pour donner cours & mes observalions, je n'avais nulle
préoccupation sur les vertus de ces eaux, vertus que les
médecins attachés aux établissements ont toujours une
involonlaire lendance & préconiser; n'y étant pas non plus
comme malade, rien ne me porlait & les regarder comme
bonnes ou comme contraires a telle vu telle affeclion. Cest
done avec la plus parfaite liberté d’esprit que je me suis
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mis en rapport avee les médecins de la localité, ainsi qu’a-
vec les personnes qui s’y étaient rendues pour leur santé,
et que j'ai pu en dbserver sur moi-méme leseffets sur I'é-
conomie i son étal normal.

Parmi les établissements thermaux des bords du Rhin,
celui d'Ems est acluellement le plus fréquenté par les ma-
lades. On s’y rend de loute I'Allemagne, de la Belgique, de
la Hollande, de la Russie, des iles britanniques, ele. La
France y fournit aussi unassez grand nombredebaigneurs;
beaucoup y arrivent de I'Alsace par les baleaux i vapeur
du Rhin, de Naney et de Metz par ceux de la Meurthe
el de la Moseile.

Des téles couronnées onl quelquefois par leur présence
ajoulé a la eélébrité de ces thermes. L'impératrice actuelle
de Russie y a passé une saison entiére deux annces de
suite. En 1842, nous y avons vu le roi de Hanovre. La reine
de Gréce y était venue I'année précédente.

Il est facile de prévoir que, dans pea d’années, Ems sera
I'établissement thermal de prédilection des malades pari-
siens. Ge voyage, qu'ils lrouvent maintenant long et pé-
nible, pourra bienldt étre fail d’'une maniére commode,
avee la plus geande rapidité et  trés-bon marché. Lorsque
le chemin defer de Dijon et Mulhouse aura réuni Paris au
Rhin, en un jour el deni nous nous trouverons sur ce
fleuve; et de Bale, soit en descendant son cours par une
rapide navigalion, soit en le longeant sur d’autres chemins
de fer, moins de deux autres jours suffiront pour arriver &
Coblentz. Ems n'étant qu'i treize kilométres de Coblentz,
ce n'est plus qu'une promenade. Veul-on revenir? on
redescend le Rhin jusqu’d Cologne, ef, dans la méme
journée, on peut, en traversantla Belgique en rail-ways,
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franchir les soixante lieues qui séparent Cologne de Va-
lenciennes. Enfin, par le chemin de fer du Nord, la fron-
tiére belge ne sera plus qu’a cing heures de Paris. — Qui
pourra donc désormais se refuser I'avantage et e plaisir
d'un voyage si atlrayant et si facile?

Je ne conseillerai cependant & personne, surtout 4 des
malades, de s’évertuer a faire ce trajet avec une telle célé-
rité. Outre quelle ne serait pas conforme 4 une bonne hy-
giéne, elle priverait le voyageur de lout ceque les bords et
les vieilles cités du Rhin lui offrent de curieux, non-seule-
ment sous lerapport pittoresque, mais encore sous le double
point de vue de l'histoire et de I'art. Le médecin, d'aillenrs,
ne saurait oublier que les effets des eaux minérales doi-
vent étre secondés par d'intéressantes distractions.

“§ 1°T. SITUATION ET TOPOGRAPHIE, METEOROLOGIE-

Ems est situé prés de la frontiére seplentrionale du du-
ché de Nassau, au pied nord-ouest de la pente du Taunus.
Ge petit état est si riche en eanx minérales, que, dans un
rayon peu élendu, on trouve encore Schwalbach, Sclan-
genbad, Wiesbade, Selsler, Geilnau, Soden et Fackingen.

Ems se compose des établissements seignenriarer, des hi-
tels et du wvillage. 1l est Lrayersé par une chaussée qui con-
duit de Coblentz & Wiesbade. Presque toutes les construc-
tions se trouvent sur la rive droite de la Lahn, petile ri-
viére navigable gui, aprés avoir sillonné le duché, se jette
dans le Rhin un peu au-dessus de Coblenlz. De ce cite, la
vallée élant Leés-élroite, ces constructions sont adossées i
la montagne, et Yon a dd méme, pour leur donner un
peu d'espace, entamer les rochers. Malgré la rapidité de
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celle-ci, ses flanes sont recouverts , da pied i la cime ,
de jardins et de vignes, exceplé en quelques points, ol
son escarpement est lel, que I'homme ne peut y parve-
nir. Mais, de I'autre cOlé de la Lahn, o sont aussi des
maisons, la vallée, plus large, contient des prairies, des
potagers, des terres labourées, qui présentent 4 I'weil d’a-
gréables nuances, et la chaine de montagnes qui la borde
offre des formes pyramidales, revétues de foréts de chénes,
de hétres, de bouleaux el de saules. Le double rideau mon-
tagneux est coupé, surtout sur la rive gauche, par de pe-
tits vallons ol serpentent de fraiches et mélancoliques
promenades. Dans les parlies de la vallée ot les rochers
sont & découvert, leurs bancs ou couches ont, du nord-
ouest au sud-est, une manifeste inclinaison.—Le point d’é-
lévalion d’Ems au-dessus du nivean de la mer a besoin d'¢-
tre pris de nouveau; car, d’aprés Schmidt, il serait de 188,
et, d’aprés Stift, de 261 pieds de Paris.

Le climat est un des plus tempérés de I'Allemagne. L'air
y est pur el balsamique. La végétation est abondante.
Toutes les espéces de froits y réussissent el sont savou-
reuses. La vallée, dirigée du lévant au couchant, est
préservée des vents par ses deux chaines de montagneset
par ses contours; mais, en raison de sa profondeur et du
voisinage des fordts, il y a le malin et le soir un peu d'huo-
midité, et assez fréquemment des pluies, ainsi que des va-
riations de température. Les brouillards du matin ne sont
communs quau printemps et & 'aulomne; ils présagent
généralement une belle journée. La chaleur, souvent ex-
cessive des aprés-midi, est tempérée par les vapeurs qui
arrivent des bois ou qui s'élévent de la riviére. Les orages
ne sont pas rares ; 'étroitesse da vallon les rend bruyants,
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et les échos des montagnes en répétent mille fois les sons.
On n'y a observé que Lrés-peu d'épidémies el de fidvres
inlermittentes; on fail mention seulement de quelques
maladies endémiques, telles que les scrofules et les goitres,
encore ces affeclions ne sont-elles que légérement pro-
noncees.

§ 1I. DES ETABLISSEMENTS SEIGNEURIAUX.

Les élablissements seigneurianx comprennent le Kur-
haus, la Maison-de-Pierre, celle des Quatre-Tours, I'HOpi-
tal el le Kursaal. Tous ces établisseinents appartiennent
au due de Nassau, qui les fait gérer pour son propre
compte.

i° Le Aurhaus (maison ot Uon fait la cure) est 1'élablisse-
ment principal. 11 est le centre, le lieu général de réunion.
Le bitiment est vaste, mais n'a dans son ensemble ancune
régularité; l'on distingue au premier coup d'eil qu’il a élé
augmenté a des époques diverses et suivant les Dhesoins.
11 est adossé 4 la montagne, el sa fagade antérieure, dispo-
sée en fer & cheval, circonserit avee le jardin du Kursaal
une espece de cour traversée par la route. Non-seulement
I'eau des sources y est amenée pour les bains et pour la
boisson ; mais on ¥ trouve encore des apparlements, des
tables d'hdle, un cabinet litléraire. Le centre du rez-de-
chaussée est occupé par une grande et une pelile halles et
des galeries garnies de boutiques de toule sorte. Dans
I'aile supérieure il y a vingt-sept bains (1); prés de ceux-

{1) Bain & Ems est synonyme de bassin ou baignoire.
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ci, versla montagne, sont les bains des Rochers (Felsen-
baeder), au nombre de treize. Aprés eux viennent les sept
bains du batiment neul (reubaubaeder). Plus loin se trou-
vent les huit bains dits Kraenchensbaeder. Six bains sont
encore dans le bitiment du milieu, parmi lesquels est celui
connu sous le nom de Boubenquelle, et sur lequel je revien-
drai plus tard. Cing bains sont dans le Rondel, appendice en
forme de rolonde; ces derniers bains sont les plus profon-
dément situés de 1'établissement. Enfin, dans le bitiment
dit Laknbaw (avoisinant e Lahn), se trouvent quinze bains,
dont plusieurs sont irés-vastes, en marbre et bien meubiés.

Parmi les appartements qu'on loue dans le Kurhaus, il
en est quelques-uns d’un prix ¢levé, grands et bien déco-
rés, et qui sont d’ordinaire retenus pour de grands person-
nages. Ces appartements ont une chambre de bains par-
ticuliére, et arrangée d’une maniére trés-commode.

Des bains.—La disposition des bains est loin d'¢lre par-
laite ; elle est & peu prés celle-ci : une chambre cintrée,
recevant le jour d’'une haute fenéire, est divisée en trois
comparliments par des murs de deux métres dehauleur. Au
moyen de quelques marches, on descend dans le bain qui
est en maconnerie, revétue d'un trass on enduit imper-
méable. Cependant, ces bassins ont cela de bien qu’ils sont
suflisamment larges et longs pour qu'on puisse y exéculer
quelques mouvements de natation. Comme parlout, on
peut, & volonté, réchauller ou refroidir I'eau et en faire
écouler l'excédant. L'eau qui sert & refroidir est la méme
ean minérale.—Les hommes et les femmes se servent des
bains du méme corridor, et, lorsqu’on manque de places,
il arrive méme qu'on met un homme dans la chambre ot
se trouve déjd une dame.—Le service du linge peut étre

page 10 sur 624


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1844x02&p=10

NOTICE MEDICALE SUR LES BAINS D EMS. 11
dit encore dans l'enfance de I'art. Au lieu des excellentes
el invisibles étuves, usiléesdepuis longlemps dans les bains
de Paris, des paniers el des réchauds encombrent les cor-
ridors, et, lorsqu’on sonne pour prévenir qu’on veut sortir
de I'eau, on vousjetie par dessus le mur un paquet com-
posé d'un drap et de quelques laniéres, appelées dans le
pays des servietles, au risque de renverser toul ce qu'on a
déposé dans le petit espace réservé pour la toilette.—Des
maitres de bains sont chargés de régler la température de
I'eau et onl sousleurs ordres des hommes et des [emmes
de service.

Des douches.—Les douches sont organisées de Ja maniére
la plus défectueuse; aussi n’en fait-on que forl peu usage.
L’eau ne vient point d’an réservoir élevé; on se sert d’'une
espéce de pompe porlative dont le tuyau est introduit par
une ouverture pratiquée en bas de la porte de la chambre
du bain.

Les sommes considérables apporlées chaque année i
Ems par les élrangers, le contact avec les habitants des
pays plus avaneés dans les habitudes confortables; et I'ac-
tive et bienfaizante sollicitude du due régnant ne mangque-
ront pas de faire disparaitre promptementees défectuosilés,
el I'on ne peut douter que, dans pen d’années, cet établis-
sement 2it acquis sous ces rapports, comme sous lous les
aulres, ia perfection dont il est susceplible.

Des sources.—Du pied de la montagne Baederberg, i la-
quelle le Kurhaus estadossé, des sources, en nombre indé-
lerming, sourdent d’un grauwacke, mélé de quartz extréme-
mentdur, traversé en quelques endroits de fortes couches
de schistealumineux.La plupart se trouvent dansle Kurhaus
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méme,el suflisent auservice decet établissement; quelques-
unes sortent prés du murdela Lahn, Pendant la nuit, elles
sont recueillies dans de grands réservoirs, alin d'avoir tou-
jours & disposerd’uneassezgrande quantité d'cau minérale
refroidie. Toules ces sources indistinetement servent pour
les bains. — Il y a en tout, sur la droite de la Lakn, dix-
huit sources parfaitement cuvelées et qui ont été soumises
séparément 4 des procédés physico-chimiques(1). Elles
livrent, en vingt-quatre heures, une masse d'can de 12, 410
pieds cubes. Quelques petites sources non cuvelées vont
se perdre dans le ruisseau.—Enfin, sur la rive gauche de
Ia Lahn, el méme sous ses eaux, existent d’autres sources
pour le cuvelage desquelles des efforts infructueux ont été
tentés par une compagnie.

Des sources pour boisson.—Parmi les sources ci-dessus ,
ilen est deux qui sont aménagées pour étre prises en
boissun, I'expérience ayant démontré qu'elles sont plus
appropri¢es au goit et d’'une digestion plus facile. Ces
sources sont le Kesselbrounnen et le Kraenchen.

Le Kesselbrounnen sort dans une niche revétue de mar-
bre, située dans une galerie de la grande halle; elle est

(1) Yoici les noms des sources cuvelées : 1® sources sons la
cuising; 2° Kesselbrouanen ; 5° Wilhemsbronnmen ;  §* Felsen
Laeder, ou bains des rochers; 5¢ bains du Kraenchen ;6° souree du
Kraenchen pour Loeisson; 5° Wappenbrounnen; 8¢ source froide,
pris du Wappenbrounnen ; g° Furstenbaeder on bains des princes ;
10* Boubenquelle on source des enfants ; 11° source devant le biti-
ment du miliew ; 122 sources da Rondel ; 132 sources dans le canal
pris de la Labn; 14° dans le mur de la Labn; 15° dans la cave;
16° source chaude dans la maison de pierre; 19° sonrce froide au
meéme endroit ; 18 souree du bain des pauvres,
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fermée d'une grille lorsque les heures o 'on boil sont
passées. L'ean s'échappe en bouiilonnant et avee quelque
bruissement ; sa quantité se monle 4 4, 356 pieds cubes en
vingt-quatre heures ; sa temperature est de 37 ',» R.— Le
Kraenchen, séparé de la premiére source par un corridor,
se trouve dans la pelile halle du Kurhaus, dans un espace
qui ressemble 4 une grotte. Du terrain, un peu affaiscé,
sorl un tuyau de mélal ; mais 'eau qu'il améne n'est pas ,
i beaucoup prés, aussi abondante que celle du Kessel-
brounnen, puisque sa quanlité¢ dans le méme temps ne
monle qu'a 72 pieds cubes. Sa tempéralure, également in-
férieure, ne s'éléve qua 23° R.—A coté da Kesselbroun-
nen et du Kraenchen sont des écoulements de plusicurs
sources employées au neltoyage des verres. Le surplus
de toules ces sources est desting au service des bains.

2° La maison de pierre (Steinernchans) esl séparée du
Kurhaus par la rue du Fossé. Elle n’a qu’une mince appa-
rence. Dans son souterrainsont 10 bains alimentés pardes
sources particuliéres & ce biliment ; mais faute de soupi-
raux sullisants, ils sont remplis de vapeurs ; ils manguent
aussi de elarté. Ces bains et ceux du Rondel sont i trés-bas
prix et employés pour les pauvres gens.

3¢ La Mazson des quatre Toursesl assez loin du Kurhaus,
du colé du village. Elle a I'aspect d’un pelit chiteau go-
thique. C'étail unc maison particulitre qui a ¢élé achelée
récemment par le due de Nassau ; elle conlient huit bains
Iriés-bien disposés et assez élégamment arrangés. Quoique
I'eau y soit amenée de loin (des sources prés du mur de la
Lahn, en face le Kurhaus!, au moyen d'un manége, ce
petit établissement est conservé parce qu'il est commeode
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aux personnes qui Labitent les hotels situés de son colé.

4° L'hopital (Armenbad) est une pelite maison assez
propre, attenant au Kurhaus, du cité opposé a la maison
de pierre. I conlient six baignoires alimenlées par des
sources propres. Une de celles-ci est réseryée pour la
boisson. On peut y admetire simultanément 27 malades.
Il est ouverl aux individus de toutes les nations et de
toutes les communions; on n'exige d’eux qu'un certifical
de maladie el de moralité. L'hopital a quelques revenus,
qui seraient insuflisanls, mais les administrateurs font une
quéte chez lous les visileurs qui contribuent a ses besoins
suivant leur libéralile.

Il y a done, en toul, une cenlaine de bassins ou baignoi-
res. Chaque bassin pouvant servir dans la matinée i cing
ou six personnes, il en résulte que cing ou six cents bains,
el méme beaucoup plus, peuvent étre donnés en vingt-
quatre heures.

5 Le Kursaal.—Depuis peu d’années le duc de Nassau
a fait construire un vaste et élégant batiment appelé le
Kursaal (salon de la Cure). Il comprend le salon, le café
restaurant, la colonnade et le jardin. Un immense salon ,
trés-orné, garni de galeries supérieures pour les specta-
teurs, et communiquant avec des salons accessoires, ainsi
qu'avec un trés-beau café restaurant, constitue la partie
essentielle duKursaal. C'est dans ces salons qu’on se réunit
le soir, qu’on fait de la musique, que des artistes célébres
viennent donner des concerts et qu'ont licu les bals. Les
jeux publics, chassés de France et retirés 4 Bide, ont établi
malheureusement une succursale & Ems, et leurs tables
sont dressées dansles salons du Kursaal.
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Le café restaurant tient dans le grand salon une vaste
table d’héte, de une heure i trois heures ; mais i toutes les
aufres heures, dans son propre local, on peut se faire ser-
vir & part.

La galerie ou colonnade réunit le grand salon au Kur-
haus; elle est garnie du coté de la route de riches houli-
ques et ouverte sur le jardin par une majestueuse et élé-
gante colonnade en fonte. Elle esl d’une grande ressource
pour les promeneurs en cas de pluie ou de trop graude
chaleur.

Eufin le jardin, qui se trouve renfermé entre le Kursaal
proprement dit, la colonnade, le kurhaus et la riviére, est
trés-bien planté et orné de fleurs. Il est garni de bancs et
de chaises, et devant le café restauranl on (rouve une
foule de petites tables sur lesquelles on prend des glaces,
des sorbets, tous les rafraichissements, en un mot, gu'on
trouve dans les capitales. Ge jardin esl & la fin du jour le
rendez-vous des promeneurs. Dans les belles soirées d'éLé,
il est impossible de rencontrer ailleurs une réunion de
femmes plus élégantes. Les souverains qui sont venus
prendre les eaux d'Ems ont toujours aflecié de sy montrer,
en abandonnant toule étiquette et en se mélant avee tout
le monde.

Pendant toute la saison des eaux, ce jardin retentit une
partie de la journée des sons d'un orchestre destiné a
égayer le séjour d’Ems. Dix musiciens de la Bobéme, pla-
cés sous une petite tenle, non seulement jouent le soir des
airs de Loule espéce, mais encore le malin, pendant qu'on
prend les eaux. A I'heure ol se tiennent les tables d’hdte,
ils se rapprochent des principaux hotels et font encore
entendre leurs mélodies aux convives.
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§. IlI. DES HOTELS ET DU VILLAGE.

Le nombre tolal des hotels peut éire estiméa 150 5 1500
#2000 personnes peuvent y trouver en méme lemps
des logements commodes et fort bien tenus. La plupart des
hitels sont de construction récente et d’une architecture
moderne. Les anciens onl été agrandis et remis 4 neuf. Ils
ont au moins deux étages et fréquemment trois. Leur
aspect est trés-brillant ; quelques-uns ont de lanalogic
avec ceux de notre rue de la Paix (1). Presque tous sont
construils le long de la montagne, le bord dela Lahn for-
mant une promenade plantée d'arbres jusqud la maison
dles Qualre tours ; mais du eité dua village , ils sont placés
i droiteet & ganche de la roule, et vont se confondre avec
lui. Danscelte partie, les hotels, éloignés des sources , sont
moins suignés, et on peut s’y loger avec plus d'économie

Un assez bon nombre de jolis hotels ont €Lé batis depuis
quelques années sur la rive gauche de la Lahn, et celle
partic @Ems tend & prendre beaucoup d’accroissement ;
ce que permet, du reste, la largeur de la vallée. Cet
accroissement sera favorisé par la construetion dun
beau pont que Je duc de Nassau ne tardera pas de
faire exécuter, le mauvais pont de bateaux dont on se
sert acluellement rendant la communication des deux

{1} Lies plus grands hitels sont ceux d'Angleterre, de Russie, de
Darmstadt, du roi de Prosse, du Raisin, du Panorama, de Guttem-
berg, ctc.; leurs titres sont écrits en allemand, en anglais on en
grancais , suivant que leurs maitres veulent appeler des voyageurs
de telle ou telle nation,
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rives peu sire pour les voilures, Les hdlels de celle rive
sont surtout recherchés par les personnes qui veulent
vivre loin du bruit et désirent se (rouver i proximité des
promenades des bois.

La plupart des holels sont élégamment meublés, mais
on a géneralement & leur reprocher la petitesse des lits,
U'exiguilé des couvertures qui ne sauraient pour nous élre
remplacées par les étoulfants édredons des Allemands. On
regrelle aussi 'absence compléle de chemindes : car, dans
les svirées humides, on est souvent privé de ne pouvoir se
raviver devant un feu clair.

1l y a toujours dans les principaux hotels quelques per-
sonnes qui parlent le francais.

Le village ’'Ems est habité par des cullivateurs et quel-
ques marchands. —On comple environ 425 familles, soit
dans le villaze , soit dans la parlie d’Ems ol sonf les hdiels.

€. 1V. EXAMEN PHYSICO-CHIMIQUE DES SOURCES CUVELYES.

~ L'eau de toutes les sources est parfaitement transpa-
renle ; elle se conserve lelle aprés avoir ¢lé longlemps
renfermée dans des cruchons (1). En petite quanlilé elle
est presque incolore tirant un tant soit'peu sur le bleu; vue
cn masse, elle se rapproche de la couleur de U'eau de mer.
Le godt en est peu prononeé, un peu alcalin; on dirait
d'un faible bouillon de veau. La source du Kraenchen a

(1) Cette propricté de I'eau d’Ems, de se conserver longlemps
sans altération , permet d'en faire usage au loin : avssi , 'admi-
uistration du Kurhaus en expidie-t-clle, pour tous les pays, plus de
15,000 cruchons,

(844, Mai. T. 11 . 2
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une saveur plus piquante , ce qui tient 4 son acide carbo-
nique libre. Le toucher esl affecté d’'une maniére douce
el comme par la sensalion que produit le savon. — La
chaleur des diverses sources différe depuis 18 jusqu'a 44
degrés du thermométre de Réaumur.

Lorsque I'eau a séjourné pendant quelques heures dans
les bassins, il se forme 4 sa surface une couche mince et
comme crémeuse qa’on croit tepir 4 ce qu’une légére par-
tie minérale se dépose au confact de l'air almosphérique.
On voil aussi sur les murs des chambres de bains , un dé-
pot cristallin de carbonate de soude qui , d’aprés Kasiner,
serait plutdt le résultat de 'imbibition de ces murs que de
I'évaporalion de I'eau.— Ces eaux laissent, dans les toyaux
gu'elles parcourent ef dans les réservoirs ot elles sont con-
servées, un dépit ocreux qui, ¢tant cassé, montre & I'ceil
unerainure radiée semblable 4 Pashesle ; il consisterait en
carbonale et en sulfate de chaux ef en une petite qoantité
de muriate de chaux et de protoxyde de fer ; ¢’est de ce der-
nier que vient la couleur ocreuse.

Les chimistes et les médecins se sont souvent occupés
de 'analyse des eaux d’Ems. Il ya plus de 150 ans que
Frédéric Hoffmann it sur elles un travail; aprés lui,
parut, en 1781, celui de Cartheuser , professeur & Giesen,
ville qu’illustre encore de nos jours le célébre Liebig. Plus
récemment , des chimistes dislingués se sont exercés sur
lemémesujet, entre autres, Trommsdorf, Struve et Kastner.
Les derniers de ces travaox sont de 1825, Uneautre analyse
a 6(é faile en 1829 par M. Jung, pharmacien. Désirant
qu'un de nos chimisles francais, habitué surtout a ces sor-
tes de recherches, pat controler les résultats obtenus par
les savants allemands, et faire une analyse plus compléte,
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jlairapporté dans ce but & M. 0. Henry, chargé des tra-
vaux chimigues de académie royale de médecine, des
échantillons des diverses sourees et de leur dépdt ; je re-
grelte infiniment que ses nombreuses occupalions ne lui
aient pas encore permis de me livrer les observations qu'il
a entreprises 4 ce sujel.

Toutelois voicile résultat général des derniéres analyses:

bicarbonate de soude 1 gramme.
hydrochloratedesoude 0007 cenlig.

Sur 500 grammes |sulfate de soude 00, 05
d'eau on trouvye ; carbonate de chaux 00, 03
—  de magnésie 00, 03

terre silicée 00, 01

En outre, quelques traces de muriale de chaux, d’humus
et de matiére extractive ; enlin dans le dépdt des conduits,
Kastner aurait frouvé des traces de baryle, de strontiane
et d'acide silicique. M. Caventou, qui a fait, en 1536,
quelques expériences sur trois sources d’Ems, a trouvé du
fer, excepté dans celle de Kesselbrounnen,.—D'apres les
mémes analyses , les 500 grammes d'eau minérale contien-
draient 25 430 centimétres cubes de gaz acide carbonique
el quelques légéres proporlions de gaz azote (1).

Ainsi les eaux d’Ems doivent ¢lre rangées parmi les eaux
minérales alcalines. Leur composition se rapproche beau- -
coup de celle de nos eaux de Vichy, & I'exceplion que le
bicarbonate de soude s'y trouve dans une proportion bien
inférieure , puisque les eaux de Vichy contiennent deux

(1) Voir, i 1a fin de la notice, les tableaux des analyses.
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grammes et demi de celle substance par 500 grammes
d’eau, tandis que les eaux d’Ems n’en conliennent qu'un
gramme.

§ V. EFFETS DES EAUX SUR L'ECONOMIE A L'ETAT
NOBRMAL.

Les eaux se prenant en boissons el en bains, voyons
leurs effets sur I’économic  I'état normal sous ce double
rapport.

1* £ boisson. L'ean d'Ems se digére [acilement. A pelile
dose, elle esl calmanle, tempérante. On peut en prendre
deux ou trois verres, pendant un cerlain nombre de jours,
sans éprouver autre chose qu'un sureroit d’appélit et une
augmenlation des séerétions culanés el urinaire. Sil'on
conutinue son usage, on se sent plus fort, excité; I'urine
devient trouble, plus odorante, un peu sédimenteuse, el on
reconnait qu’elle a pris le caraclére alealin en ce gu'elle
teint manifestement en brun le papier jauni par le cur
cuma. Un grand exces d’appétit est le seul indice qui sem-
ble indiquer que la bile est séerétée plus abondamment
car les selles deviennent plus rares. On ne prendrait pas
une grande quantité d'eau sans qu'il en résultit de Pin-
somnie et un certain trouble dans les diverses fonc-
tions (1).

2 En bains. Comme on prend presque foujours en méme
temps des bains, les effets généraux des eaux vont se trou-
ver indiqués avee plus de délails en parlant de ceux-ci.

(1} Lusage des caux d'Ems , comme celoi des antres eaux alea-
lines, allénue la mwauvaise odeur qui se produit dans les urines
lqr;'qu'uu a mange des asperges,

page 20 sur 624


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1844x02&p=20

NOTICE MEDICALE SUR LES BAINS D'Ems, 21
Ces effets varienl heaucoup, suivant la tempéralure des
baius.

Si les bains sont. frais, ¢'esl-i-dire de 24 ou 26° R., ils ra-
lentissent promptement la fréquence habituelle du pouls.
On sent qu'ils lempérent 'action vitale; on y éprouve un
grand calme. Un peu de froid ne larde pas i se ma-
nifester ; la figure devienu pile; la peau offre une sorte
de plissement ou de contraction qui ne ressemble pas
a cequ'on appelle chair de poule. La conlractilité de la
vessie devient manifesle, el celle des inleslins est an-
noncée par des borborygmes. Si les bains soni tiddes, de
26 4 28 degrés, on y éprouve encore un grand calme, un
bien-étre parfait. La circulalion du sang, qui élail comme
comprimée dans le bain froid, semble s’épanouir douce-
ment. Le pouls, loin d’élre augmenté, reste encore un peu
au-dessous de son éfat normal. On aime 4 se donner quel-
que mouvvement dans I'eau, el 'on éprouve une grande
souplesse dans les membres. Ces bains peuvent élre dils
calmants, et les diverses fonctions paraissent s’en Lrouver
4 merveille, surfoul 4 27 degrés.

Les effets ne sonl plus les meémes lorsque les bains sont
pris chands, ¢’esl-i-dire de 28 i 30 degrés. Le pouls devient
alors plus fréquent et plus ¢élevé. Un senliment de bien-
dtre et de force se répand par le corps. La peau prend une
sorle d'expansion et se colore légérement; elle devient
onclueuse comme si on 'avail enduite d’un corps gras, el
celle sensation persiste pendanl quelque temps. La lrans-
piration, & la snile, est augmenlée, et les aulres fonctions
organiques se font avec plos d’activité. L'aclion nerveuse
est évidemment plus intense. Ces bains sonl nommes rernd-

mants.t
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Enfin les bains trée-chands , qui sont a une températare
supérieure a celle da sang, excitent encore plus les pulsa-
tions du pouls, déterminenl méme des palpitations du
caeur, la eéphalalgie, les vertiges, de la dyspnée. La peau
devient rouge et se couvre de sueur. En un mot, tout I'or-
ganisme est en proie 4 une excessive aclivilé, et pea de
personnes seraient capables de supporler longlemps ce
haut degré de chaleur sans les plus ficheuses perturbalions
de 1'économie, Telle élait cependant la méthode employée
aufrefois pour I'administration des bains d'Ems. Ausi Wei-
gel, I'un des anciens médecins de ces eaux, nous apprend-
il que les inflammalions, I'apoplexie, le crachement de
sang, étaient quelquefois & craindre dans le cours du
traitement ; I'on rapporle méme que l'on poussait la folie
jusqu’ faire boire 30 ou 35 livres d’eau en vingt-qualre
heures.

§ VI. MALADIES CONTRE LESQUELLES LES EAUX D'EMS '
SONT EMPLOYEES.

Depuis des sidcles, les eaux d’Ems sont recommandées
pour une foule de maladies, mais surtout pour les affections
de poitrine et celles des organes sexuels des femmes. Pas-
sons en revue les maladies qui y ont été traitées avec
succes.

A ffections laryngées. Les médecins de la localité regar-
dent leurs eaux comme favorables dans les aphonies qui
tiennent, soit & un défaut d’innervation, soit aux suiles
d’une sur-excilation par de trop grands efforts; de méme
aussi dans les cas d'enrouement prolongé el dans les diver-
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ses alléralions qui sont le résuitat de I'inflammation chro-
nique du larynx.

Phthisie puimonaire, On voif surlout 4 ces eaux une
quantité de personnes alleintes de phthisie pulmonaire;
elles 8’y rendent de tous les pays, méme de France et de
Paris. On atiribue de grandes vertus conire cette affection
i I'usage intérieur de la source de Kesselbrounnen. Si l'on
en croyait tout ce qui a été éerit 4 ce sujet, ces eaux ne
manqueraient presque jamais de faire disparaitre Virrita-
bilité de la poilrine, la disposition aux bronchites, aux
congeslions pulmonaires, & 'hémoptysie, de guérir la phthi-
sie pulmunﬁira confirmée; c’est & peine méme si les degrés
les plus avancés de la consomption seraient regardés
comme incurables. Des théories sont établies avec assu-
rance sur les changements qu’éprouve le sang dans ces
circonstances, sur 'activité que déploient les absorbants
pour s'emparer de la matiére tuberculeuse, sur son rejet
soit par les bronches, soit par diverses voies séerétoires,
enfin sur la cicatrisation des cavités ulcéreuses du lissu
pulmonaire.

Il faut nécessairement réduire ces prélentions, et le
doyen des médecins d’Ems, homme expérimenté, a la
bonne foi de convenir que ces eaux ne doivent dtre consi-
dérées que comme les auxiliaires du traitement.

Il est certain, cependant, que, quand il n'y a pas de fié-
vre ni de symptdmes inflammaloires, lorsque la maladie
n'est pas arrivée a ses derniéres périodes, les malades mie-
nacés ou atteints de phthisie pulmonaire éprouvent des
effets salutaires. — La sanlé s'est nolablement remise chez
des enfants, des jeunes personnes pour lesquels on avait
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des crainles fondées. Des jeunss femmes, des jeunes gens,
des adultes des deux sexes, chez lesquels la maladie était
¢videmment déclarée, en ont éprouvé une grande amélio-
ration. Si l'on n'ose dire qu’on a obtenu des guérisons, il
est cerlain, au moins, que les eaux d'Ems ont calmé Uirri-
tatéion, la towr, arrdté le dévoiement, le dépérissement, ra-
mené le sommeil ef Uappétit,

Toutefois qu’on ne perde pas de vue que ces trailements,
enlrepris principalement par les eaux en boisson, mais
aussi par 'usage des bains, exigent la plus grande pru-
denee ; que ces eaux, aprés avoir produil du calme, finis-
sent par déterminer, surlout chez des sujels suseepli-
bles, de l'excilation, 1'insomnie et la fiévre. Combien de
malades, ne tenant pas assex comple des averlissements des
médecins, ont vu leur élat s'aggraver, aprés avoir obtenu
une notable amélioration, pour avoir eru, en forcant les
doses, arriver plus vile & la guérison ! — Lorsque la con-
somplion est arrivée, le terme falal est considérablement
hite,si 'en s'obstine a continuer I'usage intérieur et exté-
rieur de 1'eau, surtout & une lempéralure élevée,

II faul done modérer les doses, ne pas boire l'eau trop
chaude, ou lacouper avee dulait d'inesse, du petit-lait, ete.,
el en observer soigneusement les effets. On prendra en
considération 'age, le tempérament, loules les circonslan-
ces individuelles; on suspendra le trailement dés quon
remarquera de I'excitation ; on lui donnera plus d’aclivilé
lorsqu'on aura allaire & un lempérament lorpide , & une
conslilulion scrofuleuse.

On ne peul done s’empécher de reconnailre I'hen-
rense influence que les eaux d'Ems exercent sur la phihi-
sie pulmonaire. Doit-on Paliribuer au gaz acide carboni-
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que dont elles sont salurées? De cette hypothése, il est
hon de rapprocher ce fait que plusienrs médecins, el en
particulier M. le docleur Louis, imitant d’ailleurs en cela
la pratique de Hufeland (1), empluient avee avantage 'eau
de Sellz pour calmer la toux des phihisiques.

Maladies des organes sexuels des femmes. — Yai annoncé
l'antique réputation des eaux d’Ems contre les maladies des
organes sexuels des lemmes. En effet, on peot facilement
admeltre, vo leurs propriélés sédatives, qu'elles doivent
convenir dans certaines anomalies du flux menstruel 3
compliguées surtout d'une exaltation générale ou locale de
la sensibilité. Elles peuvent régulariser ce flux en dimi-
nuant la pléthore utérine ou abdominale ; ¢'est ainsi qu'on
yoit s'améliorer cerlains engorgements. de la matrice , des
ovaires, et que disparaissent des écoulemenls vaginaux
chroniques par suite du dégorgement des follicules mu-
queux de cetle membrane.

La stérilité estune des infirmilés pour lesquelles les fem-
mes se rendent aussi de (rés-loin aux eaux d’Ems. Une des
sourees jouit méme, sous ce rapport, d'une grande répu-
tation, Llle est appelée Boubenquelle ( source des enfanis).
Elle n’est pas aménagée pour la boisson, et ¢’est ordinaire-
ment en bains et en douches quon en fait usage. Dans une
chambre myslérieuse, élégamment ornée, est un bassin
de marbre, du fond duquel s'¢léve un minee jel d’ean &
la hauteur d’environ un métre, L'eau pour le bain arrive
encore sur le edlé de la baignoire. — Quand il s'agit de
prendre une douche, an-dessus du jet d’eau,on place un

(1) Coup d'il pratique sar les principales sonrces d’eaux miné-
rales de I'Allemagne,
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trépied de bois, dont le siége usé, indice du fréquent usage
quien a élé fait, est percé & son centre d'une large ouver-
ture. Cest sur ce siége que s'asseyent les femmes qui dé-
sirent obtenir la lécondilé. La douche est dirigée dans le
vagin ; les médecins ne permeltent pas qu’elle soit donnée
plus d’une fois par jour, et qu'elle dure au-deld de dix
minules, voulant éviler I'excitation qui pourrait en résul-
ter chez quelques personnes délicates. — La stérilité te-
nant, en général, & des causes profondes, on ne peut véri-
{ablement regarder ce moyen que comme une satisfaction
donnde & I'imagination de jeunes dames crédules. I’ail-
leurs, les propriélés physiques et chimiques de laBouben-
quelle ne différant pas nolablement de celles des autres
sources , comment s'expliquer scientifiquement les ré-
sultats qui lui sont altribués ?

Maladies des organes digestifs. Dans les dyspepsies, sur-
tout avec rapports acides, dues i des écarls derégime, les
propriétés alcalines des eaux d’Ems raniment les forces di-
gestives. Les gastrorrhées sont améliorées par leur usage.
En calmant 'excitabilité nerveuse des membranes gastri-
ques, elles régularisent leurs fonctions. Ici peut trouver
place un fail remarquable, et dont j'ai pu journellement
observer les phases, puisqu’il se passait sur le personnage
que j'avais 'honneur d’accompagner. Son estomac, natu-
rellement susceptible , mais ot rien ne pouvait faive soup-
conner de lésion organique, éfait sujet, depuis quelques
anncées, a de véritables convulsions. Sans cause apprécia
ble, aprés un certain trouble de la vision dans lequel tous
les objels semblaient livrés & un mouvement de tournoie-
ment, des vomissements survenaient et continuaient, avec
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de violents efforts, lors méme que I'estomae n'avait plus
rien 4 rejeter. L'usage des eaux en hainset en hboisson,
pendant deux saisons passées 4 Bms, a fait compléle-
ment cesser celle doulgureuse affection. 11 est essentiel de
noter la maniére inusitée dont les eaux furent prises &
Pintérieur. Le malade habitué & boire 4 la glace, ve-
doulait 'effet que pourrait produire une eau dont la
température lui fparaissait nauséabonde. Pour ne pas le
priver d'un moyen dont j’attendais un résultat favorable,
je lui proposai d’essayer de boire aux repas 'eau du Kes-
selbrounnen frappée de glace. Ce mode de traitement non
seulement fut trés-bien supporté, mais produisit un résul-
tat tellement salutaire qu'on jugea convenable de le con-
tinuer 4 Paris, 4 plusieurs reprises, avec les mémes eaux,
que 'on avait fait venir.— J'ai pu moi-méme me convain-
cre, en faisant également usage , aux repas, de ces eaux
mdélées anx excellen(s vins blancs de Moselle el du Rthin ,
qu’elles étaient, dans cet état, aussi agréables qu’utiles,
méme dans la plénitude de la santé.

Certains flux diarrhéiques chroniques ont été guéris par
les eaux d’Ems, ce qui peut s'expliquer par Faugmenta-
tion de l'action perspiratoire de la peau et I'aclivité plus
grande aussi des reins.

Maladies hépatiques.—Si 'on a vanté outre mesure I'ef-
ficacité des eaux d’Ems dans quelques maladies, je crois
qu'on n'a pas encore reconnu lout ce qu'elles peuvent
produire d’avantageux dans les affections de tout le sys-
teme hépatique, affections pour lesquelles elles me parais-
sent élre tont-d-fait appropriées.—Par I'absence de soude
dansla bile,comme on le sait, des grumeaux de sa maliére
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colorante se précipitentde celte liqueur, et peavent, d'a-
bord par eux-mémes,produire des coliqueshépatiques, mais
encoredevenirle noyandecalculscomplets.L'usagedes caux
alcalines, en rendant & la bilele principe qui lui manguait
et en la liquéfiant, préviendra la stase, Uépaississement, la
décomposilion de celte humeur et les accidents graves qui
en sont la conséquence. Il pourra méme guérir compléte-
ment la canse de ces coliques, si les conerétions ne sont
pas anciennes, Les eaux d’Ems, par leurs verlus calmantes,
seront surlont convenables et employées avee suceds chez
les jeunes femmes, ot cette affeclion ne reconnaitra pour
canse qu'une vie (rop sédentaire. Le méme (raitement,
mais poussé avee plus de vigueur, pourrait encore étre
appliqué aux individus alteints de conerétions biliaires
par suite d’un régime trop abondant ou trop succulent, et
qui onl perdu I'habitade de 'exercice. Dans ces cas, les
parties alcalines secombinant avee la graisse, peuvent avoir
pour résultat de diminuer dans la bile de ces personnes les
dépots cholestériques, lesquels, avee eeuxde matiére colo-
rante, conslituent les caleuls cristalling dont j'ai déerit,
ailleurs, avec délail, lorganisation (1).

Les caux ’Ems, de méme que celles de Vichy, sonl in-
conleslablement utiles pour dissoudre d'anciens engorge-
ments du foie, ou terminer des congestions aigués de cet
organe, pour lesquelles les aulres moyens étaient restés
sans aclion. Jen dirai aufanl des toméfaclions de la
rate, du paneréas, des mésentéres, de la stase sanguine de

(1) Memoive sur les caleuls Miliaives, lewrs causes, les accidenis
aqudils determinent, el lewr traitement; Revue médicale , janvicr et
février 1841,
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ces organes, ainsi que de celle des vaisseaux inleslinaux,
mésentériques el hémorrhoidaux.

Maladies nerveuses.—Les propriétés sédatives, généra-
lement reconnues aux eaux dont il s’agit, les ont fait de
tout temps recommander pour les femmes délicales, dont
la sensibilité est excessive. Elles seront propres aussi aux
gens de lettres, dont le systéme nerveux aura élé excilé
par les veilles et les méditations, ou perverli parles soucis
quirésulient pour cux des contradiclions el des déceplions.
Elles fonl cesser Uinsomnie, calment le sommeil pénible ;
el a ce sujel, je ne puis m'empécher de citer l'exemple
singulier d’un Francais de nolre sociélé habiluelle qui,
i peine rélabli d'une affection eérébrale, s'élait occupé
d'élections politiques; son sommeil, qui élait rendu des
plus fatigants par des réves, dans lesquels il était obséde
de continuels discours, redevint ealme pendant la durée
de la cure.

On a oblenu beaucoup de succés dansun grand nombre
de maladies nerveuses, lelles que I'épilepsie, la chorée,
I'hystérie, le (remblement, les spasmes, les erampes, les
contractures, I'bypochondrie, les diverses espéces de né-
yralgies (migraines, lic doulourcux, ele., mais surtout
douleurs sciatiques),

Elles ont été trés-uliles dans les langueurs chlorotiques
des jeunes fiiles; (out en les ranimant et en excilant leurs
mensirues et leurs fonctions digestives, elles font aussi
cesser leurs palpitalions.

Employées avec un peu plus d’aclivilé, mais cependant
avee réserve, elles ont rendu de grands services dans les
cas ou I'alonie a suceédé a un ¢réthisme, 4 une excitation
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trop longtemps continués; elles ranimeront alors I'influx
nerveux chez les personnes qui ont abusé, surfouf avant
1'age, des plaisirs sexuels, qui se sont livrées & des prati-
ques solitaires, ou qui sont affectées de pertes séminales.
Elles rappelleront les forces des jeunes femmes énervées
par des couches réilérées, par un allaitement prolongé
oulre mesure, ou par des pertes de sang.

Maladies serofuleuses. —Souslinfluence des eaux d’'Ems,
les diverses affections, dont la nature est scrofuleuse,
éprouvent une notable amélioration. On voit diminuer les
engorgements des ganglions lymphatiques,certains uleéres
se cicalriser, de vieilles éruptions oudes taches de la peau
disparaitre, des gonflements articulaires se dissoudre, ete.
C’esl dans ces affections que les bains dits ranimants doi-
vent &tre employés, car il est indiqué daugmenter la
vitalité, tout Vorganisme étant frappé de langueur. Tou-
Lefois on ne peul, dans ces cas, s'empécher de préférer
les eaux jodées, ferrugineuses el méme sulfureuses.

Goutte et phumatisme.—Les eaux d'Ems brillent encore
dans le traitement de la goutle, lorsque surtout elle est
chronique et & marehe vague, dans la résolution des no-
dosilés quireconnaissent pour cause un dépit d’acide uri-
que. Ayant la méme base que les eaux de Yichy, ne doi-
1'cnt-elle§pas, en eflet, produire les mémes résultats 7—0On
s'en trouve encore trés-bien dans les dillérentes affections
rhumatismales, principalement dans celles appelées rhu-
matismes nerveux.

Maladies des organes urinaires,~De éme encore que
les eaux de Vichy, elles produisent les effets les plus sa-
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lutaires dans la gravelle rouge, forméed’acide/urique. Elles
ont 618 aussi (rés-utiles dans le trailement du calarrhe vé-
sical chronique. Il est moins prouvé que le diabéte sim-
ple ou sueré trouye dans Pemploi de ces eaux une avanla-
geuse modification.

Lobesite peat élre combatlue par les eaux d’Ems comme
elle I'estavecsucceés par les eaux de Vichy. Déjacelte ques-
tion a él¢ traitée devant la société par notre judicieux col
legue, M. le docteur Mdélier, qui lui a rapporlé des faits
remarquables dans lesquels des personnes , traitées de di-
verses maladies par les préparations alcalines, avaient
¢éprouveé une diminution notable de leur embonpoint, tout
enrevenant 4 la santé. Celte remarquea éLé confirmée par
M. Petit, de Vichy. M. Mélier, qui se livre en ce moment i
des expériences sur ce sujel, sera, nous devons I'espérer,
bien{dt en mesure de nous donner une bonne théorie de ce
phénoméne.

Enfin, si I'on voulait en croire les médecins d’'Ems,
leurs eaux, en excitant la chylification el 'assimilation
eten donnant unenouvelle impulsion aux organes chargés
des séerétions et des exerétions, produiraient méme le
rajeuntssement. Tel vieillard , disent-ils, quiy arrive faible
el se (rainant 4 peine, s'en retourne chez lui d’unpas ferme
el assurc.

§ VII. CONTRE-INDICATIONS A L'EMPLOI DES EAUX.

Je n'ai quepeu de choseadire sur les contre-indications;
car elles sont 4 pen prés celles de toutes les eaux minéra-

les thermales. Ainsi on ne devra point les employer dans
les cas d’inflammations, de congeslions actives, de pléthore,
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d’hémorrhagies,de dilata'icns anévrysmales, d'anasarque ,
d’épanchements dans les cavités séreuses. On ne commen-
cera pas de trailements dans les consomptions de toute
sorte, et dans lesquelles on n’a plus & espérer de réaetion
organique. Les eaux ne seront point administrées pendant
la grossesse ni pendant I'allaitement. On en suspendrait
l'usage $'1! s irvenait un catarrhe aigu ou une fiévre quel-
congue.

§ VIII. SAISON OU L'ON PREND LES EAUX ET PREPARA=
TION A LA CURE.

Saison deseauz.Onnese rend aux eaux d' Ems que pendant
les mois d'¢Lé (1). Les médecins pensent qu’on pourrait aussi
les prendre pendant I'autre partie de lannée. Mais l'exer-
cice, qu'on regarde avec raison comme nécessaire pour en
favoriser I'effet , n'y aurait-il pas quelque danger & sy li-
‘vrer comme on le fait dans la belle saison? Co danger
toutefois parait exagéré, lorsqu’on voit les Anglais [réquen-
ter, pendant 'hiver, les bains de Bath, o 8 i 10 mille per-
sonnes en font usage depuis le mois d'Octobre jusqu’a
celui de Mars.

Quant aux eaux d'Ems, les personnes tres-irrilables
feront mieux de choisir le commencement ou la fin de
I’été , en raison de 'air étonffant et des orages {réquents,
dont on a quelquelois i souflrir en juillet.

~ Préparation  la cure. Quoique les précautions qui vonl
élre menlionnées, ici et plus loin , soient communes aux
autres eaux minérales, il n’est pas inutile de les rappeler.

(1) Du 15 mai au 1% octobre.
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Les personnes qui ont e projet de se rendre aux sources
feront bien de renoncer par avance aux veilles et aux tra-
vaux de toute nature ; elles s’efforceront de ne laisser der-
riére elles aucune inquiétude sur leurs allaires ou leur fa-
mille. Elles ne devront voyager qu’a peliles journées , sur-
tout si la saison est trés-chaude. On doil les prévenir qu’il
est néeessaive de se précautionner de vélements chauds ,
car les soirées el les matinées sont habituellement fraiches,
et les journées le deviennenl méme aussi,lorsque le temps
esl pluvieux. — Il esl convenable, lorsque le voyage a élé
fatigant, de s¢ reposer pendant quelques jours ; on con-
scille,, durant ce temps, de faire usage de boissons el d'un
régime adoucissants ; 8'il y avait de la conslipalion, de la
combatlre par des lavements ou un léger purgalil’; enlin,
chez les pléthoriques, d'opérer un dégagement par la sai-
gnéeou par des sangsues au siége.

§ IX. MANIERE DE PRENDRE LES EAUX.

Il est rare qu'on ne prenne} pas en méme lemps les
eaux en boisson el en bains. Je vais indiquer la manitre
d'en faire usage, ainsi que des douches.

EBotsson des eaux. La quanlilé d'cau qu'il est convenable
de boire varie, ainsi qu'onle comprend facilement, suivant
de nombreuses circonstances qu'il appartient au médecin
d'apprécier ; mais elle est généralement de deux & huit
verres en vingl-quatre heures. On commence , bien en-
tendu, par une quantité faible, et on 'éléve & mesure qu'on
reconnait la tolérance de l'estomac. — On recommande
aux malades de boire lentement el de se promener aprés.
— L'can se digérant rapidement, il sullit de mettre dix mi-

1844, Mai. . IL, 3
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nutes, ou lout au plus un quart-d’heure d’intervalie, en-
tre chaque dose. — Si 'on éprouve un sentiment de pres-
sion ou de gonflementa I'estomac, il faut s’arréter i ce point,
boire moins d’eau & la fois el méme la suspendre le lende-
main.— Ceux qui ont de I'aversion pour I'eau trop chaude
peavent la laisser refroidir; de méme que s'ils craignent
Paction du gaz acide carbonique, ils en feront dégager une
partie en agitant un peu le liquide. — Il y a toujours, prés
des sources, des gens qui vendent du lait, du petit-lait, de
I'eau d'orge, de chiendent, elc., de sorte que chacun, & vo-
lonté et suivant le besoin, peut adoucir 'aclion de U'eau
minérale. b

En raison de la prompte digestibilité de 'eau, on peut
manger moins d’une heure aprés 1'avoir prise, soit méme
une demi-heure aprés. Le moment du repas se fait d’ordi-
naire altendre avee une grande impatience.

Quoique généralement on ne boive les eaux que le ma-
tin, des malades ont besoin d’en faire usage encore une
seconde fois, el I'on en renconire loujours, entre cing et
six heures, un certain nombre qui seproménentauprésdes
sources, leur verre 4 la main. — Il est défendu, dans tous
les cas, d’en boire avant de se coucher, de peur qu'elles
ne déterminent une indigestion pendantla nuit.

Les malades qui ne peuvent marcher, se feront apporter
les eaux, et auront soin de metire entre chaque dose un
plus grand intervalle.

Les menstrues, pas plus gue le flux hémorrhoidal , ne
contre-indiquent 'usage de la boisson ; il est cependant
prudent d’en diminuer la quartité pendant leur durée.

Des bains. Sans attacher trop d'importance 4 ce que
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le traitement soit commencé par la boisson ou par les
bains, il parait lcependant plus ralionel de débuler par
ceux-ci. Le principal effet des eaux se manifestant par la
transpiration, ne faut-il pas chercher d’abord & ouvrir les
pores de la peau? On peut au moins commencer avee pré-
caution les’ deux moyens & la fvis. Il n'est pas loujours
libre, Loutefois, d’en agir ainsi, obligé qu'on est de se
libre aux nécessités du service des bains.

Il ne faut pas se metire au bain de suite en quittant le
lit; on s’y rendra tranquillement et on évitera d'y entrer
étant en {ranspiration, le corps échauffé par la marche ou
aprés une émotion morale. On ne boira point non plus
dans de telles circonstances. — Il ne faut se plonger dans
I'eau que successivement. — Les personnes qui se savent
susceplibles de congestions cérébrales auront la précau-
tion de maintenir sur leur t&fe une serviette imbibée d’eau
froide. — On recommande de ne pass’abandonner ausom-
meil auquel on éprouve toujours quelque propension ; on
ne s'adonnera pas non plus & la lecture. Il vaul mieux
se [rictionner le corps, le masser, ce qui facililera I'ab-
sorption du liquide.—La plupart des baigneurs sont dans
I'habitude de s’envelopper d'un grand peignoir en laine ;
sans blamer cet usage, on peut dire qu'il serait plus favo-
rable de rester nu, Paction de l'ean devant étre plus com-
pléte, les mouvements pius libres el les frictions plus faciles
a exéeuler.

La température 4 laquelle le bain doit étre pris sera dé-
lerminée par le médecin chargé de diriger le traitement ;
celle le plus généralement usitée et la plus agréable estde
26 4 28 degrés Réaumur. — Ce ne sera quayvec prudence
et en observant I'effet des eaux sur 1'économie, que le mé-
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decin, surlout chiez des malades susceplibles, permeltra
d’en élever la (empéralure. Cerlains tempéraments au-
ront besoin d’une chaleur plus élevée.

Aprés le bain , on aura soin de se servir de linge bien
chaud , el c'est alors quele peignoir en laine sera plus
ulile, et que des [riclions douces favoriseront activilé
de la peau.

I.’usage esl de ne rester au bain que pendant une demi-
heure ; on commence méme par le prendre moins long.
Ce temps nous parait sullisant, si surlout la cure doit se
prolonger assez longtemps.

Les personnes [aibles se feronl accompagner au bain;
celles qui ne peuvent marcher s'y feront transporter en
chaise a porleur.

Si I'on peut boire les eaux pendant les régles ou le flux
hémorrhoidal, il estdpeine nécessaire d'énoncer que, dans
ces circonslances, il pourrail ¢tre dangereux de se bai-
sner.

On ne voil pas pourquoi on donne le conseil de ne pas
dormir aprés le bain. Je ne saurais blimer les personnes
qui reviennent se meltre au lit ; le sommeil qui les y sur-
prend ne peut qu'augmenter la disposition & transpirer, el,
sous ce rapport, celle habitude peut avoir le méme résul-
lal pour des personnes agées ou débiles, que la promenade
qu’on conseille 4 celles qui ont de la vigueur.

Si I'on juge i propos de faire prendre des bains le soir,
on recommandera aux malades de se couyrir avec soin en
rentrant chez cux el de ne plus sorliv, 4 cause de la frai-
cheur habiluelle des soirées. Ces bains seront toujours pris
avanlt le souper.
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Des douches. Les donehes se prennent pendant le bain,
et non aprés, pour moins sexposer d se refroidir, Le
malade se {ient debout dans le bain, on mieux, assis sur
les marches du bassin. La douche, organisée comme je Pai
dit, ne dure pas plus de cing minutes. On conlinue de se
baignerlorsqu'elle est (inie. Les lieux surlesquels onladirige
varieront suivant les indicalionsque le médecin désirera
remplir, elalors on les donnera dans divers sens, directe-
ment ou plus ou moins obliqguement, avee plus ou moins
de foree; les canules seront percées de plus ou moins de
trous, ou en arrosoir.

On ne fait que trés-pen usage de douches inteslinales,
— Les eaux peuvent cncore dtre employées, en raison
d’'indications particuli¢res, en injeclions, en gargarismes,
en lavements.

§ X. DUREE DE LA CURE; POINT DE SATURATION; CRISES.

La durée de la cure varie beaucoup suivant le genre de
maladies, I"dge, le tempérament, ete. Cependant le lerme
moyen est de vingt-cing 4 trente-cing jours. Nous pensons
qu'il est le plus souvent convenable de diviser celle cure
en deux lemps, c’est-i-dire de se reposer pendant quelques
jours au milien ; car les eaux, par lear action continue, ne
manquent guére de délerminer de Pexcitation et de I'in-
sommnie.

Le point ot le malade est sullisammentsatiré d'cau est as-
sez délicat 4 délerminer. Beaucoupde personnes supportent
une cure enliére sans éprouver le moindre malaise, sans per-
dre leur appétit et leur entrain. Un pea d’excitalion ou d’in-
somnie n'est pas l'indice de la saluration ; cela tient i la
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premiére impression on 4 une susceptibilité particulié-re, et
n’'exige qu'une légére inlerruplion. Mais il n’en est pas de
méme d'un sentiment de faiblesse, d'aballement,du change-
ment d’humeur, de la morosité, de la somnolence, de 'ano-
rexie, d'un gout pateux de la bouche, de flatuosités, d’une
conslipation opinidtre, de V'accélération du pouls. On ne
devra pas atlendre que ces symplomes deviennent trés-pro-
noncés pour arréter le traitement. Quelques jours de diéte
suflisent ordinairement pour les dissiper. Lorsque la consti-
pation persiste, on est dans l'usage de la combalire par des
lavemenls d’ean minérale dans laquelle on délaie du sucre
- blane, par une dose de sel de Carlsbad, ou par un verre de
la source du ragozzi de Kessingen.

Quelques malades éprouvenl une sorte de crise, soit
pendant la saison, soit & la fin, ou méme quelque temps
aprés. On a beaucoup parlé d'un exanthéme miliaire 'qu;
survient dans le cours de la cure; il est rare aujourd’hui,
et il n’est pas nécessaire & son suceés. Sa [réquence (enait
anlrefois & ce qu’on faisait usage des bains 4 une tempé-
rature tres-élevée, Quelques malades ont éprouvé, a la
suile, une grande quanlité de furoncles. Des crises bi-
lieuses ont guelquelois lieu ; il n'est pas ordinaire {]u‘e]leé
se minifestent par le vomissement. Enlin, dans quelques
cas rares, d’anciennes infirmilés assoupies ont reparu, tel-
les que goutle, rhumatisme, hémorrhoides, ete.; mais ces
accidents lenaient évidemment & une trop grande satura-
tion.

§ XI. MANIERE DE VIVRE ET REGIME.

Au Kurhaus, au Kursaal, comme je I'ai dit, et dans les
principanx hotels, il y a des tables d’hdles 4 un prix trés-
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modéré. L'usage est de n’y prendre gqu’un seul repas, le
diner , qui a lieu d’une & trois heures. D'autres tables sont
établies pour les personnes qui aiment micux manger plus
tard et qui ont des habitudes particuliéres; le prix se régle
alors d’aprés des conventions spéciales.

Le déjeuner el le sonper se prennent d'ordinaire dans
I'appartement qu'on cecupe. Dans la plupart des maisons
on fournit des potages, du thé, du café, des ceufs 4 la co-
que, du beurre, des [ruits, ete. Comme on se baigne et on
boit les eaux dans la matinée, un déjeuner peu substantiel
est plus convenable, et permet d'attendre le diner. Celui-ci
étant abondant, on peut se borner i faire le soir un repas
léger, qui suflit d’autant mieux, qu'on est dans 'habitude
de se coucher de honne heure.

Toutelois dans les grands hdtels, et surtout au Kursaal,
on sert des repas # toute heure et comme cela se fait dans
les reslaurants de Paris. Les hotels sont fournis des meil-
leurs vins du Rhin el de France. On n'est pas obligé de
manger dans ’hotel ol on loge. Lorsqu’on préfére se faire
servir dans son appartement, on fait venir ses repas de
I'hotel qui parait le mieux convenir. Sur ces points, comme
sur lous aulres, on jouit de !a plus compléte liberlé.—Il est
bon de préveniv les familles qui voudraient se servir de
leur cuisinier, qu'il n’y a jamais de cuisine dépendante de
Pappartement. Si 'hotellier veut bien préler la sienne, on
n’y trouve qu'un poéle i I'allemande, sur lequel on ne peut
allumer qu'un seul fourneau. Il faut done, de loute force,
faire venir du dehors les mets principaox.

Le régime alimentaire, pendant toute la durée de la cure,
doitéiretrés-régulier. Pour les personnes dont étal n’exige
pas de précautions particuliéres, il sera abondant, nourris-
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sant. On évilera toutefois avec soin les acides, les ragoilts,
les vins purs, les excilants de toute espéce, trop de erudi-
tés, ele. On recommandera & ceux qui veulent tirer des
caux un véritable parti de s'observer encore longlemps
apres les avoir quiltées, ne pas se livrer & 'excessilappélit
qui en est quelquefois le résultat, et de ne pas reprendre
un genre de vie qui n’aurail pas été raisonnable.

Les malades éviteront toute contention d'esprit, toute
canse de tristesse, et surtout les émolions qui pourraient
résuller des jeux de hasard ; ils ne quitleront point les vé-
tements de laine §'ils ont 'habitude d'en porter; ils se
livreront dans de jusles proportions au repos el 4 'exer-
cice. Le sommeil ne sera pas trop prolongé, et les veilles
seront interdites, Onrecommande avee raison, surtoul aux
jeunes femmes atteintes d’affections de poitrine et i celles
qui viennent pour combattre la stérilité, d'éviter les plai-
sirs de Famour physique, ou au moins de ne sy livrer
quavec la plus grande modération.

§. XII. Des MEpECINS D'EMS.

Trois médecins se partagent la clientelle, MM. Yogler,
Doring el Franque. Tous les Lrois sont on ne peul plus re-
commandables, el auleurs d'inléressants éerils sur lescaux
d’Ems.

M. Fogler eslle doyen d'dge et approche de la soixan-
taine. Il parle trés-bien notre langue et est (rés-au courant
de nos aflaires politiques. Il a beaucoup d'instroction,
de ztle , el sa vivacité est encore celle d’'un jenne homme.
Son livre, ¢erit en francais, est plein d'érudition, et I'imagi-
nation de l'auteur I'a porté 4 mille excursions aussi sa-
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vanles que séduisantes. M. Vogler est propriétaire d'un
hitel, et réside loute 'année i Ems.

M. Doring est agé de 45 ans environ, Il parle bien le
francais aussi. Il est doué d’un excellent esprit, et 'on peut
en juger nonseulement par sa conversalion , mais encore
par son fraité, danslequel on trouve rangées avec une mé-
thode parfaite, toutes les choses médicales, scientifiques el
usuelles qu’on peut désirer connailre quand on se trouve
sur les lieux. Ce livre, éerit en allemand, a élé élégam-
ment traduit en francais. Le cabinet de M. Doring, oi 'on
voit disposées par ordre les observations de sa pralique,
lémoignerait, s'il en élail besoin, de Vesprit analvtique et
des habitudes laborieuses de cet excellent mdédecin. 11
réside également & Ems toute I'année, ctil est chargé de
I'héipital.

Enfin M. Franque, du méme dge 4 peu prés que M. Do -
ring, estconsulté aussi par un grand nombre de malades.
Sa résidence habituelle est 3 Wiesbad ot il est altaché
comme médecin au gouvernement ; mais il vient s'élablir
4 Ems, pendant la saison des eaux, et prend un apparle-
ment au Kurhaus. Quoique M. Franque ne parle pas nolre
langue avec aulant de facilité que ses deux collégues,
néanmoins on peut bien le comprendre. C'est un homme
prudent , instruit el parfaitement bon. Il est dregreller que
son ouvrage, ot la parlic médicale est exposée avec beau-
coup de science et de clarlé, ne soil pas encore traduil en
francais.

Le docteur Sest, qui habite Coblentz et y jouil d’une
grande réputation, est souvent appelé en consultalion &
Ems. '

L’habitude des médecinsest de se trouver prés des sourees

page 41 sur 624


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1844x02&p=41

42 CLINIQUE ET MEMOIRES.,

le matin de six & huit heures. La ils s'empressent de don-
ner leurs conseils i ceux qui les réclament. Ils visitent
aussi les malades au bain el & leur domicile , et se tiennent
Vaprés-diner chez eux pour y donner leurs consultations.

Il existe, prés du Kurhaus, une pharmacie trés-bien
fournie, et qui est sous 'inspection des médecins.

Pour assister les médecins, il v a deux chirurgiens char-
gés des petites opérations. Enfin les dames onta leur dis-
posilion une sage-femme pour appliquer les sangsues , les
ventouses , administrer les lavements, ete.

§ XIII. DE QUELQUES DETAILS UTILES A CONNAITRE.

Appartements. Si 'on veul retenir une chambre ou un
appartement aa Kurhaus, il faut s'adresser par éeril &
Iadministrateur docal. Quant aux logements des hdtels,
on peut écrire aux médecins qui se chargent, oblizeam-
ment , de cette mission. Il est rare qu’on ne trouve pas i
se loger, au moins provisoirement, quoiqu’on n'ait pas
pris la précaution d'en faire relenir. Lespersonnes qui,
ayant beaucoup de suite , auraient celte crainte , pour-
ront sarréter 4 Coblentz, et de ld venir choisir parmi
les apparlements encore vacan!s. — Les logements du
Kurhaus sont toujours i prix fixe. Quoique les hotelliers
soienl obligés de déposer leurs tarifs au burean de police,
il est cependant d’usage que les prix soient élablis entre le
visiteur el Je propriétaire.

Police. Un major, dél-:&rgué par le due comme commis-
saire de police et qui a sous ses ordres un sergent, Lrois
gardes et nombre suflisant d'employés subalternes, est
chargé de tout ce qui a rapport au bon ordre. Il aplanit les
dificultés entre les propriétaires et leurs hotes et veille &
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ce que personne n’enchérisseles taxes légales. Il recoit les
réclamaltions de toute espéce. Il vise les passeporls.

Postes, diligences. Tous les jours, vers neuf heures du
matin,arrive le courrier de France;il part aussi chaque jour.
— La poste aux chevaux est trés-bien servie, et la propreté
de l'uniforme des postillons est une honte pour notre ad-
ministration. — Une diligence omnibus améne chaque ma-
lin les voyageurs de Coblenlz ; une aulre vers le soir arrive
de Wiesbade et peut servir aux Frangais qui, arrivés 4
Mayence, préférent traverser le duché de Nassau, plutdt
que_de descendre le Rhin jusqu'a Coblentz.

Cultes, Les diverses communions trouvenla remplir
leurs devoirs religieux. I1'y a une chapelle eatholique sur
la rive gauche de la Lahn, et dans le village une église
évangélique. Depuis1857, les Isradliles ont aussi une syna-
gogue, batie a droite de la chaussée, un peu en avant du
village.

Lecture, langue allemande. Le méme libraire, qui lient
le cabinet littéraire du Kurhaus , loue dans les hotels des
journaux, ainsi que les publications de France.— Ceux qui
voudraient uliliser leur séjour en Allemagne, pour appren-
dre la languede ce pays, trouveront un jeune professeur,
M. Gattellemann , auterisé i cel effet par le gouvernement
ducal.

§ XIV. — PROMENADES ET EXCURSIONS.

Le jardin du Kursaal, et les allées qui bordent la Lalin,
suflisent pour faire un peu d'exercice aprés avoir bu les
eaux , el pour la soirée; mais les personnes qui, aprés le
déjedner ou le diner, désirent marcher pendant quelque
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temps, trouveront , sur la rive gauche de la riviére, d'a-
gréables promenades, ombragées el Lracées au milicu de la
prairie et sur les lanes des coleaux boisés. Dans ces der—
niéres, on a ¢élabli des lieux de repos ou sont des banes, des
pavillons, et d’oi I'on jouit d‘ngréablés puints de vue.—0On
ne peut guére se dispenser de faire U'ascension des rochers
escarpés qui se trouvent & la droile du Kurhaus, el quon
appelle Baederlei , d’autant que des deux sentiers qui y eon-
duisent ., I'un en penle (rés-douce, trés-ombragé , permet
gu'on y arrive 4 dne ou a cheval. Au sommet , on trouve
le pavillon de repos, dont le drapeau flotlant est remarqué
de Lous les points I’Ems. De pelils sentiers ménent & tous
les angles saillants du rocher, el de chacun on découvre,
i perte de vue, de magnifiques paysages. Il faut redescendre
par le senlier le plus prés des bains, et quiller sa monture,
a cause des escaliers, pour voir dans le roe des execavations
bizarres , nommées pompeusement antres des gnomes.
Malgré le doute qu'on se plail a laisser sur leur origine, il
est probable qu'elles sont creusées de main d’homme, et que
leurs formes ont élé détermindes par la résistance inégale
que le schisle écailleux a offert 4 Pinstrument qui I'a
allagueé.

Quoiqu’il n'entre pas dans le plan que je me suis imposé
d'indiquer les execursions que 'on peut faire dans les envi-
rons d’'Ems, soit & pied, soit & dne ( monture la plus usitée
dans ce pays) ou a cheval, el en voiture, excursions qu'un
lrouvera exposées avec détail dans l'ouvrage du docteur
Doring 5 cependant, il en est deux qu’on est dans I'habi-
Lude de faire dans le cours de la saison, ef que je ne puis
m'empécher de mentionner : celle d’abord & la petite ville
de Nassau, aux ruines des chdteauy de Nassau et de Stein,
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situées sur un monticule ot des alléesont éLé praliquées au
milieu des bois qui I'ombragent; et le petit voyage a Stol-
zenfels, I'un des chiteaux gothiques les plus remarqua-
bles des bords du Rhin, dont les élats de Ja Prusse rhé-
nane fivent présent au roi actuel, lorsqu'il n'élait que
prince royal ; ce chileau, restauré el meublé suivant le
gotl du temps, excite vivement la curjosilé des tourisles.

Enfin, oublierai-je de parler des parties que L'on fait aussi
i la jolie ville de Coblenlz? ot n'y aurail-il pas une véri-
table ingralitude & ne pas dire un mot du bel hétel du
Géant, tenu par M. Sclurz? Nulle part le voyageur ne peut
rencontrer plus de prévenance et d'affabilité de la part de
I'hote, plus d'élégante propreté dans les apparlements et
dans le service , une meilleure lable, el des prix plus mo-
dérés. Des fenétres de cel hilel, situé sur Je quai du Rhin,
on esl saisi par le plus imposanl speetacle : devant yous se
présente le terrible Erefm- Breinstein , immense forleresse,
assise sur les noirs rochers de la rive allemande,, et qui
défend Coblentz en projelant ses feux par-dessus la yille,
et 4 chaque heure, sous vos veux, des bateaux & vapeur du
Lhin et de la Moselle débarquent des myriades d’individus
de toules les nalions.

§ XV. — APERCU HISTORIQUE.

On désirera peul-étre trouver ici un apercu hislorique
du pays donl il vient d'élre question. C'esl aux Romains
qu'on doil les premiéres nolions sur cetle contrée. Jules
César, 51 ans avanl I'ére chrétienne, passant le Rhin, entra
en Allemagne par le pays qui forme actucllement le duché
de Nassau , et qui élait habité par les Ubiens. On trouve,
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prés d’'Ems , les (races d'un profond fossé commeneé par
Drusus, el qui s’élendait, depuis au-deld de Neuwied
‘jusque dans la Velléravie. Le pays entre le Rhin et cette
Jossa drusiana était appelé, par les Romains , terres mat-
tiaques, et les sources thermales qui s’y trouvaient, fortes
maltiaci. Gomment auraient-elles pu échapper & Pattention
de ces grands amateurs de bains? En creusant les fonde-
ments des bitiments nouveaux, on a découvert des tom-
beaux qui contenaient des monnaies, des médailles, des
lampes et des vases qui appartenaient évidemment & ce
peuple. Il n'y a pas longtemps qu'on a encore trouvé , aux
environs d'Ems, des pierres de la légion xxir. Dans le
troisiéme si¢ele, les Romains furent expulsés des terres
malliaques par les Francs, et lalliance de ceux-ci avee les
Allemands mit fin & la domination romaine sur la rive
droite du Rhin.

Aprés des guerres intestines, la puissance impériale, vers
la fin du cinguiéme siécle, réunissant en un seul peuple
tous les cantons de 1'Allemagne , le pays de Nassau en fit
partie. Lorsque cette puissance commenca i s'affaiblir,
les comtes de ce canton rendirent leur dignité héréditaire,
ce qui dura jusqu’a la fin du neuviéme siéele ol linstitu-
tion des cantons s'éteignit. Au dixiéme sic¢ele, Ems formait
une seigneurie parliculiére, qui, aprés avoir été dévolue a
Omincus et au chapitre de St. Castor de Coblenlz, ne
tarda pas 4 lomber par succession aux comtes de Nassau
qui y figuraient comme prévols depuis 1172, Lorsqu’eut
lieu le partage du pays de Nassau, en 1255, Ems échul a
la ligne Nassau-Ottonienne, et en 1303 i celle de Nassau-
Hadamar. Par suile de mariages et de successions, la sei-
gneuric d’Ems passa successivement aux familles de
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Nassau - Wiesbaden , Nassau - Dillenbourg , Kalzenellen-
bogen. Celle derniére en jouit jusqu'en 1479 ; puis elle
passa aux Nassau-Orange et Hesse-Darmsladt, qui la pos-
sédérent en commun jusqu’en 1803. Enfin, i celle derniére
époque, par résolution du congrés de Ratishonne, Ems fut
exclusivement accordé 4 Ja ligne Walramienne de Nassau,
actuellement régnante, qui le posséda paisiblement depuis.

Nolons enfin, comme fait historique, le congrés d'Ems,qui
eut lieu le 25 aot 1785, et qui fut constilué par la réunion
des quatre archevéques d’Allemagne (de Mayence, Tréves,
Cologne et Salsbourg), dans le but d’obvier aux empiéte-
ments des nonces de la cour de Rome.

Il m'edt été facile, Messieurs, de donner plus de dévelop=
pement & celle notice, en puisant, plus amplement encore
que je ne I'ai fait, dans les ouvrages des médecins d'Ems.
Ceux qui feront le voyage pourront sur les lieux les mettre
a profit; ils y trouveront tout ce qu’ils désireront appren-
dre, soit sur Ihistoire du pays, soit sur sa constitution
géologique et ses productions végélales, ainsi que sur les
moindres délails économiques de la vie qu’ils voudront
mener. Il ne leur manguera méme aucune des nolions ne-
cessaires relativemen{ aux monnaies, aux larifs, aux pro-
menades el aux voyages que I'on peul entreprendre dans
lesenvirons.—Mais, pour mon compte, j’aurai atteint le but
que je me suis proposé, si j'ai indiqué, aux praticiens qui
composent notre Société, tout ce qu’il leur importe de con-
naitre lorsqu’ils veulent envoyer leurs malades i ces eaux,
et pour n'étre pas élrangers a ce que ceux-ci leur raconte-
ront a leur retour.
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POLYPE DE L’'UTERUS, LIGATURE,

PROCEDE NOUVEAU POUR LA CURE DES POLYPES
DE L'UTERUS,

Par le docteur LUCIEN BOYER ;

{ Suite & Pobscrvation publiée par le méme , dans le numéro de
Février, méme année. )

Madame M***, idgée de 38 ans, domiciliée & Paris, avait
toujours joui pendant son enfance d’une bonne santé, et
présenté les apparences d’une forte constilution. Réglée a
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12 ans, elle se maria 4 20, et eut successivement trois gros-
sesses foules heureuses, laderniére il y a neufans, Il ya
lrois ans & peu prés que quelques douleurs sourdes com-
mencérent & se déclarer dans le bas venlre; il y a deux
ans etdemi que madame M*** commenca a sapercevoir
que ses ¢vacuations menstruelles devenaient d’une abon-
dance exageérée : elle n'y fit d’abord que peu d’attention ;
mais graduellement , ces malaises devinrent plus pronon-
cés, et bientotils la délerminérent & consuller un médecin.
Celui-ci crot reconnaitre une affection du col de 'utérus,
et praliqua plusieurs cautérisations. Les traitements variés
que la malade suivit & dater de cetle époque pendant plus
de denx ans, sous la direction de plusieurs médecins,
n‘amenérent aucun résullat, les accidenls augmentérent.
Enfin, la malade réclama les soins de M. le docleur Ma-
raval, qui (it appeler M. Amussat; depuis six mois alors,
les hémorrhagies ¢élatent devenues presque conlinuelles,
des pertes sanieuses s'élaient déelarées dans les interval-
les, saccompagnant de douleurs, de pesanteurs et d'élan-
cements dans le hassin. M. Amussal ayant reconnu un po-
lype de 'utérus, je fus appelé moi-méme & concourir au
lraitement de madame DM***, et je la vis pour la premidre
fois le 29 janvier 1844.

Aprés avoir recueilli les renseignements préalables que
je viens sommairement d’exposer, je procédai & Pexamen
de la malade. La palpation de 'abdomen me permil de
reconnailre que le corps de la malrice élail volumineux ,
perceplible au-dessus des pubis, sensible 4 la. pression.
Par le loucher vaginal, je rencontrai aussitol une énorme

tumeur, en forme de champignon,irréguliére, dure en cer-
1544. Mai. 1. IL 4
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tainspointsra mollie,ailleurs,bosselée i la surface,raboteuse,
remplissant en totalité la cavité du petit bassin. Cetle tu-
meur se continuait supérieurement avec un pédicule épais,
dur, offrant les mémes caractéres qu'elle; ce pédicule se
prolongeaif dans l'ouverture dun col de 'utérus.

Celui-ci était lui-méme atteint d’une dégénérescence
prononcée; jele trouvai hypertrophié, dur, comme cal-
leux, irrégulier dans sa forme. En avant et dans une éten-
due correspondant & la demi-circonférence du pédicule de
la tumeur & pen prés, il me fut possible d’introduire l'in-
dex entre le col et le pédicule, et de remonter assez haut
dans la cavité de la matrice; en arriére, je sentis bien le
relief formé par la 1évre postérieure du col; mais il me fut
. impossible de glisser I'exirémilé du doigt au-dessous de
celle-ci.

Alors, introduisant profondément dans le vagin Uindi-
cateur et le médius de la main droite, je cherchaid dépri-
mer le fond de I'utérus, avec la main gauche appliquée
sur la région hypogastrique. Je pus, par ce moyen, explo=
rer dans toute sa eirconférence le cul-de-sac du vagin, et
reconnaitre que lecol, plus saillanfen avant qu'en arriére,
wavait guére en tolalité plus de deux centimeétres de lon-
gueur.

Quant 4 P'éfat général, madame M***, épuisée par les
pertes, était pile, amaigrie, faible, découragée, I'appélit
était perdu, les digestions élaient difliciles, la respiration
était oppressée, le moindre mouvement déterminait des
palpilations violentes, les battements du eceur élaient (u-
multueux et préeipités, le pouls élait petit et fréquent, la
peau presque froide.

Le résullat de cette exploration fut pour moi comme
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pour les honorables confréres, qui m’avaient précédé dans
I'examen de la malade, qu’il existait un polype charnu,
dur, de nalure suspecte, et que le col de 'utérus lui-méme
participait consécutivement & I'affection.

Le 31 janvier, nous nous réunimes 4 quatre heures du
soir, MM. Amussat, Maraval, Ch. Levaillant et moi, pour
procéder & un nouvel examen, qui confirma tout ce que
nous avions déja reconnu. Il fut évident pour tous que
nous avions affaire & un polype de I'utérus, remplissant le
petit bassin, généralement dur, mais déja altéré 4 sa sur-
face dans plusieurs poinls, irrézulier dans sa forme, offrant
des bosselures saillantes et nombreuses, surtoul en arriére,
se conlinuant avee un pédicule du volume de U'extrémité
réunie des cing doigts au moins, lequel traversail le col, et
paraissait s'implanter en arriére et & gauche, vers la parlie
supérieure et lalérale de la face interne de la lévre poslé-
rieure. Le col me parut ce jour-la peut-éire un peu moins
malade qu’il ne m’avail semblé lavani-veille, surlout i sa
partie postérieure, ol il formait un bourrelet peu épais,
lisse, assez régulier & la surface du pédicule de la tumeur.
L’écoulewent était abondant, sanieux, d’une odeur naus
séabonde; I'élat général de J]a malade étail le méme.

Tous lesassistants élant unanimes surlanature de I'affec-
tion; il fut décidé quel'on pratiquerait immédiatementlali-
gature du polype. La malade fut alors placée en travers
de son lit, le siége sur le bord du matelas, la téle et les
épaules appuyées sur des oreillers, les jambes soutenues
et légérement cécartées, el aussitot nous procédimes,
M. Amussal el moi, a4 lopération, avec I'assistance de
MM. Maraval et Levaillant. .

Ayant porlé d’abord le doigl indicateur gauche, A
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la droite de la tumeur et jusque sur son pédicule, je men
servis de guide pour diriger les deux porle-fils réunis.
Aprés les avoir introduils le long de ce doigt, aussi haut
qu'il me fut possible, & la partie antérieure el latérale
droile de la tumeur, je fixai dans la main gauche la lige
sur laquelle le fil était altaché, et je dirigeai 'aulre aussi
exaclement qu’il me fut possible avtour du polype. Le vo-
lume de la tumeur, qui remplissait la cavité du bassin, ne
me permit pas de la contourner exactement dans toute sa
circonférence, 4 la hauteur de son pédicule; la tige mobile,
4 la partie postérieure, fut forcée de passer plus bas, 4 peu
prés vers le milicu de la concavité du sacrum, et cela fut
la cause d'une circonslance sur laquelle je vais avoir a re-
venir dans un instant. Aussilol que la seconde lige eut ¢lé
ramenée en conlact exact avec la premiére, je dirigeai sur
elles mon serre-nceud provisoire et je les retirai immédia-
tement en maintenant le fil solidement placé aulour de la
Ltumeur.

. Alorsnous introduisimes suceessivement, M, Amussal el
moi, le doigt indicateur de la main droite, afin de nous as-
surer de I'exacte position du fil, et nous reconnimes qu'il
élait placé obliqguement de haut en bas, de droite & gau-
che et de devant en arriére, de lelle fagon que le serre-
nceud provisoire répondail exaclement au pédicule de la
tumeur, mais que I'anse opposée du [il passait & gauche el
en arriére, i peu prés sur le milieu de la hauteur de la tu-
meur. Cela était d0 & Iimpossibilité dans laquelle je m'c-
tais trouvé dela contourner partout i la méme profondeur.
Le fil se trouvail retenu dans celle posilion vicicuse, par
un mamelon saillanl, qui 'empéchail de glisser i sa sur-
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face pour se rapprocher de son collet, comme il Pedt fait
sans dillicullé sicelle-ci edt élé lisse el unie.

Dans cel étal de choses, il étail néeessaire de repousser
le fil et dele faire passer par-dessus la saillie qui le rete.
nait, pour le porter sur le véritable pédicule du polype
avant de cherchera étreindre celui-ci, et nous cherchimes
suecessivemenl par plusieurs moyens & arriver i ce résvl-
lat. Nous essayimes d'abord, pour y parvenir, de relicher
un peu le [il et de le repousser avec le doigl indicaleur; ce
premier essai ne put nous réussir 4 cause du volume de la
tubérosilé, Nous [imes sans plus de suceds un second essai
du méme genre, en employant aulien du doigt 'extrémité
bifurquée duserre-noeud de Desault; enfin, aprés plusieurs
tentatives inuliles. el au moment ou je proposais de serrer
modérément le fil déjia placé, et de nous en servir pour alti-
rer la tumeur en avant, de fagon 4 nous permettre d'attein-
dre plus facilement son pédicule, pour porler un auntre fil
autour de lui, M. Amussat eut I'idée d’une manceuyre qui
nous réussit parfaitement. Ayant fait glisser le serre-nceud
provisoire le long du fil, a la partie anlérieure de la tu-
meur el jusqu'au dessous de la tubérosité qui le retenait,
il fit basculer fortement l'extrémilé externe de I'instru-
menl, vers Ia cuisse droite de la malade; par ce moyen ,
Iextrémilé opposée s"éloigna de latumeur etse porta versla
parol interne du bassin en écartant le (il avec elle. En
repoussant le serre-nocud provisoire ainsi dirigé, la sail-
lie, qui jusque-ld retenait lefil, s’'engagea dans I'anse ou-
verle et passa au-devant d'elle. Dés-lors, le serre-nceud
el le fil glissérent toul d'un coup jusque sur le pédicule
du polype; nous nous assurdmes aussitol de ecel heureux
résultat en praliquant trés-exactement le toucher.
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L'exécution de Popération en élant arrivée 4, il ne pou-
vail plus se présenter de difliculté sérieuse. Le serre-ncxud
définitif fut substitué au serre-naeud provisoire par le pro-
cédé ordinaire ; un treuil fut adapté & son extrémité, le fil
fut engagé dans le trou dont Vaxe du treuil était percé,
et en tournant laclef, je le serrai au degré convenable.
Cetle constriction ne fut pas d’abord portée (rés-loin, nous
nous réservimes de Pangmenter graduellement plus tard.

L'opéralion, malgré lesdillicultés que nousavions éprous
vées, eu égard au volume etd la conformation dela tumeur,
navait été ni (rés longue ni (rés-douloureuse. Elle n'avait
point déterminé d'hémorrhagie; nous [imes une injection
émolliente, 1a malade fut recouchée; nous fimes appliquer
un large cataplasme sur le bas-ventre, et nous prescrivimes
une polion ealmante & prendre par cuillerées.

Le soir, quelques heures seulement aprés opéralion ,
madame M*** élait rendue 4 son calme naturel, elle n'é-
prouvait que peu de douleurs, il n'y avait point de fidvre;
je fis une injection et recommandai i la garde d’en faire
une elle-méme toutes les heures, lant que la malade ne se-
rait pas endormie; je tournaila clef du treunil de maniére
d serrer le fil d'un cran.

Le lendemain de Topération je vis la malade dés le
matin; la veille au soir, aprés mon départ, elle avait
¢prouvé du malaise et une demi syncope qui n’avait
¢lé que de peu de durée. Le reste de la soirée et la nuit
s'élaient bien passés; il n'y avait eu ni frisson, nihoquet,
ni vomissement, ni douleur; Ja malade avait méme dormi
ASSCZ Icmglémps;je la rouvai calme, tranquille ; le ventre
wétait pas sensible & la pression, Ie pouls ne battait que
cent pulsations parminule. Je pratiquai une injeclion, le
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liquide revint trouble et légérement sanieux; je serrai
~ comme la veille au soir le fil d’un cran. La journée se passa
sans douleur, le soir je serrai encore un cran du serre-
neeud, aprés avoir fait une injection.

Le 2 [évrier, I'état de la malade était (rés-satisfaisant. Il
w'yavail eu ni fitvre, ni douleur; I'écoulement auquel la
malade élait sujette avant I'opéralion, avait considérable-
ment diminué. L'injection revint 4 peine troublée d’un
peu de puset de sang; elle ne présentait plus aucune
odeur. La malade reconnaissait elle-mdme une véritable
amélioration dans son élat. Je pus, sans aucune difliculté
el sans qu'elle éprouvit de douleur, serrer quatre crans
de I'instrument; la prescription fut la méme : nous accor-
dames un peu de bouillon de poulet.

Cependant madame M*** éprouva le soir une syncope
de peude durée, et la nuit fut un peu agilée. Néanmoins,
le sommeil s’établit versle matin. Le 3 février, je trouvai
la peauun peu moite, fe ponls légérement fréquent; il n’y
avail euni [risson, ni hoquet, ni douleur dans le ventre;
un lavement avait délerminé une évacuation alvine co-
pieuse et de bonne nature.

Le 4, I'élat de madame D éfait extrémement salisfai-
sant; il n’y avait euni (iévre, ni douleur. La suppuration
élail assez abondante, mais sans odeur; il n’y avait plus
aucune lrace de sang dans I'écoulement qui tachait le
linge, ni dans le liguide des injections; je serrai la ligature
de trois crans,

Le 5, je serrai le fil de quatre crans.

Le 6, je tronvai le serre-nceud liche et flottant; cepen-
dant, il n'était point encore délaché enliérement. Je serrai
le (il de trois crans; au quatriéme, le pédieule du polype
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serompit enti¢rement, el le serre-neend se détacha. Le fil
était entier, laligede I'instrument légérement courbée dans
sa parlie profonde sous linfluence de la forte traction
exercée sur le (il. Je praliquai aussitot le toucher; je m’at-
tendais 4 trouver le polypea peu prés du volume qu’il avait
au moment de la ligature; je m’étais muni de pinces afin
de pouvoir le saisir solidement et luifaire franchir la yulve;
i mon grand étonnement, je ne trouvai qu'une sorte de
lambeau comme macéré que je pus exlraire sans aucune
difficulté en le saisissant entre I'index et le médius. Ayant
aussitot aprés exploré le col, je le trouvai enlr’ouvert, le
doigt pouvait y pénétrer librement , la lévre postérieure
étail lisse et réguliére, 'antérieure longue, moile et flot-
lante; le doigt senfail le moignon du pédicule nettement
coupé, lisse & la surface de sa secfion et inséré comme
nous l'avions pensé avant Uopération, & la face interne de
¢ la l&vre postérieure du col.

La lumeur, au moment de son extraclion, se trouvail ré-
duite & un lambeau de tissu cellulaire, long de 15 centi-
mélres replié plosicurs fois sur lui=méme, bifurqué supé-
rieurement ; sa plus grande largeur était de 35 millimétres,
sa plus grande épaisseur de 22 millimétres, sa couleur élait
grisitre, sa consistance presque diffluente dans ses deux
tiers inférieurs, le tiers supéricur présentait seule une cer-
laine densilé. La surface de la section élait presque mé-
connaissable; on ne pouvait distinguer que la pelite por-
tion du pédicule, qui venail d'étre arrachée ia dernitre
parla traction du fil; mise dans I'alccol, elle s'est durcie et
resserrée sur elle-méme; mais elle ne présente plus au-
cune analogie avec son état avant I'opéralion.

Les jours suivan(s on continua & faire exactement les
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injections el & observer les mémes précautions qu'avant
la chute du polype. Le 9, le col était rétréei, la lévre pos-
térieure élait & 1’élat normal. La lévre anlérieure moins
longue, moins flasque, cdémateuse, I'état général trés-sa-
Lisfaisant.

Le 11, madame M*** g'est levée pour la premitre fois
pendant quelques heures.

Le 13, il n'y avait plus d’¢écoulement ni blane, ni rouge;
la malade reprenait ses forces, l'appétit élait revenu, les
digestions se faisaient bien, les douleurs avaient cessé en-
ticrement. La lévre antérieure élail encore grosse, cedema-
teuse, saillante, le col était fermé. Le doigt , aprés celle
esploration, revenait couvert de pus louable et sans odeur,

Le 17, les régles reparurent naturellement , clles duré-
rent pendant six jours.

Enfin, le 7mars, madame M*** vint elle-méme chez nous
en voiture, les forces élaient entiérement revenues; il n'y
avait plus qu'un trés-léger suintement muqueux par le
vagin. La lévre anléricure du eol élait encore tumdéliée,
mais lisse et unie; 'ouverture du col était étroite, lindaire,
transversale; la lévre postéricure eétait i I'étal normal; la
gudrison ¢tait compléte, clle ne s’est pas démentie el les
régles sont revenues normalement depuis cette époque.
Sous le rapport du diagnoslic, ce fail vient encore i l'ap-
pui des réflexions dont j'accompagnais I'observation déja
publiée dans le numdéro de février de ce journal. En eflet,
un examen superficiel aurait pu facilement induire en er-
reur sur la véritable nature de I'affection dont madame
IM*** élait atteinte. Les phénoménes fonctionnels offraient
une certaine analogie avee ceux qu'aurait pu produire une
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dégénérescence cancéreuse du col ou méme de la totalité
de I'ntérus.

La malade, depuis longtemps, ¢prouvail dans le bassin
une géne et une pesanteur des plus incommodes; la mens-
truation ¢tait depuis longtemps remplacée par des hémor-
rhagies de plus enplus abondantes. Dans Pintervalle de
ces hémorrhagies, un écoulement purulent et sanieux
contribuait encore & épuiser ses forees. La pileur du vi-
sage, une ¢maciation progressive, le dérangement des di-
gestions, les malaises épigastriques, les douleurs lombaires
se propageant le long des aines et des cuisses,complétaient
un cortége de symptomes bien suflisants pour inspirer les
craintes les plus sérieuses. Ajoutons & cela que la main
appliquée sur la région hypogastrique, percevait la sensa-
tion d’une tumeur dépendant manifestement dela matrice,
que le doigt introduit dans le vagin renconirail pres-

qu’aussitot un corps volumineux remplissant presque la
lotalité du bassin, irrégulier dans sa forme, bosselé, dur
dans certains points, ramolli dans d’autres, recouvert de
suppuration; et que la pression alternative de ce corpset
du fond de I'ulérus faisait reconnaitre une transmission évi-
dente de I'un & 'autre de tous les mouvemen(s qu’on pou-
vait lear communiquer et indiquail en conséquence leur
intime connexion.

Cependant, un examen attenlif permettait de reconnaitre
que cetle tumeur, contenue dans le bassin, se continuait
supérieurement malgréson volume tofalavec une portion ré-
{récie qui traversait elle-méme une espéce d’anneau, mou
dans quelques points, plus résistant dans d’autres, mais
séparé du pédicule par un sillon, dans lequel le doigt index
pouvait s'insinuer méme assez profondémenta la parlie
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antérieure. Cet anneau était évidemment formé par le col :
la tumeur constituait done un véritable polype. Quant & sa
nature,lirrégularité de sa forme, sa consistance elle-méme,
malgré sa dureté, ne permettaient point de croire qu’elle fik
fibreuse,la forme sphéroide ou ovoide ef une rénittence spé-
ciale élant les attribuls constants des polypes et lumeurs
de celle espéee; sa durelé compacle pouvait nous faire
craindre qu’elle ne fit de nature cancéreuse , mais l'aspect
général de la malade offrait une teinte décolorée plutdt que
la nuance jaune paille, I'odeur de la suppuration était plutog
fade et nauséabonde, que de cetle fétidilé caractéristique
propre au cancer; par toules ces raisons réunies, le dia-
gnostic porté fut qu’il existait chez madame M*** un po-
Iype charnu, dur dans certains points, ramolli et ulcéré
dans d'autres; mais nous crimes pouvoir espérer qu'il n’é-
tait pas cancéreunx, et en cela I'événement justifia plus tard
notre opinion.

Dans ce cas comme dans le précédent, nous edmes re-
cours i la ligature, el pour I'appliquer, nous [imes usage
de Vappareil que j'ai décrit'dans observilion déji cilée.
Cependant, dans l'intervalle de temps qui s'élail écoulé
d’une opérationa 'autre, j"avais cherché i le perfectionner;
et cette seconde opéralion m'a suggéré elle-méme quel-
ques changements qui rendent cet appareil d’'une applica-
tion plus facile, et que je dois par conséquent faire con-
naitre.

Les instruments que j'avais appliqués dans une premidre
occasion, et qui m'avaient réussipour un polype d'un pelit
volume, n’étaient, si je puis ainsi dire, que des instruments
de premier jet el faits i lahile. lls n'eussent point eu la
solidilé néeessaire pour contourner sans se fansser une tu-
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meur volumineuse, el comme enclavée dans la cavité du
bassin. Aussi avais-je di en laire labriquer d’aulres congus
d’aprés le méme principe, mais plus solides el achevés
avee plus de soin. I'avais pensé un instanlt que des ins-
truments conrbes pourraient, mieux que des tiges droites,
conlourner une tumeur sphéroide d’un gros volume,
el j'avais fait confectionner des porte-fils el un serre-noud
provisoires courbes; mais je m'apergus bientot que ces
instruments tournaient dans la main, el qu’il élait impos-
sible de les diriger avec préeision : je dus, par conséquent,
renoncer 4 leur emploi. Je inis done celle fois encore en
usage des porte-fils droils, et comme la premiére, ils me
permirent, malgré le volure plus considérable de la tu-
meur, de l'entourer dans I'anse de la ligature; le serre-
noeud provisoire glissa sans difliculté sur les porte-fils, qui
furent retirés aussitot, et la tumeur se (rouva dés lors so-
lidement élreinte. Mais ici se présenta une dilliculté que
jai décrite dans I'observation. Celte diflicullé edi éié la
méme si nous nous [ussions servi pour lopération des
porte-lils de Desault. J'ai indiqué la manceuyre qui nous
a permis d’en triompher : sans le serre-nceud provisoire,
cetle manceuvre n'ell pas ¢lé exécutable; en effet, l'ex-
trémilé inféricure d’'un serre-nccud ordinaire n'edt pas
permis de le diriger avec assez de force el de précision, et
instrument et été d'ailleurs trop court. L'anneau supé-
rieur trop pelit edt retenu les deux fils trop rapprochés
I'un de I'autre pour laisser entre eux un espace libre dans
lequel pat passer la Lubérosilé saillante qui s'opposail 4 ce
que le fil glissit 4 la surface du polype jusque sur son pé-
dicule.

Ces diflicultés m'ont suggéré Iidée d’an repoussoir,
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formé d'une tige solide de la longueur des porte-fils, ter-
miné inférieurement par un manche en ivoire, et supé-
rieurement par deux branches légérement écartées mous-
ses & l'extrémité. Cet instrument, guidé sur Pindicateur
gauche, pourrail, dans quelques cas, aller repousser le [il
engagé dans I'angle de réunion de ses deux branches, de
maniére & le porler beaucoup plus haut qu'il n'aurail
d’abord éLé placé, et méme dans l'intérieur de sa matrice.

L'extrémilé inférieure de mon premier serre-nozud pro-
visvire, que j'appliquai encore dans cetle oceasion, est (rop
peu maniable en raison de sa surface lisse el arrondie, el
glisse avee (rop de facilité enire les doigts de opéraleur
pour quil puisse toujours la diriger dson gré. J'ai fail (abri-
quer de nouveaux serre-nceuds provisoires, dont le manche
est garni de deux petiles plaques d'ivoire guillochées qui
olfrent plus de prise. L'anneau inférieur est remplacé par
une plague semblable & une plaque de cathéter,mais coudde
a angle droit sur la tige, el présentant suivanl sa longueur
une fente qui sert & fixer provisoirement le fil. Lz lige pré-
sente & son extrémité interne une 1égére courbure qui lur
permel de s'adapter a la surface d’un polype volumineux;
enfin dudos de instrument se détache un ergot analogue a
une détente de pistolet, qui sert de point d’appui pour’indi-
caleur, tandis que le reste du manche peul élre saisi i pleine
main. Par suite de ces modifieations de délail dans las(rue-
ture de I'instrument , le chirargien peul le tenir plus soli-
dement et le diriger avec plus deprécision, ce qui, dans les
cas difliciles, analogues a cenx dont celle observation offre
un exemple, deil considérablement simplifier 'opération
el faciliter son exécution.

Le serre-nceud de Desault, que j’avais mis la premi¢re
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fois en usage 4 cause de son peu de yolume, qui lui permet
de traverser facilement I'anneau de mon serre-neend pro-
visoire, se termine inférieurement, comme on sait, par une
plaque étroite offrant une fente, dans laquelle on fixe sim-
plement le fil aprés Tavoir suflisamment tendu; pour le
resserrer, il faut le détacher entigrement, le dégager de la
fente et 'y fixer de nouveau. Ce procédé est long et incom-
mode, et ne donne aucun moyen d'appréecier ni de gra-
duer la constriction. Depuis longtemps un grand nombre
de chirurgiens ont disposé & I'extrémilé du serre-nceud
dont ils font usage un treuil de forme variée, qui permet
de serrer le fil d’'une fagon plus énergique et plus gra-
dude. Les serre-nceuds , de Roderick renouvelé par
M. Mayor, d’'Herbiniaux, de David, de M. Récamier, de
M. Mulin de Gaen, en sont garnis; M. Récamier, lorsque
je lui présentai mon premier appareil peu de jours aprés
I'avoir mis en usage, me [it aussitot remarquer toul le
désavantage qu'il y avait 4 élre privé de ce moyen de con-
striclion, et m'engagea vivement & choisiv un serre-ncend
garni d'un (reuil; mais, pour étre applicable & mon pro-
cédé, il fallait que celle addition n’empéehat pas le serre-
nceud définitif de traverser I'anneau du serre-neeud proyi-
soire. Pour cela jens I'idée d’avoir un Lreuil séparé, sus-
ceptible de s’adapter & volonté & I'extrémité du serre-noeud
de Desault 1ézérement modifié. Celte modification consiste
en ce que l'instrument se termine par une espéce de lenon
qui s'engage dans une mortaise dont le treuil est percé, et
présente prés de celle extrémité quelques guillochures
qui permetlent de le saisir solidement entre le pouce et
I'index. Le treuil se compose, 1° d'une armature quadrila-
tére présentant deux parties latérales, une traverse an-
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térieure, plus large, dans I'épaisseur de laquelle cst percée
d'avant en arriére la mortaise qui doit recevoir 'extrémilé
du serre-noeud, une traverse postérieure, légérement con-
cave en arriére; 2¢ d'un axe engagé dans un trou, dont
est percé vers le milieu de sa longueur chacune des parties
latéraies. Get axe présente & une de ses extrémités une clé
qui sert & lui imprimer le mouvement, et & Vautre une
roue dentée, are-boutée par un ressort quisert & I'empécher
de relourner en sens inverse sous la traction qu’exerce le
fil. Cet axe présenie aussi au milien de sa longueur un trou
dans lequel s’engage un seol des denx chefs du fil ; celui-ei,
aprés avoir traversé I'axe du treuil, est porté jusqud I'ex-
{rémité de l'instrument, se contourne comme Sur une pou-
lie de renvoi dans la concavité de la traverse inférieure, et
vient se renouer avee 'antre chef sur un point plus ou
moins élevé de la tige du serre-neeud ; de sorte que, lors-
qu'on tourne la elé, les deux chefs sont tendus 4 la fois,
et le trajet que parcourt le neeud le long de la tige de
I'instruoment donne la mesure exacte de la moitié de la
diminution de I'anse du fil qui étreint le pédicule de la tu-
meur. La force de consiriction de cet appareil est extré-
mement considérable; elle peut étre graduée & volonlé.
C'est & cette modification que nous avons di, dans 'obser-
vation qui nous oceupe, de voir le pédicule du polype étre
coupé en Six jours, quoique beaucoup plus volumineux
que celui du premier, qui, lié seulement dans la fente du
serre-nocud ordinaire de Desault, ne s'élait détaché que le
neuviéme jour.

Dans quelques cas de polype volumineux, le serre-nceud
de Desault pourrait offrir quelques inconvénients, eu
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égard a sa rigidité. En effef, son extrémité interne élant
alors fortement fixée contre le pédicule, la tige de I'in-
strument est repoussée par le corps de la tumeur, et tend
a s’échapper, suivant une ligne tangente & I'arc supérieur
de la circonférence; mais elle est relenve inférieurement
par P'ouverture yulvaire, qui peut en éprouver une com-
pression douloureuse. En oulre, si dans un mouvement
quelconque de la malade Vextrémité de I'instrument vient
a étre repoussée, le mouvement (ransmis par une tige in-
Nexible peut déterminer inlérieurement une compression
ou un liraillement douloureux. Pour éviler ces deux in-
convénients, j'ai fait fabriquer plusieurs serre-nceuds
courbes; un est formé d'un tube d'une seule picece, qui
s'adapte par sa coneavilé i la circonférence de la tumeur,
el par sa convexité i la forme inléricure du bassin; un au-
tre est formé de piéces séparées, longues de Lrois cenlime-
tres, offrant & chacune de leur extrémité un anneau sem-
blable & celui qui termine le serre-nocud de Desaunlt. Une
derniére piéce , de méme longueur, destinée & le fixer sur
le treuil, compléte le serre-ncead formé de piéces séparées
en nombre variable, suivant la profondeur a laquelle il
doit pénétrer. Ce serre-nozud ne différe de celui de Rode-
rick, renouvelé par M. Mayor, que parce que, au lieu d'¢-
tre formé de grains de chapelet, il est formé de piéces me-
talliques plus allongées et moins volumineuses.

Le grain de chapelet qui lermine le serre-nocud de
M. Mayor est pereé¢ de deux trous séparés, au lieu d'un
seul. L'anse de (il qui étreint le pédicule du polype doil
avoir un de ses chefs engagés dans chacun des trous. Par
ce moyen, ce grain de chapelet est retenu dans 'anse du
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fil apreés que le pédicule est coupé, et I'on pent retirer i la
fois tout le chapelet, dont, sans cela, les grains eussent
abandonné le fil, et eussent pu s'égarer dans différentes
:lireclions. Jai adopté cette disposition pour mon serre-
neeud d pi¢ees séparées; mais la pi¢ee supérieure présen-
tant deux extrémités, je I'ai appliquée 4 son extrémité in-
férieure, et non a la supérieure; en voici le motif : Jans
le serre-ncend de M. Mayor, la traverse qui sépare les deux
frous forme un point d'appui pour le pédicule du polype,
et les parlies élreinles par le fil ne peuvent étre coupées
que par la compression el par le travail inlflammaloire
fju'elle détermine. Avec le serre-nceud ordinaire de De-
sault, au conlraire, les deux chefls passant dans le méme
anneau, le pédicule supporte une traction a laquelle I'in-
strument n’offre de point d’appui qu'a la circonférence, et
et non au centre de I'anneaus; il en résulle qu'au bout de
quelques jours, lorsque le pédicule a diminué de volume,
il peut &lre rompu par arrachement, comme cela est arrivé
dans I'observation qui préeéde, ce qui accélére certaine-
ment la séparation du polype. C'est pour ne point me pri-
ver de cet avantage que j'ai reporlé A l'anneau inférieur
de la piéee profonde, la traverse qui a pour unique but de
relenir 'anse du fil, et de s'opposer & I'échappement des
différentes piéces du serre-noeud. Ce serre-ncend flexible
ollre 'avantage de s’adapler au volume du polype, 4 la con-
cavité du bassin el & I'étroitesse de la vulve. Dans le cas ou
son extrémité externe vient i élre repoussée accidentelle -
ment ou tiraillée dans quelque sens que ce soit, le mouvye-
ment imprimé 4 celle extrémilé se décompose dans cha-
cunedes intersections, et n’arrive que considérablement

1844, Mat. 7. IL 5
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amoindri, et presque imperceplible, & 'exfrémilé supe-
rieure.

Cet instrument, composé de pi¢ees enliérement sépa-
rées, me paraisssit d'abord avoir un inconvénient, ¢’était
la difliculté d’en retirer chaque piéce I'une apres l'autre,
soit pendant l'opération, s'il n'était pas d'abord convena-
blement appliqué, soit, plus tard, s'il se présentait une in-
dication de le remplacer par un autre. Par cetle raison,
j’en fis faire un en lout point pareil, avec celle seule dif-
férence, que les piéees en sont articulées par des charniéres
flexibles; mais ces pi¢ces mécaniques sont dispendicuses,
d’un entretien diflicile, cassantes, et, de plus, perdent I'a-
vantage de rester flexibles en tout sens aprés la conslrie-
tion du pédicule. Le serre-nceud articulé, introduit dreil,
se courbe sous la traction du fil, et devient inflexible aus-
sitdt que celui-ci est fortement tendu. Dailleurs, Uincon-
vénient du serre-nceud & picees séparées que je viens de
slgnaler peut élre facilement éludé, si 'on attache 4 la
pi¢ce supérieure un fil de soie, qu'on laisse flottant & la
“vulve, et qui peut servir & la rappeler au besoin.

Tous ces serre-nceuds courbes ou [lexibles s'introdui-
sent par le méme procédé que le serre-nczud droit, et s'a-
daptent également au treuil qui sert a graduer la constric-
tion.

Toutesles modifications successivement apportées depuis
Levret aux instruments destinés a la ligalure des polypes
de I'utérus, ont en pour but de rerdre graduellement cetle
opération plus facile et plus eflicace; mais une grande
question domine tout le débat que Pon pourrait élablir sur
leur mérite réciproque : c'est celle des avanlages et des
inconvénients généraux de la ligature elle-méme. Dans
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ma précédente obseryation, jlai ajourné cel examen com-
paratif de la ligature et de 'excision, je vais le reprendre
aujourd’hui; non poinl que je me flatte de résoudre celle
question d’une maniére définitive , mais pour indiquer les
motils qui, entre ces deux méthodes opératoires, me fe-
raient incliner le plus souvent pour la ligature.

Le moded’action dela ligature appliquée sur le pédicule
_ d’un polype, consiste dans un élranglement, suivi d’une
inflammation ulcéralive éliminatoire. Son premier effel, si
le pédicule n’est pas énorme, est d’y inlercepler la eircu -
lalion, de s'opposer, par conséquent, 4 'abord du sang ar-
tériel, et au retour du sang veineux. Si le pédicule est
gros el résistant, les vaisseaux du centre peuvent conli-
nuer pendant quelque temps & apporter encore du sang
dans la tumeur, les veines de la périphérie oblilérées s'op-
posent toujours au retour du sang veineux. Ala suite de
cel élranglement, 'inflammation éliminaloire, sedéveloppe
sur le trajet du fil, l'ulcération s'élablit et coupe graduel-
lement le pédicule de la circonférence au centre. A me-
sure qu'elle avance en profondeur, les vaisseaux gu'elle
rencontre s'oblitérent et ne se coupent qu'ensuile, de sorte
qu'a aucun moment ils ne présentent leur canal béant a
la surface de la plaie en suppuration, Il n'est done point
possible que celle suppuralion peénetre, par les veines ou
les vaisseaux lymphatiques coupés par la ligature, dans le
torrent circulaloire.

Ala suite de 'accouchement, les sinus utérins, large-
ment béants, présentent leur orifice 4 la surface interne
de l'utérus ; si le lissu musculaire de l'organe ne se con-
tracte point de maniére & les oblitérer, leur cavité reste en
conlact avec les matiéres [élides que la matrice peul conte-
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nir, et celles-¢i peuvent, par leur moyen, dtre absorbées,
charriées par les veines jusqu’au coeur, et de la répandues
dans toule I'économie. Aprés la ligature d'un polype, les
veines de son pédicule sont oblitérées, et cetle différence
est capitale. Je sais que Uinflammation traumatique peut
quelquefois s’élendre 4 leur membrane inlerne, se pro-
pager & une plus ou moins grande hauteur, sécréter du
pus & leur inlérieur, développer en un mot une véritable
phlébite ulérine avec loutes ses conséquences; mais ces
cas doivent étre rares, et c’est peut-&lre pour n’avoir pas
exaclement rélléchi a celle oblitération des vaisseaux du
pédicule, que I'on s’est @ priori rop effrayé des suiles pos-
sibles de l'opération.

A mesure que les vaisseaux du pédicole s'oblitérent, le
polype, devenu élranger & la circulation, esl frappé de
gangréne ; mais la désorganisalion qu’il éprouve de-
puis le moment de sa mortiflication jusqu'a celui de sa
chule tolale, varie suivant la nature de son tissu, suivant
son volume, et suivant 'abondaree des liquides dont il est
pénétré. La putréfaction, il est vrai, est le partage géncral
des tissus organiques privés de vie ; mais tous n'y sonl pas
également disposés, et les circonstances dans lesquelles
ils sont placés sont aussi suseeplibles d'en modifier la mar-
che. Les variétés gni s’observenl 4 cel ézard pour les (is-
sus normaux de I’économie, s'observent également pour
les tissus pathologiques qui constituent le corps des poly-
_ pes. Le tissu osseux ¢l le tissu fibreux sont de tous Jes
tissus ceux qui résistent le plus & la pulréfaclion ; aussi
les polypes fibreux ne sont-ils pas sensiblement al(éres @
leur inlérieur an moment ol ils se détachent a la suile
de la ligature de leur pédicule, ef présentent-ils encore, au
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moment de leur chule, tous les caractéres du tissu fibreux
dans sa _purelé primitive 5 la membrane externe seule
est allérée.

Les polypes muqueux el charnus, tous ceux quine sont
point de nature fibreuse, soumis a I'influence de la cha-
leur et de 'humidilé, tendent 4 éprouver plus rapidement
les phénoménes de la décomposition. Les liquides divers
qui les abreavent suintent i travers la trame de leur pa-
renchyme, et se répandent dans le vagin. S'ils y séjour-
naient un cerlain temps, nul doule que la fermentalion
putride ne s’en emparit bienlot, et ne pit se propager aun
corps du polype lui-méme; mais, si I'on a le soin de faire
des injections fréquentes, ou méme des irrigations conli-
nues, ces liquides sont constamment entrainés au dehors,
la masse du polype elle-méme se trouve enveloppée d’'une
couche de liquide incessamment renouvelée, et par ce
moyen soustraite an contact de l'air. Et comme nous
voyons dans les amphithédlresles tissus soumis sous 1'ean
i un lavage continuel perdre les liquides qui entrent dans
Ieur composition , diminuer de volume, se réduire & leur
trame élémentaire, sans éprouver de pulréfaction vérita-
ble, le méme résultat peut étre en partic oblenu dans le cas
qui nous occupe sous linfluence du méme moyen. C'est
ainsi que, dans cetle observalion, un polype du volume
d’une orange, dur, bosselé , uleéré 4 sa surface en quel-
ques parties, £'est (rouve aprés six jours d'étranglement
et de lotions réitérées, réduil & un lambeau celluleux sans
consistance et sans odeor. Lesliquides qui élaient exsudés
de son intérieur avaient él¢ successivement enlrainés par
les injeclions , qui, faites toutes les heures, ne revenaient
que légérement troubles el jamais félides, en sorle que,
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dans ce cas, il y avail eu lavage et dissolution , mais non
point putréfaction véritable du polype.

I’ailleurs les injections penvent étre faites avec des dé-
coctions de quinquina et de vin, elles peuvent méme étre
additionnées de chlorure de chaux; toutes substances qui
agissent d'une maniére bien connue pour relarder la putré-
faction et neulraliser I'action des liquides septiques qu'elle
peut fournir en atiendant la chute définitive du polype,
chute qui est elle-mdme considérablement hitée , comme
nons ["avons dit, par I'emploi du trenil compressif.

M. Lisfrane, dans sessavantes lecons sur les maladies des
organes génitaux de la femme, fail judicieusement remar-
quer que la surface interne du vagin absorbe mal, el, par
celte raison, toutes les fois qu’il veut faire pénélrer par
absorption un médicament quelconque chez une femme
affectée d’une maladie de I'utérus, il Fadministre en in-
jection par le rectum. Appliqué sur la membrane mu-
queuse du vagin, son action se fQt réduite i celle d’un to-
pique. Celte circonstance doit étre, dans un grand nom-
bre de cas, avanlageuse, car elle s'oppose évidemment &
P'absorption des liquides exerémentitiels fournis par les
alfectionsde 'utérus.

Daprés ces considérations, je suis porté & eroire que Ia
pulréfaction des polypes est moins i eraindre qu'on ne le
pense généralement, & la suite delaligature ; qu'avee des
soins convenables , on peul s’opposer le plus souvent & la
stagnation des liquides qui exsudent du polype lié, el par
suite & leur absorption, la surface du vagin el celle de la
plaie ¥ élant toutes deux d’ailleurs forl peu disposées par
feur nature. Resteraient done seules les chances inflam-
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maloires ordinaires, cellesde méLrite et de phlébite utérine,
elnousverrons biex:tdt que I'exeision les partage également.

L’excision des polypes del'utérus dispule seule la prés-
minence a la ligature; elle a pour elle anssi 'assentiment
de noms illus(res, dont I'autorité dans la science m'im-
pose 'obligation sévére de ne point me prononeer légére-
ment dans l'appréciation de ses avantages et de ses incon-
vénients. Lorsque la tumeur et son pédicule sont peu
volumineux, 'opéraleur peut faire la section de celui-ci
sur place, soil au moyen d'un bistouri courbe sur le plat,
ou méme quelquefois d'un bistouri boutonné ordinaire,
s0il au moyen de ciseaux courbes, conduits dans le yagin
sur le doigt indicateur de la main gauche. Mais, pour peu
que la fumeur soit volumineuse, cetle mancuvre devient
impossible. Il faut, alors, de toute nécessilé, amener la (u-
meur & la vulve, avant de pouvoeir en faire P'excision. Dans
ce but, 'opérateur la saisil avec une ou plusieurs pinces
de Museux, avec une pince a faux germe ou avec un
foreeps, suivant son volume et sa consistance, el exerce
sur elle une (raction graduée et énergique; en méme
temps, une main appliquée sur les parois abdominales au-
dessus du pubis, refoule le corps de la malrice. Sous I'ac-
tion combinée de celte donble force, la malrice s"abaisse,
le vagin se replie sur lui-méme, les ligaments larges de
l'ulérus et les replis du péritoine qui le fixent se disten-
dent, la tumeur se présente & la vulve, s'y engage et par-
vient 4 la franchir. Alors le chirurgien, en ayant soin de
protéger les parties qui lui donnent passage, tranche le
pédicule du polype avee le bistouri, en rasant, pour ainsi
dire, les grandes lévres, ou avec les ciscaux. Aussitot la
maltrice, sollicilée par Pélasticité de toules les parties qui
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i
se sont prétées i son abaissement, remonte, el Popération
esl achevée.

Cetle opéralion, malgré son apparente simplicité, ne
laisse pas que d'offrir souvent d’assez grandes dillicultés.
Elle est d’ailleurs accompagnée de douleurs souvenl trés-
fortes, dues & lextension foreée de tous les annexes de
T'utérus. En effet, cet abaissement ne peut pas s'effectuer
sans une traction souvent (rés-violente; d'aulant plus que,
si le polype est volumineux, il y a une double résislance &
vaincre : celle de 'anneau vulvaire qu'il faul dilater, et
celle des annexes de 'ulérus qu'il faul distendre. La dou-
leur que les malades éprouvent, pendant cet abaissement,
offre un caractére particulier d’arrachement intérieur, et
s'accompagne d'une sensalion d'angoisse qui entraine avee
elle la erainte d’une perte de connaissance imminente, plus
pénible elle-méme que l'intensité de la douleur réelle. Les
suiles n'en sont pas toujours innocentes; la péritonite pel-
vienne ou méme générale, l'inflammation phlegmoneuse
des ligaments de Putérus, en sont quelquelois la consé-
quence. L'ulérus abaissé peut aussi quelquelois rester en
prolapsus ou retomber quelque temps aprés. Ges inconvé-
nienls me paraissent ¢lre les plus graves parmi ceux que
T'on peut attribuer & Pexcision. L'hémorrhagie, quelque
importance qu'il convienne de lui altacher, peul cepen-
dant &tre plus facilement maitrisée. Les conditions sont,
en effet, sous ce rapport, bien plus avantageuses alors qu'i
la suite de 'aceouchement. Il suflit d’introduire un spé-
culum cylindrique, et d’engager le col de I'ulérus dans
son extrémilé pour avoir sous les yeux laplaie qui fournit
I'hémorrhagie, Des injeclions froides ou aslringentes suf-
fisent souvent pour arréter ce sang; on peut quelquefois,
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si les vaisseaux sont d’un certain calibre, les saisir avec
une longue pince, les tordre ou les broyer. On peut tou-
cher la plaie avec un caustique ou méme le cautére ac-
Lael, et, par-dessus toul, on peut disposer de la compres-
sion, dont I'eflicacilé est constante dans ces cas, lorsque
I'on sait I'appliquer. En effet, si le col del’utérus est for-
lement engagé dans le spéeulum, le sang ne peut trouver
aucune autre issue que la cavilé de linstrument. L'ulérus,
dans ce cas, n'est point assez extensible pour se dilater et
recevoir dans sa eavité le produit d'une hémorrhagielcon-
sidérable. Il sullitdone de tamponner la plaie au moyen de
hourdonnels de charpie imprégnés de poudre astringente,
ou imbibés d’une liqueur styplique, introduits el mainle-
nus dans la cavité de l'instrument, 1l est cerlain néan-
moins qu'il est toujours ficheux d’avoir & en venir i celle
extrémité qui prolonge les douleurs de la malade , el aug-
mente les chances d'inflammaltion traumatique.

Il résulte de celte comparaison sommaire entre la ma-
niére d'agir de la ligature el de I'excision, que 'une el
Pautre méthodes offrentdes avantages et des inconvénients.
La premiére met sdrement a 1'abri de 'hémorrhagie ; elle
agit sur place et sans nécessiler I'emploi d"aucun tiraille-
ment, mais elle est plus lente dans son action; on lui repro-
che aussi d'exposer & 'absorbtion des principes septiques,
résultat de la putréfaction du polype. Il y a peut-étre un
peu d'exagération dans celle appréhension, ainsi que j'ai
cherché & le démontrer.

L’excision enléve immédialement le corps élranger,
mais elle nécessite le plus souvent des Liraillements péni-
bles et dangereux, et expose 4 'hémorrhagie ; elle met cer-
tainement & Labri de 'absorption miasmatique due & la
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putréfaction du polype, mais il ne me parait pas démontré
que Pinflammation traumatique, et, par suite, les chances
de métrite et de phlébite ulérine soient moins graves aprés
la section du pédicule par Uinstrument tranchant. Cette
plaie, en effet, n’est pas susceptible de réunion immédiate,
et, comme toutes les plaies avee perte de substance des
parties molles dont on ne peut rapprocher les bords, elle ne
peut se cicatriser que par seconde intention (comme on
dity, c’est-a-dire aprés suppuration. Rien n’empéche que
I'inflammation,’ nécessaire & ce mode de cicatrisation, ne
se propage A l'intérieur des vaisseaux ou dans le tissu de
I'utéros comme aprés la ligature.

Ainsi done, en pesant conscienciensement le pour el le
contre de chacune des deux méthodes, en ne tenant compte
des autorilés que pour les neutraliser les unes par les au-
tres, jarrive A croire que la ligature serait, en thése géné-
rale, préférable i I'excision.

On a cependant combiné ensemble les deux méthodes :
c’est ainsi que M. Récamier, aprés avoir pratiqué Ia liga-
ture, prend généralemeni de forls ciseaux, et ébarbe dans
Pintérieur du vagin tout ce qu'il peut enlever da polype,
en ne laissant, autant que possible, qu'on moignon sufli-
sant pour empécher le (il d’échapper. M. Récamier, en
agissant ainsi, a pour but d’éviter que le polype ne se pu-
iréfie sur place et ne devienne un foyer d'infection. Il fait
suivre celle réseclion d’injections fréquentes ou méme
continues, afin de soumetlre les parties, ainsi que je [ai
exposé plus haut, 4 un lavage continuel. Ce second {emps
doit étre souvent diflicile, surtout lorsque la tomeur est
dure, volumineuse ; il ne peut, du resle, y avoir que des
avantages, lors méme que ce ne serait pas absolument
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nécessaire, 4 supprimer, lorsque cela est possible, la plus
grande partie du corps du polype. '

D’autres opérateurs pratiquent I'exeision suivant le pro-
cédé ordinaire, mais avec le soin de placer une ligature sur
le pédicule du polype avant de réséquer celui-ci, aprés I'a-
voir abaissé au niveau dela vulve. M. le docteur Denarp,
membre correspondant de P'Académie de médecine, aux
lumiéres et au jugement dugquel je me plais & rendre hom-
mage, a bien voulu me communiquer 1'observation d’une
opération trés-inféressante pratiquée par loi de cette
maniére. C'est done, dans le premier eas, une ligalure
suivie de 'excision de la portion excédante, dans le but
d’éviter la pulréfaction du_ polype; dans le second, I'exei-
sion précédée de la ligature, dans le but d’¢viter hémor-
rhagie. Ce sont, comme on le voif, deux procédés mixtes
qui arrivent par des voies différentes au méme résultat,
association de la ligature et de l'excision. Le premier offre
quelques diflficultés dans son second temps, celui qui con-
siste A enlever la partie antérieare du polype qui excéde
la ligature. Le second a l'inconvénient de nécessiter en-
core 'abaissement préalable de la tumeur, et d’exposer la
malade aux donleurs qu'il détermine et aux chances d’ac-
cidents qui peuvent en résulter.

En rélléchissant d'une part & ces différentes combinai-
sons des procédés opératoires employés jusqua ce jour, ot
d"une antre a Pespéce de section que détermine ie glisse-
ment d’un lien enroulé autour d’une partic da corps, j'ai
pensé qu’il serait possible de se servir du fil luiméme
placé antour du pédicule d'un polype, et retenu par mon
serre-neeud provisoire, pour en faire la seelion.

Tavais en cefte idée A propos du premier fait dont Jai
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consigné l'observation dans le numéro de février de ce
journal. Le pédicule de ce polype étant trés-mince, je
I'avais exprimée aprés lopération aux honorables confréres
qui m'avaient assislé, en leur disant qu'il aurait ¢té pro-
bablement possible de le couper immédiatement, en lirant
un peu fortement sur une seule des extrémités du fil. Je
ne lui avais cependant pas encore donné de suite, occupé
que jétais A perfectionner mes premiers instruments. Le
pédicule du polype s'élant trouvé dans le second cas bean-
coup plus volumineux, je n'avais point pensé alors 4 en
faire I'application. Elle m'a élé rappelée par M. Amussat
dans une conversalion relative & ces deux opérations.
Aprés différents essais sur le cadavre et sur des corps
inerles, aprés plusieurs modifications successives appor-
tées aux instruments destinés & I'exéculion de celle idée,
je suis arrivé 4 formuler un nouveau proeédé d'ablation
dles polypes de l'ulérus, qui consiste a scier leur pédicule
sur place, au moyen du il disposé comme pour en [aire la
ligature, el j'ai proposé ce procédé i ’Académie royale
de médecine, dans la séance du 10 avril 1844.

Les instruments nécessaires sont : 1° les deux porle-fils
el la balle de plomb, disposés comme pour faire la liga-
ture. Le {il, dans ce cas, doit avoir une longueur d’'un mé-
tre cinquanle centimétres 4 peu prés; le milieu de sa lon-
gueur doit correspondre aux chas des porte-fils. J'ai essay¢
pour cet usage les cordonnets de soie de loute espéce, les
ficelles de lin et de chanvre, les cordes de rouet en hoyau,
les chanterelles d’instruments de musigue, ele. J'ai fait
enlourer ces différentes espéces de liens d'un (il métalli-
que, comme cela se pratique pour les cordes d'instru-
ments, el, de toul cela ce quim'a le mieux réussi dansmes
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essais, c'est l'espéce de ficelle désignée par les cordiers
sous le nom de petit fouet de lin, simple, ou revétue,
comme je viens de le dire, d'un fil métallique, qui lui
donne plus de solidité tout en lui permettant de conser-
ver une flexibilité suflisante ;

2o Un instrument destiné & fixer le fil, el que je puis
désigner sous le nom de fixateur. Cet instrument offre la
plus grande analogic avee le serre-nceud provisoire; il en
dillére seulement par les modifications suivantes : an-
neau qui le termine au lien d’¢tre lisse et arrondi exlé-
rieurement, présente un bord plane ou méme légérement
concave, offrant quelques guillochures destinées & empé-
cher Pinstrument de glisser d'un e¢dlé 4 I'autre & la surface
du pédicule du polype. Sa tige, qui doit aussi dtre plus
forte, présente vers son wilieu, dans la longueur de qua-
Lre ou cing cenlimélres, des cannelures Lransversales, qui
onl pour but de permetire de saisir forlement Uinstroment
au moyen d'une espéce de davier, et de I'empécher de
glisser. La plaque du manche est percée de deux trous de
deux millimétres de diamétre, destinés A laisser passer le
fil, et au-dessous de ces lrous sont deux ailerons, dont
I'usage est de protéger contre le frottement du fil le doigt
de l'aide chargé pendant I'opération de maintenir I'in-
slrument

3° Le davier dont je viens de parler, dont les mors sont
intérieurement garnis de plomb ou d'élain comme ceux
de I'étau & litholripsie de M. Amussal ;

4° Enfin, deux pelits batonnets d’ivoire lournés, sembla-
bles aux petites poignées d'une scie a chaine.

Le premier lemps de P'opération consiste a porter le fil
autour dupédicule du polype, au moyen de deux porte-fils,
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absolument comme si on se proposait de prafiquer la liga-
ture. Aprés s'élre assuré de sa position, on dépuse la
balle de plomb, et 'on subslitue le fixaleur aox deux li-
ges, comme on le ferait pour le serre-nceud provisoire ;
alors, fixant l'instrument avee le pouce et le doigt indica-
tear de la main gauche, placés 'un sur la plaque de l'in-
strument, et Paulre dans l'ergot dorsal, on tend le fil
retenu par les derniers doigts de la main gauche, pendant
quavee le doigt index de la main droite on cherche & con-
stater s'il est bien exactement placé antour du vérilable
pédicule du polype. Si la position est défectueuse, on se
comporte comme on le ferait pour pratiquer la ligature.
Lorsque son exacle position est constatée, I'opérateur, en
ayanl soin que les deux chefs du fil soient paralléles au
lieu de s’enlrecroiser dans I'intervalle qui sépare les deux
extrémités de l'inslrument, passe un des deux chefs dans
chacun des deux trous dont la plaque est percée, et noue
I'ex(rémilé de chacun d'eux A I'un des deux bitonnels
d’ivoire. Alors un aide saisit avee le davier la tige du fixa-
teur le pius prés possible de la vulve, de l'autre main il
saisit I'instrument par la plaque et 'ergot, el le lienl ainsi
solidement immobile. Les choses élant ainsi disposées,
I'opérateur, prenant dans chaque main un des chefs du fil
aun moyen des manches dont ils sont armés, exerce sur
enx une traction allernative ; le fl, réfléchi sur Panneau
du fixateur comme sur une poulic de renvoi, est alors agité
autour du pédicule du polype d’un mouvement analogue &
celui d’une scie & chaine, et qui le coupe rapidement.
Bien que je n’aie point encore appliqué ce procédé sur
le vivant, jen aifait de nombreux essais sur les différents
tissus de ’économie pris sur le cadavre, et sur des polypes
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artificiels fagonnés en liége que jai pu’ couper ayec la plus
grande facilité, ainsi que je lai fail en présence de I’Aca-
démie. Je n’ai done aucun doute sur son eflicacilé comme
sécateur ; reste Pappréciation de ses avanlages et de ses
inconyénients. En comparant ce nouveau procédé i la li-
gature el & I'excision, on peut reconnailre quil réunit les
avantages principaux des deux méthodes. Sans offvir plus
de difliculté que la ligature, sans introduire aucun instru-
ment tranchant, sans nécessiter aucun abaissement préa-
lable du polype, il en pratique immédiatement la section.
1l doit aussi prévenir, jusqu'a un certain point, I'hémor-
rhagie, conséculive & I'opération, car I'action du fil sur
les yaisseaux que peul contenir le pédicule , est certaine-
ment bien différente de la section nette que détermine
un instrument tranchant ; elle doit consister en une attri-
Lion, un déchirement, un arrachement des tuniques des
arleres el des veines; en ouire, clle s’accompagne par le
frottement d'un développement assez considérable de cha-
leur, qui peut aussi favoriser la coagulation du sang dans :
les vaisseanx irréguliérement coupés, et slopposer i I'hé-
morrhagie. A supposer cependant que ce dernier avanlage
s0il chimérique, les autres me paraissent réels et évidents;
d'ailleurs ce procédé, au lien d'élre exclusif, peut fort
bien se combiner avec une ligature préalablement appli-
quée sur le pédicule du polype pendant un temps suflisant
pour y intercepter la circulation. Il suflirait pour cela de
laisser le fil de la ligalure assez long pour qu’il pat le
lertdemain servir 4 'exécution de V'opération que je viens
de décrire; aprés Lavoir détaché el avoir enlevé le treuil,
on ferait glisser le fixateur sur le serre-nceud, on relirerait
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celui-ci, el l'on se trouverait en mesure d’achever la sec-
tion au moyen de la ligature placée la veille. Cette maniére
d’agir me paraitrait offrir une garantic compléte dans le
cas ol on pourrait redouter 'hémorrhagie en achevant
Popération dés le premier jour, et ce retard de vingt-qua-
tre heures n'aurait cerlainement aucun inconvénient sé-
rieux.

Jrai proposé de donner a ce nouveau procedé de section
des polypes de I'utérus le nom de ser-cision, du mot lalin
serra, scie et de la désinence commune aux mols déja fran-
cais incision, excision. Je crois que les néologismes sout
permis lorsque 'on a une idée nouvelle & exprimer, et la
langue francaise ne possédait que Pexpression triviale de
sciage qui pat dtre applicable & cetle nouvelle opération.
La ser-cision serait done la section par le sciage, et ferail
en quelque sorte le pendant de I'excision dans 'exposé des
procédés opératoires applicables 4 la cure des polypes de
Putérus,

Un procédé jusqu’a un certain point analogue avait été
employé pour la destruction des polypes des fosses nasales
par un chirurgien nommé Paul , antérieur & Albucasis, el

dont ilest question dans ’Encyclopédie; mais cetauleur, au
licu de n*agir que sur le pédicule du polype, agissait sur les

portions qui avaient pu échapper & 'arrachement, et vou-
lait les détruire par le frottement d’une ficelle garnie de
neeuds de dislance en distance. Ces nceuds, selen lui, de-
vaient faire l'oflice des dents d’'une scie. Dans nolre pro-
cédé, ils seraient aussi inutiles que les bréches sur une
lame de bistouri. Je n’ai trouvé nulle part la trace que la
méme manceuvre edt élé proposée pour les polypes de
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I'utérus. Quelque nombreux que soient les mailres de
Part qui ont consacré leurs veilles aux progrés du traile-
ment de ces affections, je crois étre assez heureux pour
avoir eu l'idée d’un perfectionnement utile. Jespére que
ce nouveau procédé obtiendra I'honneur d'étre admis
daws la pralique, et que I'expérience conlirmera au moins
en parlie les avantages qui me paraissent pouvoir lui élre
attribués. '

DE LA CONVERSION

DE I.A
PRESENTATION DE LA FACE EN PRESENTATION DU SOMMET
ET DE L'APPLICATION DU FORCEPS DANS LES POSITIONS
MENTO POSTERIEURES DE LA PRESENTATION DELA FACE.
Troisieme ef dernicr article.
Par CHAILLY (Hosont),

Ex chef de clinique d'accouchement de la Faculté de Paris,
membre de laSociété médicale de Paris, ete.

Cerlainement , il est fort adroit d'accuser les autres des
[aules que I'on a commises, alin de n’en étre pas accusés;
aussi, est-ce pour cela qu'on nous reprocke de n’avoir
fait que des citations incomplétes. Nous avons en ld,
nous 'avouons, un trés-grand Lort, car chacun sail Lrés-
bien combien il est facile de changer le sens vérilable du
texte en supprimant un mot ou en ajoulant un aulre, en.
séparant un membre de plrase de ceux qui le suivent ou
de ceux qui le précédent.

('est avec ces armes que nous avons ¢été altaqué, ily a
quelques mois, dans un article fort peu académique: Pour

1844, Mai, 1. 1L 6
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Nous, NOUS N'avons jamais recours i de semblables moyens
pour faire prévaloir notre opinion; mais, comme le lec-
teur n’esl pas obligé de nous croire sur parole, nous nous
voyons conlraints decompléter lescitations quenous avions
abrégées pour ménager son temps, et nous allons salisfaire
amplement sur ce point, nous en sommes certains, les
esprits les plus serupuleux.

Déja, dans le second article que nous avons eu I'hon-
neur de lire & la Société de médecine , nous avons présenté
quelques mots de justification dont nous nous serions cer-
lainement contentés, si nous n’avions appris que ce faible
dédommagement qui nous a €l¢ accordé excile de nou-
velles plaintes. Nos adversaires se seraient donc réservés
le droit d’atlaque, et avee quelles armes ! et toute défense
serailcontre eux une aggressionsacrilége! En effet, ilsnous
donnent un coup de bouloir (1°, nous répondons en méme
monnaie, sans nous plaindre, et ils viennent alors nous ac-
cuser hautement de les avoir altaqués , quel esprit de jus-
tice ! Malgré cetle prétention, nous nous voyons foreés de
témoigner, par un dernier mot, de notre bonne foi. Cette
nécessilé seule pouvail encore nous faire rompre le si-
lence; car, bien qu’on ait pris avec nous linitialive et qu'on
ne nous ait certes pas épargné, toute autre aggression de-
vail étre regardée par nous comme non avenue.

Disons d'abord que,depuis la publication du 1., mémoire
que nous avons eu 'honneur de lire 4 la Sociélé de méde-
cine de Paris, M. le docteur Leray de Nantes nous a fait
I’honneur de nous écrire, pour nous exposer que depuis

(1) Yoyez Hevus Hédicale, page 70,ligne 8, Mai 1843, Notre réponse ne
date que de Juillet 1843, page 360.
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plus de vingt années il professe et a mis en pralique avec
suceésle procédé opératvire dapplication du forceps, que
nous préconisons, dans les positions mento-postérieures
secondaires de la face quisont restées postérienres.

Les opinions de ce pralicien distingué sont consignées
dans un journal qui a pour titre : Nouveaw journal de Mé-
decine et de Chirurgie, mai 1822.

Cette approbation d’'un homme aussi recommandable
nous est bien précieuse; elle vient corroborer encore les
nouvelles preuves que nous avons mises sous les yeux du
lecteur et celles que nous allons lui soumetire de nouveau,

A propos de Papplication du forceps dans les positions
menlto-postérienres restées telles aprés 'engagement de la
face, nous avions done, c¢hemin faisant, donné notre opi-
nion sur le procédé de Baudelocgue, qui consiste & con-
vertir la présentation de la face en présentation du som-
met, et nous nous étions demandé si ce précepte pouvait
élreacceplé en 1844, aprés les travaux nombreux publiés
sur cette maliére, el s'il ne devail pas élre aussi bien rejeté
dans les positions posiérieures primilives que dans les an-
térieures. Nous nous étions prononeé pour lallirmative.

Mais, avant de compléter les citalions que nous avons
empruntées aux auteurs les plus recommandables, com-
mencons d'abord par exposer lout au long celles de I'au-
teur qui veul que ce procédé resle applicable aux positions
mento-postérieures primilives.

Oun lit page G87, ligne 28.

« Les suppositions que nous venons de faire, et qu'il
« nous aurait été facile de justifier par des faits puisés
« dans les auteurs, en nous faisant connailtre les diflicultés
« qui peuvenl se présenter dans ces cas, ne porteraient-
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« elles pas & admellre, pour les positions mento - posté-
« rieures, les préceples posés par Baudelocque, Gar-
« dien, etc., pour toutes les positions de la face? Et si,
= dans I'état actuel de la science, les positions mento-
« antérienres doivent étve abandonnées & la nature, en esl-
« il enticrement de méme des posilions mento - posté-
« rieures? En un mof, celle derniére posilion bien constatée
« au début du travail, ne devrait-on pas, avant son engage-
« ment, chercher a la converlir en position (lisez présen-
« tation) du sommet, et prévenir ainsi les dillicultés qui
= pourront naitre plus tard? Favoue que si j'avais 4 me pro-
« noncer en pareille matiére, je résoudrais la question par
= Paflirmative, »

Voila la citation aussi compléle que possible. Nous
croyons avoir démonlré, en nous appuyant de 'avtorilé de
madame Lachapelle, de MM. Neegelé, Stolz, P. Dubois, Mo-
reau, ete., quele procédé n'élait pas plus applicable aux
posilions postérieures primilives qu'auxs anlérieures, parce
que les postérieures primilives, par le fait de la rotation
du menton en avant, doivent &lre assimilées aux anté-
rieures dans I'immense majorité des cas, ele., ele.

Page (86 : « Une femme est depuis longtemps en travail;
« les membranes sont rompues, les eaux éeoulées depuis
« ¢ing ou six heures ou plus. Les contractions utérines
« onl été (rés-énergiques depuis 'écoulement des eaux ; le
« toucher fait reconnailre une bonne conformalion du
« bassin, une dilatation compléle, et ancune résistance du
= col de I'ulérus, et cependant la partie qui se présente
= resle élevée el ne s'engage pas dans U'excavalion ; mais
« en cherchant quelles peuvent élre, au milieu de cireon-
« stances aussi favorables, les causes qui reticonent |a
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« partie qui se présente engagée au détroil supéricur, on
« 8'apercoil que c'est la face qui se présenle en posilion
« mento-postérieure. On esl, je crois, en droit de eonclure
« que la lenteur du travail est due 4 la non réduction de la
« posilion mento-postérieure en antérieure. Dans ce cas,
« je crois qu'il faul tenter de convertir la position de la
« face (lisez présentation) en position du sommel (lisez
« encore présentation), et pour cela introduire la main
« dont la face palmaire, elc. , elc.; puis, «prés avoir em-
poigné la face 4 pleine main, la refouler, autant que pos-
« sible, au-dessus du délroit supérieur ; contourner le ver-
« lex avec la face palmaire des quatre doigls, el fléchir la
« léte sur la poitrine. La position de la face (lisez présen-
« tafion) ainsi convertie en position (lisez présentation) du
« somimet, les contractions utérines feront le reste (1). »

Il nous semble qu'il ressortclaivement de cette cilation
que l"auteur conseille la réduction de la face quand cette
présentalion se lrouve en position mento-postérieure.

Mais cen’esl pas tout, celte phrase est curieuse a étudier
aplus d’un aulre titre. Ainsi nous ne pouvons comprendre
comment, an milieu des circonstances les plus favorables,
la face ne peul pas s'engager dans le détroit supérieur,
parce que le menton est en arriére, i droile ou & gauche.
Lasituation menlo-postérieure primilive augmenterait-elle
les diametres de la face? Nous avions loujours pensé
que la face devait présenter toujours les mémes dimen-
sions au détroit supérieur, que le menton, soil en avant

soil en arriére, Celle difficullé n’est done, &4 mon sens,
-

(1) A lire celay je le répéte, on croirait que ¢’est Paffaire
d'un tour de main,
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gu'une pure {iction; car ee ne sera jamais au détroit su-
périeur bien conformé, et surtout dans les circonstances
énoncées dans la cilation, que la face ne pourra pas s'en-
gager. En vérilé, ce n’était pas la peine de balir un pareil
échafaudage, tout juste pour se donner 'occasion de dire
de semblables choses; et, je le répéte, si celte situation
menlo-postérienre reste telle, ce n'est que dans 'exeava-
tion que se rencontreront les obslacles, el non au détroit
supérieur,

A moins que, contrairement i ce que 'expérience dé-
monlre chaque jour, on ne regarde, comme notre collégue
semblerait le faire entendre, le défaut d’engagement déter-
miné par le défaut de rotation, maniére de voir qui force-
rait d’admeitre que, puisque ce défaut de rotation peut
empécher Vengagement 4 son début, celle rotation du
menton en avant s'accomplit au délroit snpérieur; qu'en
un mot, dans le mécanisme de 'accouchement spontané,
le temps de rotation précéde 'engagement au lieu de le
suivre. Nous savons bien, il est vrai, que dans quelques
cas, dans les posilions mento-postérieures, la rotation du
menlon en avant commence avant que 'engagement soil
complet, et cela pour favoriser cel engagement : mais ¢'est
une exception. qui d'ailleurs ne se renconlre qu’d une
époque avancée de Pengagement. Cependant il ressort
bien pour moidela lecture du passage cilé quec’est an dé-
faut de rotation du menton en avanl que sont attribuées
les diflicultés de V'engagement,

Mais supposons pour un moment que cetle dilliculié
puisse se rencontrer; comment eonseiller la version eépha-
- lique cing ou six heures, ou plus, aprés 'écoulement des
caux, ol lorsque les contracticns utérines s'exercent avee
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énergie depuis longtemps? Cette opération serait-elle pra-
licable sans danger pour la mére, surtout si, suivant le
conseil donné par I'auteur dans une opération o tous les
mouvements doivent étre ménagés, on refoule la 1éte?

Si ce cas pouvail ¢lre supposé, la version pelvienne ne
serait-elle pas moins impraticable? Nous n’en doutons
pas, el nous croyons l'avoir démoniré dans notre précé-
dent arlicle. Smellie, page 293, lome I°r, depuis la ligne
20 jusqu'a la ligne 29, a dit, sans qu'on puisse accuser
celle citalion d'élre incompléle : « Mais, le plus souvent, il
« n'est pas possible d'y réussir lorsque les eaux sont éva-
« clées, que la matrice est fortement contractée sur 'en-
« fant, el que la partie supérieure de la téle est si glis-
« sanle, qu'on ne peut Ja relenir; de maniére que I'on en
« vienl rarement d hout, quand méme la compression ne
« serait pas grande, 4 moins que la téle ne soil pelite, et
« alors le moyen de sauver I'enfant ¢st de le relourner. »

Madame Lachapelle s’exprime aussi elairement. En par-
lant de ces réductions de présentations, page 80, elle cite
4 Pappui de son opinion un grand nombre d'auteurs : « Les
« conseils que Mauriceau donne a ce sujet sont Lrés-sages,
« dit-elle, et ses paroles méritent d'é¢tre transcriles,

« Les anteurs quiont écrit surles acconchements sansles
« avoir jamais pratiqués, comme ont fait plusieurs méde-
« ¢cins, recommandent tous par un méme précepte, sou-
avent réitéré, de réduire a la figure naturelle chacune des
« siluations contre-nature dans lesquelles I'enfant peut se
« présenter, ¢’est-d-dire de le faire venir la (éte la pre-
« mitre; mais s'ils avaient eux-mémes mis la main 4 'een-
« vre, ils connaitraient bien que cela est le plus souventi
« impossible, & moins qu'on ne risquit, par l'excés de la
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« violence qu'il faudrail faire, de crever la mére et 'enfant.»

Tome Ier, page 81 : « Ce n'est pas une petite affaire pour
« un accoucheur que de redresser une léte, a dit Dionis.
« Les observations de Delamolte, Moriceau, Porlal, conti-
= nue-t-elle, nous font voir qu'ils allaient en pareil cas
« chercher les pieds; Smellie lui-méme dit que, quand une
« fois I'accoucheur a introduit la main dans la matrice, i
« doit aller au plus sir, c'est-i-dire prendre les pieds.
« Il avoue qu'il lui est bien plus souvent arrive de ne pas
« réussir quand il voulail vedresser la téte offrant le front,
« la face, ele.

« Pour moi, j'ai quelquefois réussi & changer les posi-
« lions de la face ou du pariélal, souvent aussi j'ai ¢choué
« dans mes efforls. »

Page 403, elle continue en ces lermes :

« 1l s'agit ici du redressement de la téte ou d'un mou-
« yement de flexion opposé 4 ceiui qui change une posi-
« tion du verlex en frontale ou (aciale. Deux maniéres d'y
« parvenir se présentent d’abord & l'esprit, el ce sont les
« mi¢mes donl nous avons parlé loutl 4 I'heure : repousser
« le menlon et allirer I'occiput. De quelque maniére
« qu'on 8’y prenne, les auleurs conseillent d’abord de re-
« pousser la otalilé du feelus, pour se ménager de les-
« pace el de la liberté. C'est sur I'épaule, ou la poilrine,
« oule dos, que Guillemeau avait jadis conseillé de porter
« I'effort destiné & repousser le {eelus avant d’agir sur l'oc-
w ¢iput. »

Et, aprés avoir cilé 'opinion de quelgues auteurs i ce
sujel, elle s’écrie : « Voila bien des aulorités; mais ce re-
« foulement est-il une chose bien facile? Oui sans doute, il
u Pest avant la rupture des membranes ; mais alors il est
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« inulile, car, si la léte est basse, il vaul mienx laisser al-
« ler les choses: si elle est haute, on peut la redresser
« sans refoulement. Mais quand les eaux sonl ¢coulées et
« l'utérus rétracté, c'est en vain qu'on cherchera a I'opé-
« rer; quelle que soit la partie sur laquelle on appuie, on
« romprait plutdt la matrice. Voild pour le refoulement
« préliminaire, passons au redressement méme.

« Repousser la face, n’est pas une chose bien commode
« ni bien-acile ; ¢’est cependant ainsi que Viadel, Dionis,
« puis Smellie disent Pavoir réduite, ou conseillent de le
« faire; soil que le fronl se présenle seul, soit que la face
« s0it déji horizontale, soit qu'on veuille pousser sur la
« menton, soit quion veuille agir sur la racine du nez ou
« sur les joues. Si on n’agit pas au milien des eaux de
« 'ammios el dans la plus grande liberté, je suis persuadé
« qu'on échouera constamment. «

Plus loin, page 408 : « Que de fois, s'éerie-t-elle, au
« contraire, n'ai-je pas perdu ma peine 4 de semblables
« lenlatives quand la tée était grosse, quand elle était en-
« gagée dans le détroil supérieur, ele.; ef méme dans les
« ¢irconstances les plus souhaitables, je wai pas toujours
« réussi. Je ne suis pas la seule, au reste, 4 qui cela soil
« arrivé. De Lamolle n'en put venir a bout dans deus ac-
« couchements qui se terminérent seuls.

« Lorsque j'employai ce procédé, jélaisencore imbue du
« préjuge général ; j'avais contre la {erminaison spontanée
« des accouchemenls de cette sorte une prévenlion que je
« n'ai plus anjourd’hui ; je eroyais ne pouvoir assez (O ap-
« porler remdéde & ces dispositions redoutables. Ce pro-
e cédé, je I'ai mis en usage pour la premiére fois il y 2
« qualre ans, etc. , etc. »
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Enfin nous avons cité le cas observé par M. Cahen pére,
oi il nous fut impossible de pratiquer cette réduction de
présentation, soit en cherchant a fléchir la tdte, soit méme
en cherchant a la défléchir complélement.

Complétons maintenant les citations faites & I'appui du
procédé d’application du forceps que je conseille, dans les
positions mento-postérieures restées telles, page 411.

« Si, par hasard, dit M™¢Lachapelle, chose que mon ex-
périence mefait regarder comme impossible, je trouvais
« le menton tout-&-fait tourné en arriére, ¢'est-i-dire vers
« le sacrum , et que I'enfant fut présumé vivant, je crois
« queje ferais tout pour aller aux pieds, la tdte fat-elle an
« basde I'excavation. Cette méthode me parait préférable &
P'application du forceps et & des tractions directes, elc., ele.

Mais elle ajoute (et il est important de ne pas le passer
sous silence comme on I'a fait pour aveir raison contre
nous) « Mais si la téle, en pareil cas, avait franchi ori-
« fice , il ﬁ‘mdraii bien se résoudre enlre les deux maniéres
d’appliquer le foreeps; la version ne serail plus proposable,
et elle se décide pour la rotation du menton en avant.

Celte maniére de voir se trouve en (out confirmée par
les régles qu'elle trace & l'occasion de I'application du
forceps dans la présentation de la face, page 401. « Régle
« non moins générale, dit-elle, le bord concave du forceps
« doit toujours étre du edté du menlon; parce que c’est
« le menton qui doil toujours étre ramené en avant.

Plus loin, page 402, eile dit encore: « Smellie veut méme
qu'on I'y porte (le menton en avant) quand il éfait d'a-
« bord tourné vers le sacrum . je n'ai jamais yu le menton
« tout-2-fait en arridre ; mais j’ai renconiré des positions
« diazonales, dans lesquelies il regardait une des sym-

=
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« physes sacro-iliaques. Le forceps edt éi1é alors d'une
« application analogue & celle que Smellie exige, mais bien
« difficile ; je ne I'ai employé qu’aprés réduction & une po-
« sition franche; avantla réduetion j"ai préféré la version.»
Tout le monde sera de son avis, et préférera la version
quand elle sera possible : c'est ce que j'ai dit avssi, ‘et
c'esl ce que jai fait chez la cliente de M. Cahen;
mais, si elle cesse de 1'dtre, il faut bien recourir an for-
ceps. Laissons encore 4 cetle occasion parler notre au-
teur : « J'en ai dit assez ailleurs pour n'avoir pas besoin de
«répéler longuement les raisons pour lesquelles, quand la
« {éte est enliére, le menton ne doit jamais, sous quelque
« prétexte que cesoit, flre conduit el dégagé en arriére - ce
« serait vouloir se erder des obstacles tnvinctbles et tuer en-
« fant. 1l w'est qu'un seuleas ol on seraif cxcusablede le ten-
« ter, si on eroyait avoir plus de facilité de ce c6té Ié en ar-
ariére) (1), c’est celui ol 'enfant est dans un élat complet
« de puiréfaction, ou bien celni ot e erdne a été dabord
« vidé puis déehiré par les crochets, el ol la (8Le se trouve
« réduite, pour ainsi dire, aun volume de la face el de la
« base du erine.»

Est-il possible détre plus ¢lair et plus formel ?

Oui, madame Lachapelle préfére la version au foreeps
dansla présenfation de laface, el elle a parfaitement raison,
Qui oserait dire le contraire? Certainement, nous avons
adopté pleinement celtte maniére de voir, de méme
gu'avec ellenous préférons 1a version pelvienne aux rédue-

(1) On pent voir encore ici comment les phrases précédentes
separéesde celles-ci acquitrent une signification aulre que celle
qud entendn leur donner auteur.
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lions, a la version céphalique en un mol, que nous regar-
dons comme bien plus dillicile, et comme tout aussi grave
poeur le produit.

Mais quand la version pelvienne, que nous préférons, ne
pent élre pratiqguée, et que nous nous voyons dans l'obli-
gation dappliquer le forceps, nous Pappliquons comme
Smellie, et nous ramenons le menton en avant, quel que
soit le point du bassin avec lequetl il soit en rapport. Nous
le répétons, pour agir ainsi, nous nous zutorisons aussi de
I'exemple de M. P. Dubois (1), de celui de M. Champion, et
du seul cas ol nous avons pu expérimenler avee M. Yan-
nier du Havre, et amener un enfant vivant, quoigqu’an
moment de sa naissance il edl le menton en rapporl avee
la série des apophyses épineuses verlébrales, en condui-
sant sous les pubis le menton, qui éfait placé au moment
de 'application exactement sur la symphyse saicro—iliaque
du edté gauche.

Maintenant, nous le savons, nous navons pas inventé la
présentation de la face, nousn’avons pas non plus imagine
les premiers que le menton devail étre ramené en avant.
Mais nous avons profilé de ce qui avait été fait avant nous,
et notre seul mérile a été de savoir choisir avec discerne-
ment, au milieu de la foule de préceptes dont fourmillent
les auteurs, celui qui, sans contredit, est le plus rationnel;
nous l'avons commenté, el nous croyons avoir dit vrai en
avancant que nous pensions avoir les premiers formulé
d’une maniére précise et compléte les régles de I'applica-

(1) Pendant que nous éerivions ces lignes, M. . Dubois mettait en pra-
ique i la Clinsque ce procédé dans une position menlo-iliagne gauche
postéricure , position qui, pour le dire en passanl, n'est pas aussi rare
gquon Fadit | el que nous Pavions pensé nous-méme ; elle doit suivre en
Créquence loceipilo fliagque droite antérieure,
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Lion du forceps dans les posilions mento-postérieares se-
condaires. Nous avons dit aussi, et nous le répétons, sans
crainte d'élre contredit par quiconque voudra se donner
la peine de lire Smellie’ que le procédé d’application
du forceps que cet auleur conseille dans la position
mento - postéricure n’a été qu'exprimé par lui; qu’il
manque des développements et des explicalions néces-
saires 4 l'intelligence d’un fait peu commun et assez difli-
cile & comprendre.

Qu'on en soit juge. Smellie dit, tome Loy, page 205

« Lorsque le menton se trouve du edté de I'os sacrum,
que le col est si serré en arriére entre les épaules quon
ne peut dégager la face de dessous les os pubis, il faul re-
pousser avee la main la téte vers la partie supérieure du
bassin, introduire les forceps et les appliquer sur les
oreilles, lourner le derriére de la 1&(e vers un des colés do
hassin, porter le menton au cOlé opposé, et, il y a
moyen, i la partie inféricure de I'ischion; il faut ensuite
amener le derriére de la 1&te dans la concavilé du sacrum
el le menton au-dessous des os pubis, el délivrer 'enfant,
comme nous l'avons indiqué ci-dessus. » Puis, lomelV,
page 48, cetle idée est encore aussi rés-succinctement re-
produite & edté d'une planche qui représente le moment
de 'extraction par le forceps.

YVoila les seuls préceptes que donne Smellie dans celte
occasion 5 il n'y a 14 que 14 lignes, et non pas 12 pages,
comme on l'a prélendu. Comme on le voit, Smellie ne
donne aucun détail sur les procédés i suivre pour ramener
le menton en avant : ¢'est une lacune que nous avons
chercheé & combler.

Smellie s'occupe, il est vrai, pendanl plusieurs pages,
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de Papplication du forceps dans la présentation de la face;
mais on a supposé avee peu de bonne foi, pour se faire un
argument contre nous, que ces 12 pages avaient Lrait i
Papplication du foreeps dans les positions mento-posté-
“rieures, tandis que nous avons cherché en vain dans ses
qualre volumes aulre chose que les 14 lignes, ainsi que la
figure citée et le lexte explicatif, qui ail rapport an cas
déterminé et trés-circonscrit. qui seul doit nous oceuper,
lapplication du forceps dans les positions menlo-posté-
rieures.

Ces indications sonl précises. Chacun peut se convaincre
de notre bonne foi, et apprécier encore ici celle de nos
courlois antagonisles.

De méme il sera facile, en jetant les yeux sur la figure,
qui dans le premier mémoire représenle le premier lemps
de l'applicalion , de se convaincre que la face est bien en
situation diagonale, que le menton est bien en arriére ef
a gauche. Si elle élait transversale , la face serail vue de
profil, I'eeil de enfant serait visible; au reste, ¢'est bien
celle posilion diagonale gue nous avons constalée avec
M. Vannier, et ¢'el bien elle que nous avons voulu repreé-
senler.

Ces minuties sont de la nature de celles que toul lo
monde sait, sans qu’il svit besoin pour cela d'étre dessina-
Leur;

De méme que chacun sait, pour peu qu’il se soil oceupé
d’aceouchements, que la face, au moment ol elle se dé-
gage, est allérée dans sa forme, el que la bouche, au lieu
d’élre horizontale, est perpendiculaire, el qualors cest
ainsi qu’il faut qu’elle soit représentée dans les planches
qui sont destinées & élucider le lexte;
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De méme encore qu’il n’est plus permis de nos jours
d’employer les mols posilions el présentations indistincte-
ment I'un pour l'autre.

En résumé, nous nous ¢rovons en droit de conclure de
nouveau de tout ceci, que les présentations de laface en po-
silions mento-postérieures, les plus fréquentes a droite, se
lerminent le plus ordinairement spontanément: qu'on doit
done rejeter le procédé de Baudeloeque dans ces cas
comme inutile, inexécutable et dangereux, le plus ordinai-
rement; qu'il faut accepler la position telle qu'elle est, se
confier & la nature, et, si elle vous [ait défant, si quelque
complication oblige & intervenir, pratiquer la version pel-
vienne quand elle est possible, sans s’abslenir toulefois de
tentatives de réduclions fant qu’elles sont compatibles
avee le salut de la meére el celui de Venfant. Puis, ces ten-
tatives étant infruclueuses, la version pelvienne, destinée
4 les suppléer, étant aussi impuossible, il faut appliquer le
forceps , toujours dans le but de ramener le menton en
avant, & moins que le bassin ne soit trés-large, les or-
ganes extérieurs (rés-extensibles, le foetus mort, et ramolli
par suite de sa mort, toutes circonstances qui peuvent au-
toriser les tractions direcles.

Puissent ces nouvelles preuves convaincere de notre
bonne foi ceux de nos lecteurs que des citations incom-
plétes et tronquées, que des dénégations manquant d’exac-
titude auraient induits en erreur!
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ANALYSES D OU¥RAGES,

De la puberté et de Udge eritique ches les fermes, et de la
ponte périodique chez les femmes el les mammiféres, par
M. A. Raciporskr, ex-chef de clinique de la Facullé de

* médecine, 1 vol.in-125—20 pages; Paris, J.-B. Bailliére,
17, rue de PEcole de Médecine.

On a beaucoup écril sur la menstruation et la féeonda-
lion. Jusqu'ici, néanmoins, la plus déplorable incertitude
n'a cessé de régner sur les causes et le mécanisme de cetle
double fonction, qui joue un rdle si important dans la vie
des femmes: chacun appréciant les failsi sa maniére, il
en est résulté une diversilé dans les théories, qui s'esl éga-
lement manifestée dans les applications & la pratique.
Mais, grice a laclivilté des recherches modernes, la na-
ture semble enfin s’étre laissé surprendre des secrets, qu’on
croyail impénétrables; et toul annonce que les guestions
physiologiques et pathologiques qui y sont relalives, vent
recevoir une solution lumineuse et féconde.

Parmiles savanls, qui se sont occupésde ces recherches,
l'auleur du livre que nous analysons n'est pas un de ceux
qui auront le moins contribué 4 ce progrés. Depuis plu-
sieurs années, avec 'ardeur et la sagacilé qui le caracté-
risent el qui lui ont valu de si honorables succes, M. Ra-

ciborski s'est appliqué a approfondir les phénoménes de
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la menstruation et de la fécondation, joignant i la médita-
tion sévére des documents que posséde la science, de nom-
breuses observalions et expériences personnelles. Déja,
dans un mémoire remarquable qui, ea 1840, fui couronné
par I’Académie royale de Médecine, ce médecin distingué
a émis a ce sujel des vues ingénicuses bien dloigndes des
croyances communes. Dans ce dernier (ravail, qui offre
le précis de ses études ullérieures, nous allons en lrouver
la confirmalion et I'heureux développement.

Ainsi qu'on peut en juger par le titre, 'ouvrage de
M. Liaciborski contient trois parties (rés-distineles : cha-
cune est envisagée sousle triple rapport physiologique, hy-
giénique et médical, el mérilerait par le choix et le classe-
ment des éléments, la solidité des discussions, le nombre
des lacunes remplies el des errcurs redressées, un examen
détaillé et spéeial. Toulefois, négligeant Vordre didaclique
des mati¢res, nous nous attacherons surlout i faire ressor-
tir la série des découvertes, dont les différents points illu-
minés empruntent leur valeur et leur éclat.

Les souvenirs sont encore pleins des hypothéses par les-
quelles on a cherché a expliquer e lux cataménial elles
opérations de I'acte [écondateur. Les uns ne voyaient dans
les régles que 1’évacuation d’'un sang rendu inutile par le
défaut de grossesse. Les aulres onl invoqué les influences
lunaires sans songer que toules les femmes ne sont pas
menstruées aux mémes époques ; quelques-uns enfin, plus
rapprochés dela vérilé, considérent la métrorrhagiepério-
dique comme la crise d’une congestion locale destinge &
favoriser le résultal final des rapprochemenls sexuels.

Quant a la conception, ona longlemps vécu dans cetle
1844. Mai. 1. IL 7
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croyance qu'elie s'opérail par le mélange des semences de
i’homme et de la femme. Mais, en quel endroit s'effectue
ce mélange, el d'ol provient la semence de la femme?
qui a invoqué 'utérus, qui les ovaires, que les auteurs ont
comparé aux lesticules du male. Plus tard, on a supposé
des germes daps ces annexes dela matrice, et cette suppo-
sition a conduit 4 admeltre, soit le transport divect sur ces
germesde laliqueur spermalique par un mouvementnaturel
des parties, soitla pénétralion plus aisée d’un aurae subtil
émané de cetle liqgueur.La découverte microscopigue des
animaleules a suscité d’autres réveries. Tout naturellement
ils furent soupgonnes d’élre les rudiments du produit em-
bryonnaire. Ce soupgon parut d’autant plus raisonnable
qu'il répugnait moins defaire parcourir & des étres vivants
qu’a une maliére inerte le long trajet qui sépare Ja cavilé
utérine desoyaires. Dans ce systéme,unzoosperme aurailété
se nicher dans unovule destiné 4 lerecevoiretalenourrir.
A la vérite, il y avail i se demander ce que devient le de-
meurant des animalcules, qui abondent dans Phumeur sé-
minale; mais les partisans de la [écondation zoospermique
ne furent pas arrétés par cetle difliculté. Fondés sur celle
observation, que la nature fournit beaucoup d'autres
exemples de superfluilé, ils admirent que les animaleules
devenus inutiles périssaient. Quelques-uns méme, dans un
accés de verve poétique, allérent jusqu'd supposer un
combat 4 oulrance 4 la suile duquel, apris s'dtre réci-
proquement détruits, le dernier survivant, resté maitre du
terrain, Semparait du gite, qui était le prix de sa victoire.
Commentle sperme opére-t-il sur ovale?a quelles con-
ditions doit-il ses propriétés? jusqu’i quel point la présence
des zoospermes est-elle néeessaire pour assurer sa qualité
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fécondatrice? Voild des problémes dontla solulion réclame
encore de nouvelles invesligations. Mais ce qui manque &
I'étiologie deces faits n'affaiblit pas le mérite de ceux plus
importanis peut-étre qu'on est parvenu & démontrer chez
la femme, et qui concernent le contact du liquide séminal
avec l'aenl, I'évolution, le détachement et la progression
des germes.

Le sysléme des ovaristes n’est pas nouveau, sans doute.
Il date de plus de deux si¢cles, puisqu’on compte parmi
ses fauleurs le célébre Harvey. Les expériences del'illustre
Spallanzani lui coneiliérent surfoutla faveur. Déja méme,
i celte époque, plusieurs physiologisles ne reconnais-
saient la distinetion des animaux en ovipares et en vivi-
pares qu'en ce sens seulement que les derniers éelosent
au-dedans et déchirent leur enveloppe avaul de paraitre
i la lumiére. Toulefois, ce n'élait 1A qu'une opinion, lors-
que les observations de MM, Prévost et Dumas, et en par-
ticulier celles de MM. Baer, Coste, Purkinge, ete., vinrent
en établir la réalité, en prouvant 'analogic de composition
de I'ceuf humain et de celui des oiseaux et des peissons;
circonstance également justificative de la loi de Newlon
sur la similitude de la base de I'organisation de la plupart
des dtres vivanls.

Celte analogie reecélait implicitement les résultats que
nous avons a faire connailre; mais il fallait les extraire.
C'est la tiche quont remplie MM. Pouchet et Raciborski :
le premier 4 I'aide d’une logique vigoureuse, le second par
un procédé plus sir encore, la démonstration expérimen-
tale. Partant de cette idée, que puisque I'ceuf humain ne
différe point de celui des ovipares, il devait se former de
la méme maniére et avoir la méme destination, M. Pou-
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chet s’attacha & réunir toutes les considérations et tousles
faits qui, danslesauateurs, pouvaient lui servir pour étayer
celle induction. De ees recherches est née sa théorie posi-
tive de la menstruation chez les mammiféres, dans laquelle
il exprime I'idée que I'ovule, séerété par I'ovaire, se déve-
loppe naturellement i certaines époques, rompl ses mem-
branes, s'échappe dela cavité ou il est renfermé pour se
rendre de lui-méme dans 'ulérus, sans le concours de la
copulation, c'est-d-dire que, comme chez les espéces dont
nous avons parlé, il ya chez les mammiféres une ponte
spontanée qui s'opére, soit que le germe ait été on non
fécondé. Quant A la fécondation elle-méme, si elle peut avoir
licu, suivant Uinstant du coit, dans 'ovaire lorsque 'ovale
se délache, il est vraisemLlable que le plus souvent ce phé-
noméne s'aceomplit dans les trompes ou la matrice. Telles
sont les conclusions anxquelles, de son c0lé, est arrivé
M. Raciborski. Seulement, tandis que pour le savant pro-
fesseur de Rouen elles étaient le fruit d'ingénieux rappro-
chements qui les rendaient vraisemblables, notre confrére
de Paris leur a donné pour base inéhranlable I'examen ré-
fléchi d’une foule de pitces anatomiques. Il a étudié les
ovaires, soit chez les animaux mammiféres, soit chez la
femme, & tous les fdges ot dans toules les conditions de
constitution et de fonctions ou celle-ci particuliérement
est susceplible de se rencontrer. Donnons un court apercu
de I'ample moisson que lui a valu celle laborieuse étude.

Dans les premiéres années de la vie, les ovaires sont &
I'étal rudimentaire. Néanmoins, chez les enfants forts, dés
| dze de trois & qualre ans, on commence déjaa remarquer
la formationde quelques follicules de Graaf, qui se multi-
plient au fur el & mesure de la croissance ; mais ¢'est sur
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tout & I'époque dela pubertéquesepassentdes changements
considérables, soit dans l'organe en lui-méme dont la gros-
seur augmente, soit & I'égard des fullicules qui deviennent
plus nombreux, plus volumineux, plus superficiels et qui
semblent atlendre le travail spéeial qui doit favoriser leur
maturation , leur éclosion et lear expulsion. Ce travail né-
cessaire, qui se manifeste chez les animaux aux épogues
du rut, coincide dans 'espéce humaine avec les premiers
phénoménes de la nubilité, et serencuvelle a chaque pé-
riode menstruelle. 1l s’accompagne d'une hypérémie
locale, dont la menstruation est la crise et a pour but
I'accomplissement des trois derniers lemps de la fonction
dite pontespontanée. Un, deux, quelquefoisplusicursazufs,
ayant acquis leur maturité, se gonflent et proéminent sous
forme de mamelon 4 lasurface de 'ovaire,remplis d’unliqui-
deblane jaundtre, au milieu duquelse trouvel'ovule. Enfin,
lavésicule ovulaire, sullisamment distendue, se rompt et re-
jette I'eeuf quielle renferme. Alors I'éréthisme cesse et bien-
tot avec lui la ménorrhagie. L’ceuf recu par la trompe, ap=
pliquée 4 'ovaire, chemine lentement vers le lien que la
nature lui destine. Cependant, la congestion ovarique dis-
parait & 'exception de 'endroit ot s'est faite la rupture et
qui reste un pen tuméfié pendant quelques jours. Au som-
mel de la tuméfaction s'observent les vesliges de la déchi-
rure entourée d’une légére ecchymose. Le contenu du
follicule est momentanément remplacé par un caillot de
sang de la grosseur d’une petite cerise ; ce caillot s’amoin-
dritpeu 4 peu et se décolore. Au bout d’un mois, l'excava-
tion renfermerait & peine un grain de chénevis; plus tard,
lesparois de la pochese rapprochent toui-i-fait, remarqua-
bles par une coloration jaune, qui, perdant encore de son
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intensité et de son élendue, se change en une strie grisd-
tre qui, 4 lalongue, s'efface complétement. Ainsi s'expli-
quent par ces taches les corps jaunes signalés par les au-
teurs et qui ne sont autre chose quedes cicatrices.

Comme il faut aux follicules plusieurs mois pour se dé-
velopper, si I'on vient & ouvrir le corps d'une femme morte
subitement au moment de ses régles, on peut constater
chez elle et des follicules A différents degrés, et des nuan-
ces variées de cicatrices : ici des lignes grises, des plaques
jaundtres, des parois vésiculaires, rougeilres et flétries; la
des vésicules profondes, petites, d'antres superficielles et
moyennes, une ou plusieurs gonflées, proéminentes et
préles & se rompre.

La fonelion reproductrice n'est que temporaire. Auss;
celle époque de la cessation des régles,si justemeni nommée
critique chez la femme, esl-elle le signal de modificatlions
organiques en rapport avec cette cessation, modifications
qui consistent dans la diminution graduelle dunombre des
vésicules, dans l'atrophie et souvent dans la transformas
tion fibro-celluleuse de 'ovaire.

Une foule de causes peuvent retarder, suspendre ou
troubler le travail mensuel des organes reproducleurs chez
12 femme, causes dont les irrégularités de la menstruation
sonl les phénoménes capitaux. Nous regrettons de ne pou-
voir enlrer & cet égard dans des détails circonslanciés; car
les déductions pratiques ausquelles a élé conduait M. Ra-
ciborski, sont & la fois multipliées, ingénieuses et en appa-
rence pleines de raison. Cest ainsi, pour n'en ciler qu'un
seulexemple, que ce confrére distingué recommandede res,
taurer chez certaines filles la constilulion affaiblie, ou de

s'allaquer aux maladies mal appréciées dont ellessont quel-
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quefois atteintes, plutot que de s'obstiner a solliciter I'ap-
parition ou le retour de l'écoulement menstruel. Dans ces
cas, en effet,l'absence des régles, au lieu d’étre la cause des
accidents, est elle-méme 'effetde Patrophie des vésicules
occasionnéeparle vice de la constitutionon par la maladie.

Selon M. Raciborski, point de travail dansl'ovaire, point
de congestion uléro-ovarique, el partant point de ré-
gles. Mais ce savant attribue encore i cetle congeslion un
aulre pouvoir. Dans lintervalle des régles, on sait que les
ovaires el les trompes restent éloignés et indépendants.
Eh bien, constamment chez les chiennes en rut, M. Raei-
borski a trouvé ces organes appliqués 'un i 'autre; il en
est de méme chez !a femme pendant la menstruation. Or,
de ces faits il a tiré celle conséquence déja développée
dans le mémoire couronné, eité plus haut, que la conges-
tion, jugée parlacrise de I'évacualion périodique, avait
pour but spécial 1a fécondation , que celle-ci ne pouvail
s'effectuer sans la eirconstance de cette congestion, ou en
d’autres termes, que dans I'intervalle des régles,les rappro-
chements sexuels élaient néeessairement stériles. Clest 14
pourlui une vérilé incontestable ressortant des fails ana-
tomiques, puisque i cette période seule, d’une part, mdris-
sentlesvésicules, et que, del'autre, il y a, par la jonctiondes
ovaires aux {rompes, communication de 'ulérus aux pre-
miers. Toulefois, M. Raciborski ne s'en est pas tenu ld 5 il
s'est efforcé de rassembler des [aits préeis 4 Pappui de celle
vérité, et sans sautoriser de Popinion vulgaire qui consi-
dere I'époque menstruelle comme la plus favorable i la
conceptlion,, il eroit, d'aprés les renseignements qu'il a re-
cueillis et pour lesquels il s'est entouré des plus grandes
garanties, dre fondé A déclarer qUavoune fécondation n'a
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lieu hors de cetle époque, et gqu'en général ¢est immédia-
tement aprés la cessation des régles qu'elle s'opére. Quel-
que séduisante et plausible que soit celle maniére de voir,
nous croyons néanmoins prudent, dans une matidre aussi
diflicile, de ne pas se prononeer jusqu’a plusampleinformé,
afin déviler les déceptions. Il est surlout une raison de
celle réserve qui nous engage a proposer 4 lauteur un
petit doute dont nous sommes embarrassés. 11 ne nous a
pas dit ce que devenaient les coufs non fécondés par-
venus dans la matrice : s'ils ne font qu'y passer,
ou s'ils y séjournent. En admeltant ce dernier poinl,
perdent-ils de suile on conservenl-ils pendant quelque
lemps la facullé d'¢tre fécondés? Voild, sans con-
tredit, des queslions forl importanles & résoudre. Si les
ceufs, en effet, prolongeaient leur séjour dans la ma-
trice,s'ils y conservaient, pendant longtemps, comme Spal-
lanzani I'a démonltré pour ceux des batraciens mis dans
de certaines condifions, 'aptitude 4 étre fécondés, il est
évident que Vimprégnation spermatique pouvant se faire
alors & une dpogue éloignée des rigles, le coit inter-
menstruel pourrait étre aussi eflicace que celui auquel on
se livre immédiatement aprés I'évacuation périodique, el
qu'on n'aurait pas besoin de faire intervenir, pour expli-
quer la fécondation dans ce cas, un état d'éréthisme asse
violent powr déterminer la chute d'un ovule dont la matu-
rite se trouverail avancée.

Quelques auleurs se sont crus en droil de revendiguer
Ia priorité au sujel des découvertes publiées par M. Raci-
borski : de cenombre sont MM. Bischofl et Négrier. Dési-
reux de rendre & chacun la juslice qui lui est due, nous
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sommes remonlé aux sources, et cette vérification nous a
convaincu de Uinadmissibilité de leurs prétentions. D'a-
bord, la premitre nouvelle des travaux de M. Bischoll est
parvenue en France par la communication qu'en a faite
M. Breschet 4 ’Académie des Sciences; or, le jour méme
de cette communicalion, M. Raciborski lisail 4 ce corps
savanlt un mémoire conlenant le précis de ses recherches,
mémoire pour lequel il était inserit depuis plusdesix mois.
Ensuile, des objelsqui ont occupé M. Raciborski, il nen
est pas méme fait mention dans 'ouvrage, dailleurs si
remarquable, de M. Bischoll. Nulle part le physiolo-
giste allemand ne fait allusion & la ponte spontanée des
mammiféres , ni n’en discute la possibilité. Son atlen-
fion parait ne g'élre jamais éveillée sur ce point dont la
démonsiration a é1é le but spéeial des efforls de MM. Pou-
chet et Raciborski. Pour lui, le délachement de I'ceufl de
l'ovaire est toujours subordonndé i la fécondation. Quand
les vésicules dont il a observé la distension, sans la ratla-
cher aux lois précises des époques durut ou de la mens-
Ltruation, n'ont pas élé fécondées, quoique dans la plupart
des eas il n'ait plus retrouvé 'ovule,loin d'imaginer qu'ilsoil
éclos, il suppose gu’il s'est dissous, el gu'aprés celte disso-
lution les vésicules se (létrissent, s'alrophient et disparais-
sent. SNl snil Povule se détachant et glissant 4 travers les
trompes, jusque dansla matrice, constamment ¢’est sur des
femelles d’animaux sacrifiées un plusou moins grand nom-
bre d’heures aprés la copulalion. Dans ces cas, et souvenl
méme une demi-heureseulementaprésle coil, eeufseren-
contre plus ou moins avant dans les trompes. Eh bien, alors
il ne lui est point venu dansla pensée dese demander si, au
lieu de s'étre détaché et d’avoir parcouru un certain trajet
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dans le court espace qui sépare le moment du coit de celui
de I'exploration, I'ccuf plutdt n’y serait pas déja descendu
auparavant. Cessimples considérations suflisent pour prou-
ver quelle ligne de démarcation profonde, quelle opposi-
tion méme existe entre les directions suivies par MM. Bis-
choff et Raciborski. Quanta M. Négrier, la ehose est diffé
renle. Ce savant, en effel, dans le travail qu'il a publié en
1840, a signalé quelques-uns des vérilables caractéres dela
pontes ponlanée chezla femme, et scus ce rapport, M. Ra-
ciborskis'est empressédelui rendre ’hommage qu’il mérite;
mais ce qu'il lui conteste, ce que lui ont contesté d'ailleurs
les membresde I'Institut, que cetle raison a détournés delui
donner un prix, c¢’est la valeur des faits qui serventd'appui
a son travail, et dont auecun n'est positivement concluant:
Or, ces faits concluants, si désirables, M. Raciborski a eu
le bonheur de les décounvrir. A-t-il pour cela intention
de s'approprier I'idée dela ponte spontanée? Non, carcette
idée appartient & M. Pouchet ; mais il soulient que, le pre-
mier, ila fourni des prenves matérielles cerfaines dela vérité
et des lois de ce phénoméne. Toute la portée de ce débat
consiste donc dans une apprécialion des faits contenus
dans les écrits des deux contendants. A notre avis, la ques-
tion ainsi posée ne peul élre résolue d'une maniére favora-
ble a M. Négrier, puisque, ainsi quel'observeavec justesse
M. Raciborski, parmi les cas les plus importants invoqués
par cet auteur i I'appui de la ponte spontandée, il n'en est
aucun o la rupture de la vésicole el Uissne de I'eeufl ne
puissent ¢lre aussi bien altribuées i des excitalions véné-
riennes qu'au seul travail dela nature.

Au sarplus, si le mérite d’avoir analomiquement prouvé
la ponte spontanée est considérable, quelque chose nous
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parail non moins précieux dans le livre de M. Raciborski:
¢'esl la détermination positive des lois suivant lesquelles
celte fonetion s'opére, les liens qui la rattachent A la mens-
truation et les applicalions qui découlent de la connais-
sance de ces rappor(s pour hygiéne et la thérapeutique.
Les recherches surles mystéres dela génératlion n’ontsou-
vent abouti qu'a satisfaire la curiosité; ici I'ulile se méle a
I'agréable. Nous engageons forlement nos confréres i en
faire 'épreuve en prenant connaissance des idées de
M. Raciborski. Leur esprit se eomplaira dans la méditation
decesidées et ils seréjouiront, nous n'en doutons pas, des
lumicres qu’elles jettent sur ees affeclions si obscuresdes
jeuncs filles et des femmes, dont le {railement est pour le
praticien, dans une foule de circonstances, l'objet de tant
de crainte et de sollicitude. DELASIAUVE.

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
DE MEDECINE FRANCAIS,

Maladies du corar. — Phlegmatia alba dolens.—Oblitération de la yeine
iliaque gauche.—Méningite tuberenleuse, — Angioleucite.

Gazelte Médicale (Avril 1844).

Recherches cliniques sur les maladies du ccewr, par
C. Fonaer, professeur de clinique médieale de la fieulié
de Strasbourg, — M. Forget se propose de Iraiter en
quatre chapitres distinels : 1° des adhérences du péri-
carde avec le coeur; 2° des rapporls des altéralions val-
vulaires avee les affections connues sous le nom d’andé-
vrysmes 3 3* de lhypertrophie concentrique du caur;
4* de la formation des caillots sanguins dans les cavités
du cceur pendant la vie. Il n'a publi¢ encore, dans la
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Gaszette médicale, que le premier chapitre dont voici les
conclusions :

1° La péricardile se termine [réquemment par des
adhérences générales ou partielles du cceur avee son enve-
loppe.

20 Les adhérences paraissent suceéder plus spéciale-
ment a fa péricardite séche.

3* Ces adhérences sont une cause puissante de trouble
pour l'organe central de la circulation.

4¢ Les troubles apportés aux mouvements du eceur par
ses adhérences avec le péricarde sont d'aulant plus gra-
ves ct plus dangercux gue ses adhérences sont plus ré-
centes et plus étendaes.

5° Les signes caractéristiques de ladhérence générale
et récente sont la foree, le tumulte et la confusion des
battements ducaeur; la [réquence, la petitesse, l'inégalité,
Virrégularité du pouls; la dyspnée, Nanxiété précordiale,
la tendance aux syncopes, l'infiltralion séreuse, 'engoue-
ment pulmonaire, les engorgements viscéraux, la cva-
nose, ele.

6° Le signe donné par le docteur Sandar ( dépression
de I'épigastre pendant la systole ) n'a été constaté dans
aucune des observations du docteur Forget, et il 'a ren-
contré dans des cas autres que ladhérence du péri-
carde.

70 Aucun de ces signes n'est pathognomonique ou
exclusivement propre a ladhérence du péricarde.

T'ous ces signes ne se rencontrent pas loujours réunis
chez le méme sujet.

Aucun de ces signes n'est conslant, permanenl, inva-
riable; toutes réserves applicables & tous les signes pré-
tendus caractéristiques d'une maladie quelconque.

8¢ Tous ces signes n'ont de valeur que par leurs com-
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binaisons et leurs rapports avee les autres circonstances
constitutives d'un cas donné.

9¢ L'adhérence peut constiluer un accident assez grave
pouroccasionner la mort, & 'étataigu , ou pourla favori-
ser, une antre affection éehéant; a P'état chronique. 1l
n'est méme pas démontré quune ancienne adhérence
ne puisse, par la géne prolongée du ceeur, entrainer a la
longue I'hydropisie et la mort.

10° Cependant plus Padhérence est ancienne, moins
clle menace la vies il doit méme arriver quelle finisse
par ne plus apporter aucune entrave sensible au jeu de
la circalation.

11° Le seul avantage des adhérences générales est de
mettre & Pabri des péricardites subséquentes, comme
Fadhérence provoquée de la tunique vaginale préserve
de la rechute de hydrocéle.

129 Les rapports présumés de adhérenee du péri-
carde avee 'hypertrophie du eaur sont rationnels, mais
attendent encore la sanclion des [aits,

12% Savoir que I'adhérence est une terminaison feé-
quente de linflammation est un motif de plus pour com-
battre vigoureusement cette inflasnmation.

142 La possibilité de diagnostiquer pendant la vie la
formation et I'existence des adhérences du péricardeavee
le cieur peut étre ulile, soit pour s'opposera tempsaux pro-
grés de Pinflammalion adhésive, soit pour obvier au sur-
croit d'accidents que les adhérences anciennes peuvent
apporter dans les maladies incidentes, soit pour prévoir et
prévenir les dérangements que ces adhérences peuvent
occasioaner dans ['élat de santé apparente.

1L, Memaoire Su.r'fupfgf{_rgmat:'a alba dolens, par le doe-
teur Bouvcuur, inlerne, lauréat des hépitaux et de |y

page 109 sur 624

L


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1844x02&p=109

110 LUTTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

Faculté.—M. Bouchut rapporte la phlegmatia alba do-
lens i l'oblitération des veines il regarde comme symp-
tomatiques de Vallération survenue dans les veines le
gonflement et la rougeur des ganglions. Les veines ma-
lades sont trés-fortement distendues et remplies par du
sang coagulé ; clles forment des cordons durs, noucux,
avee des renflements volumineux aux principaux con-
fluents des veines et au niveau des valvules. Les parois
sont presque toujours saines. La tunique interne est lisse,
ne présente point de rougeur ni d'injection des capillai-
res; point d'épassissement, de friabilité et d’uleération.
Elle présente en outre des adhérences avee les caillots
renfermés dans son intéricur, adhérences mollesau début,
devenant chaque jour de plus en plus résistantes el finis-
sant par s'organiser. Des vaisseaux capillaires se forment
de toutes picees, et le fragment de fibrine et la paroi eon-
ligué, désormais réunis, vont puiser leur vie & une source
COmmne.

Les caillots qui obliterent les veines sontd'abord mous,
formés par une masse de sang homogéne, dont la densité
esl quelquefois moindre au centre qua la circonférence.
Ils présentent souvent une disposition de couches con-
centriques les unes aux autres, ou bien pelotonnées dans
une enveloppe commune. Ces ‘couches sont formées de
fibrine qui a déja perdu une partie de sa matiére colo-
ranle et offrent une couleur rougeiltre salranée.

A une époque plus éloignée, les caillots ont perdu une
partie de leur volume ct de leur coloration ; ils sont plus
denses el présentent c¢a et li des taches grises produites
par la disparition plus rapide de Ja matiére colorante. On
conslate en quelques points up travail de transformation
qui ramollit leur centre et le convertit en une bouillie
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grisitre précipitant au fond de Ieau et présentant au mi-
croscope des globules de pus. Cette trapsformation ne
s'observe que dansles gros vaisseaux et s'observe prin-
cipalement sur les veines de la cuisse et du bassin.

Ce quil importe a l'anatomie pathologique de faire
connaitre , c'est le mécanisme du rétablissement de la cir-
culation collatérale. Ces phénoménes sont trés-variables
ct sont modifiés par le siége anatomique de l'oblitération.
Dans la double phlegmatia des membres, par exemple,
F'oblitération s’éléve presque toujours jusqu'a la veine cave;
alors le retour du sang s'clfectue a 'aide des veines super-
ficielles des membres. Ces vaisscaux se dilatent, se dé-
gorgent dans les veines superficiclles du ventre, du tho-
rax, et par leur communication avec les intercostales,
vont se jeter dans la veine azygos. M. Bouchuta vu dans
un de ces cas la veine azygos d'un volume presque égal
a celui de la veine cave,

Lorsque des veines superficielles sont envahies en
méme temps que les veines profondes, alors ce sont les
capillaires qui fonctionnent et se dessinent a la surlace
de la pean. Alors la peau devient livide, cyanosée, pres-
que noire ; on voit dans son épaisseur le réseau des capil-
laires dilatés devenu le seul moyen possible pour le réta-
blissement de la circulation.

Aprés avoir exposé le siége, les symptdmes, la marche,
la terminaison, M. Bouchut parle des causes de la phleg-
matia atba dolens. Il regarde comine causesoceasionnelles
de cetle affection la pression exercée par ulérus en élat
de grossesse, surles partics molles du bassin; influence
des manceuvres obstétricales, dufroid, de 'humidité, des
écarls de régime.....

La disposition des malades, qui est favorable au déve-
loppement de celte oblitération spontanée des veines,
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parait 3 M. Bouchut devoir se rattacher a an changement
de quantité dans les éléments constitulifs du sang. En
effet, dans la grossesse et au moment de acconchement,
a la derniére période de la phthisie et du cancer, dans la
fitvre de résorption du pus, la quantité de fibrine du
sang n'est pas plus considérable qu'elle ne doit étre, ab-
solument parlant; mais elle est en excés relativement
aux autres matériaux dn sang. De la nait une tendance
extréme & la formation de la couenne sur le caillot de la
saignée et & la coagulalion rapide du saug dans les vais-
seaux, sila course est ralentie, entravée par quelques-unes
des causes cilées plus haut.

MM. Bouillaud, Velpeau, Robert Lee, ete-, ont regavdé
la phlegmatia alba dolens comme le résultal d'une phlc.
bite. M. Bouchut ne parlage pas celle 01)] nion el attribuc
cetle maladie & Poblitération spontanée des veines, sur-
venanl i l'occasion d’un ralentissement de la circulation
sous linfluence d'un exeés relatif de la quantité de fibrine,

M. Bouchut consacre la fin de son mémoire a quel-
ques observations d'oblitération veineuse non puerpérale,
et conclut, d’aprés I'identité des symptomes et celle des
lésions anatomiques, pour lidentité de Uoblitération vei-
neuse spontanée ct de la pheglmatia albadolens. 11 pro-
pose méme, pour éviter toute ambiguité, de décrire ces
deux maladies sous la méme dénominalion commune
d'oblitération veineuse spontanie.

III. Dansle numéro du 27 aveil de la Gazette Mddi-
cale, M. Toulmouche donne deux observations d’oblité-
ration de la veine iliaque gauche. Dansla premiére, le
malade avait une vaste excavation tuberculeuse dans le
poumon droit 3 dans la deuxie¢me, le malade avait des
tubercules miliaires dans les poumons avec pneumonic.
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Ces deux observations viennent confirmer I'opinion de
M. Bouchut sur la natare de la phlegmatia alba dolens et
sur son identité avec I'oblitération veineuse sponlanée .

AF.

Journal des Connaissances médico-chirurgicales.

( Mai 1844.)

1. Observation de méningite tuberculeuse; par
M. En~. Bovnr, —Depuis quelque temps on fait grande
bruit de cette variété de la méningite, donton veula lout
prix rallacheer I'existence i cette disposition spéciale de
la conslitution organique qui, sous l'influence de certaines
causes, détermine dans différents points de I'économie
la formation de tubercules. Aussi toutes les fois qu'a
I'autopsie on rencontre dans cette affection les méninges
infiltrées de granulations, a-t-on soin de rechercher et
dans le cerveau ou la moelle, et dans les poumons, et dans
les aulres viscéres, des preuves anatomiques de coinci-
dence i l'appui de cette maniére de voir, preuves qui ne
font jamais gocre défaut a la bonne volonté. Nous ne
prétendons point nier jusqu'a un certain point la valeur
de ce rapprochement ; mais nous croyons qu'en se con-
centrant, comme on le fait, dans la pensée de sa réalité, on
s'expose i tomber dans l'erreur ou Il'exagération. Car
vraisemblablement, dans beaucoup de cas, Iinfiltration
granuleuse doit exister chez des sujets dont la constitu-
tion n'offre point ]Eppnmncu de la diathése scrofuleuse.

Au reste, si je mentionne ici le fait de M. Boudet
mon but n'est point de le fuire servir 4 la discussion de
cette question; je veux seulement indiquer quelques ca-

1644, Mai. 1. 11,
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racléres que l'auteur croit propres a faciliter la distine-
tion de celle variélé de la méningite.

La malade dont il s’agit est une jeune fille de 18 ans,
dont la santé était généralement bonne. Depuis son sé-
jour & Paris qui date de 2 ans 1]2, ses régles sont venues
avec difficulté et elle fut prise d’essoufflement et d'une
céphalalgie qui ne I'a pas quittée. Dans lecommencement
de février, son mal de 1éte augmente, ils’y joint du mal-
aise, de linappétence, de l'insomnie ; enfin le 15, sur-
vient du délire sans fidvre, avec du strabisme de Dail
gauche et la dilatation des deux pupilles. La sensibilité
diminue surtout du cdié droit, I'une des parties de la
face se paralyse, et la mort a licu au bout de 10 jours, A
'autopsic on trouve : 10 granulations tuberculcuses de
l'arachnoide et de la pie mére 4 la face supérieure et i
la base du cerveau; 2¢ ramollissement de quelques
circonvolutions, etc. 3 3* tubercules pulmonaires nom-
breux, ete.

Parmi les symptdmes propres i révéler la méningite,
M. E. Boudet signale les circonstances suivautes : U'in-
vasionde la céphalalgie avant le début de la maladie ;
la dilatation des pupilles se montrant dans les mémes
conditions , ainsi que le dérangement intellectuel ; plus
tard, labsence de photophobie; Tabsence de vomisse-
ments; les alternatives de douleur et d'insensibilité des
téguments ; la cécité commencant dés la premiire peé-
riode ; Papparition de la fitvre, plus tardive que dans
la méningite ordinaire ; enfin, provisoirement la diplopic
et U'écume & la bouche.

Dans cette observation les granulations étaient dissé-
minées dans l'arachnoide et la pie-mére, fait contraire
a ce qu'avancent les auteurs du Compendium, suivant
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lesquels celle derniére membrane serait le siége exclusif
des tubercules.

Au surplus, il résulte d'expériences dont M. Libert
a lu le résultat a 'académie des sciences, que le micro-
scopedémontre Iidentité de structure des tubereulesmé-
ningiens et des tubercules pulmonaires.

I, Essai sur Vangioleucite par le docteur Tunner. Ce
travail est la thése inaugurale d'un médecin fort distingué
de la médecine navale. L'affeetion dont il traite parait
trés-fréquente & bord des vasseaux. L’auteur attribue
cette fréquence i I'insalubrité qui régne dans les biti-
menls et a la coutume quont certains individus de sy
tenir constamment, surtout pendant le jour, dans les en-
droits les plus profonds, ot jamaisne pénétre une lumiére
vivifianle, ou existe une humidité constante et ol sont
exhalés des miasmes, qui,a son gré,sont l'unc des causes
prédisposantes les plus efficaces ponr produire l'angio-
leucite. Les plaies, les déchirures mal soignées, telle est
en général Porigine de cette atfection. Le pus qui les re-
couvre sallére, Pabsorption de ce pus a lieu, et bientét les
symplbmes se manilestent, avec une nature analogue a
celle de la figvre typhoide ou de certaines phlébites. Cequi
prouve la réalité de celte éliologie, cesl que presgue
tous ceux qui sont atteints de I'inlammation des lym-
phatiques sont des individus d’une mauvaise constilution,
ou qui vivent au milieu des conditions défavorables ei-
dessus énoncées. Les mousses (ui ont uue vie agitée et
sont toujours libres ne conlraclent jamais ou presque ja-
mais de pareils accidents, quoique chez eux les plaies et
déchirures soient beaucoup plus communes que chez
le reste des marins ou des passagers.

Le mécanisme suivant lequel s'opére Pangioleucite lm
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parait comparable i celui qui préside au développement
des ganglions mésentériques dans la fievre typhoide, de-
veloppement causé par le liquide infect résorbé a la sur-
face des uleéres.

Cependant M. Turrel reconnait avec M. Velpeau,
deux autres causes indépendamment de celle-ci. Ainsi, il
admet que les lymphatiques senflamment par continuité
de tissu, en passant dans des foyers enflammés, ou bien
encore par obstruction ou trouble de leur cireulation.
1l cite en particulier un cas remarquable de cette obstrue-
tion. Ceci posé, il analyse les symptomes divers, locanx
et généraux de langioleucite : 1° la rougeur plus ou
moins intense, uniforme ou marbrée selon que la phleg-
masie a son si¢ge dans les couches sus ou sous-dermi-
jues; 2° la chaleur généralement pénible, et que, con-
trairement a lexpérience de M. Velpeau qui la consi-
dére comme plus grande au début, il a trouvé la méme i
toutes les périodes d'accroissement; 5° la douleur tou-
jours existante a des degrés variables depuis le simple
fourmillement jusqu'au sentiment de brilure ¢t d’élan-
cement, et augmentant d'une maniére sensible par la
pression ; 4o la tuméfaction, plus considérable et edé-
mateuse dans l'inflammaltion profonde, moindre et légére-
ment érysipélateuse dans 'autre cas.

Presque toujours le frisson préeéde lapparition des
symptoémes : son intensité et sa durée sont en harmonie
avee la gravité de la cause ou le degré de linfection 5 la
fitvre s'allume ensuite, ayant également deux caractéres
distincts : ou celui de I'inflammation franche, ou celui des
maladies infecticuses dont l'appareil symplomatique sc
déclare; langue rouge, séche, fuligineuse ; abattement,
subdélirium, diarrhée, vomissemenls, ete,

La marche de I'angioleucite, dépend des circonslances
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qui précident. 1l est rare que linflammation ayant dé-
buté dans une couche ne s'étende pas aux autres cou-
ches, et consécutivement au tissu cellulaire. Le travail
morbide est trés-insidicux dans les couches profondes.

La terminaison a lieu par résolution, suppuration, in-
duration ou par la mort. La terminaison par résolution
est la plus commune, ainsi que celle par suppuration.
Cette derniére est i craindre lorsque la fiévre persiste en
méme temps que les symptomes locaux. M. Turrel n’a
pas d'exemple personneldes deux derniéres terminaisons,
n'ayant eu A traiter que des cas aigus et en pelit nombre.

A Tl'autopsie, on trouve la membrane interne tomen~
teuse, d'un blanc rosé ; les parois vasculaires épaissies
et contenant une lymphe trouble, coagulée, ou méme
du pus. La peau, souvent couverte de phlyclénes pré-
sente des eschares, des plaques mortifiées, grises, d'un
blane jaundtre ramollies a I'état de fonle purulente etres-
semblant beaueoup au bourbillon du furoncle. Parfois la
couche celluleuse estendurcie, comme lardacée, infilirée
de pus ou de sérosité ou détruite par Puleération, comme
onle voit dans érysipile phlegmoneux. On y trouve des
foyers circonscrits. Les parois des artéres ct des veines
peuvent elles-mémes participer au gonflement. Le sang
est fluide et chargé de sérum. Suivant M. Velpeau, les
caillots sont diffluents, mais sans pus. Il peut exister en-
coredes abeés métastatiques dans le parenchyme. Nous pas-
sons les considérations assez longues sur le diagnostic et
le pronostic pour arriver au traitement, quiest sans con-
tredit le point intéressant par exeellence.

La saignée générale est indiquée lorsque la réaction
commence ; mais elle ne doit pas éire prodiguée, surtout
sur les vaisseaux. La saignée locale a des inconvénients, &
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cause des piqires qui sont douloureuses et peuvent
avoir des suiles.

Les bains et les émollients ont produit un assez bon ré-
sultat, principalement quand le mal est peu étendu.

M. Turrel n'oserait conseiller les vésicatoires vo-
lants. 1l n'a pas meilleure opinion des incisions, sinon la
période de suppuration.

Il n'a jamais employé lirrigation continue froide ; elle
devrait convenir au début.

La compression est également applicable comme
moyen préventil, et vers la fin comme résolutil.

Les onctions mercurielles lui semblent tout  fait ap-
proprices. Mais ce sont les moyens généraux-auxquels on
doit surtoutavoir recours: ainsi la ditte, les délayants, les
purgalifs, quelques saignées, les topiques émoliients ou le
colon cardé. On doit veiller & guérir la petite plaie qui
est le point de départ de la maladic ; enfin les toniques
remplaceront avanlageusement les moyens précédents
lorsque l'on aura & eraindre la formation d'abeds.

D'aprés ce que nous avons dit dans le principe, on voit
de quelle utilité il peut étre d'accorder une extréme im-
portance i l'observance des régles de Ihygiéne dans les
endroits ou sont rassemblées un grand nombre de person-
nes, et combien en particulier il importe de donner les
soins les plus assidus & des plaies sans gravité au premier
aspect, mais qui dégénerent si facilement.

DerAsiavve,
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REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX ALLEMANDS.

Influenee du grand incendie de 1832 sur la zanté publique & Hambourg,
— Exlase religieuse en Suéde. — Commolions de I'aeil,

Influence du grand incendie du 5 au 8 mai 1842, sur
lamortalité et I'dtat sanitaire des habitants de la villede
Hambourg, parledocteur Zrnesermany. —Au commence-
mentdel'incendie, quandrien encore n’annoncait les terri-
blesravagesqu'ildevait produire, chacun étaitanimé et sou-
tenu par la ferme volonté d'arréter ses progrés ; mais lors-
que la tour de I'église Saint-Nicolas devint la proie des
fammes, menacant de toutensevelir sous ses ruines et de
propager l'incendie dans la ville enti¢re, alors on vit la ter_
reur s'emparer des esprits les plus courageux, Au mo-
ment ol la tour s'écroula avee un fracas épouvantable,
des [emmes tombérent en syncope, en convulsions, ou se
mirent a tenir des discours sans suite. Uun vieillard, suéri
depuis peu de semaines d’'une maladie grave, devint
tout & coup muet et indifférent a tout ce qui Pentou-
rait. Une dame était en proie & un tel désespoir, qu'elle
voulait ’dter la vie. Un grand nombre d'individus furent
pris de diarrhée : cependant la plupart conservaient en-
core leur courage et leur sang-froid. Mais aprés deux
jours d'incendie, quand on vit que les moyens les plus
énergiques tels que la démolition des maisons par la sape
ou par le canon ne pouvaient pas arréter les progrés du
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fen, alors le découragement devint général. Chacun ne
songeait qu’dsesoustraire au danger.Le [racas et le tumulte
étaient affreux, le sol était ébranlé par les détonations de
l'artillerie et les roues des chariots. L'air élail embrasé
etélouflant, rempli de cendres, de fumée et de charbons
ardents qui tombaient en pluie de feu, Au milien de la
démoralisationuniverselle, on vit des femmes montrer un
courage et un sang-froid extraorainaires. Plusieurs mala-
lades et alitéesdepuis longtempsselevirent et déployérent
une force et une énergie surnaturelles : quelques-unes
méme [urent solidement guéries. Parmi les gens du peu-
ple un grand nombre ¢taient en proie i une monomanie
incroyable : partout ils eroyaient voir des ineendiaires et
poursuivaient avec acharnement des gens inuocents,
surtout lorsqu'ils étaient dirangers.

On concoit quon ait observé un grand nombre de
plaieset decontusions ;1ly eutaussi beancoup de blessures
dues aux éelats de verre des earrcaux qui éclataient en
moreceaux quand on faisait sauter les maisons voisines,
On vil aussi des cas de folie et dapoplexie. Une vicille
femme malade est transportée hors des portes de la ville
par son mari et sa servante. Le mari rentre dans la ville
pour y chercher encore quelque chose ; en revenantil ne
relrouve ni sa femme ni sa servante. Celle-ciavait perdu
sa maitresse dans la foule et errait de tous ctés en proic
au désespoir. Le mari la rejoint enfin, et plusicurs jours
aprés, il reconnait aussi sa femme parmi les malades qui
avaient é1é transportds 4 hépital 5 elle était folle et sue-
comba peu de jours aprés. Quelques individus mou-
raient extenués de fatigue. Ce fut le cas de deux jeuncs
gens dont I'un avait abusé de ses forces pour sauver tout
ce qui se trouvait dans la maison de son pére, lautre en
transportant sa mére sur ses épaules, Lorque les progrés
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de l'incendie devinrent plus lents, 'espérance commenga
a renaitre au fond des coeurs. Ceux qui avaient toul perdu
aidaient a éteindre le feu. L'ordre se rétablissait peu &
peu, les secours élaient mieux dil'igéﬁ., les citoyens organi-
serent une police et enfin le dimanche, lincendie s'arréla
sur les bords de I'Alster et aux murailles de la ville, aprés
avoir duré trois jours. Le nombre des morts s'éleva a 43,
celuides blessésa 120.

Aprés le danger toute la population tomba dans un état
d'atonie trés-singulier. Ceux qui avaient montré le plus
d'activité étaient les plus abattus. Chacun se plaignait de
mangque dappdtit et de faiblesse. Chez les femmes I'in-
somnie, lagitation persistérent longtemps. Les malades
dont I'élat s'élait amélioré eurent des rechutes, chex
quelques-uns pourtant la guérison persista, On remar-
qua quelques métrorrbagies et des écoulements hémorhoi-
daux ; mais I'étal sanitaire de toute la population pauvre
qui était campée dans les champs, fut beaucoup meilleur
qu'on n'eiit 0sé esperer. Des femmes accouchérent sous
des huttes faites avec des meubles et des draps, et on n'a
peint observé que le nombre des enfants mort nés it plus
considérable qu’i l'ordinaire. Il n’y en eut que 30, et la
moyenne générale est de 25 ; on trouve méme plusieurs
mois de mai ot ce nombre s'est élevé a 33 et méme 4 44
sans qu'un événement aussi grave qu'un incendie piit
expliquer eet accroissement inusité dans la mortalité des
nouveau-nés. Le nombre des adultes morts est, en retran-
chant ceux qui ontsuccombé a des lésions traumatiques,
inférieur aussi ala mortalité du méme mois dans un grand
nombre d'années. Mais le déblayement des décombres de
I'incendie qui dura tout 'été détermina un grand nom-
bre d'ophthalmies et de toux opinidtres qui souvent dé-
généraienten phihisie. La poussiére quis'élevait deces dé-
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combres était si fine qu'elle s'introduisait par toutes les
fentes dans les appartements les mieux fermés. Telles sont
les influences principales que ce grand incendie parait
avoir exereées sur la’santé publique. On voit qu'elles ont
été moins funestes qu'onaurait pu le ¢raindre, et on doit
lattribuer en partie aux secours qui sont venus de tous
les pays affluer & Hambourg et soulager efficacement la
misére des classes inférieures de la société,

{G_fjpe_u?mfnts Zeitsclrift fiir die gesammte Medicin
T. 24. 4* Cahier).

Sur lextase religicuse qui a régnédpidémiquement en
Suéde pendant les années 1841 et 1842 par le docteur
Soxpex.

L’auteur est médecin d'un hopital d'alienés et son tra-
vail se base sur des documents officicls. Les grandes épi-
démies d'affections nerveuses sont beaucoup plus rares
maintenant gne dans le moyenige et méritent loute’atten-
tion du médecin, du moraliste et du législateur. Celle que
nous allons déerire a beancoup d’analogie avec la danse
de Saint-Guy qui régna dans les XV¢ XVI° et XVII°
sitcles et que le prolesseur Hecker a déerite avee détail
dans un mémoire intitulé die Tanzvutl, Berlin 1832, 1
est difficile de dire quelles causes ont déterminé la réap-
parition de cette maladie qui consiste en spasmes, en con-
vulsions involontaires, dans une exaltation accompagnée
d’halluecinations et un besoin de parler irrésistibles. Les
spasmes consistaient en grimaces fort laides et fort ridi-
cules, torsion du tronc et plus souvent des extrémités.
Le malade ne pouvait se tenir ni couché ni assis et élait
sans cesse agilé. La moindre conlrari¢lé augmentait ces
convulsions qui se manifestaient rarement dans lasolitude,
mais presque loujours en présence d’un grand nombre de
$pE‘.‘(“ﬂ|f_‘u'ﬁi.
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Les sens étaient pervertis, lavolontéabolie, et le malade
n'avait aucune conscience de son élat et des objets qui
I'environnaient ; I'imagination avait rompu toutes les di-
gues; dela des visions prophétiques, larage de précher sur
des sujets religieux, la condamnation des pécheurs et
méme des plaisirs les plus innocents. Quelquefois lillu-
miné improvisait un dialogue entre un ange et un démon,
annoncait comme prochain le jour du jugement dernier
et prédisait celui de sa propre mort. Pendant le paroxysme
les yeux étaient brillants, égaréds, les gestes bizarres, le
ton emphatique. Aprés l'aceés le prédicant tombait dans
un état de prostration ou méme de sommeil [éthargique,
pendant lequel il révait de ciel et d'enler. Chez plu-
sieurs l'aliénation mentale a persisté aprés les acces. Clest
dans les classcs inférieures qu'on comptait le plus grand
nombre de malades ; c'étaient ¢n général des jeunes gens
de 16 & 30 ans; quelquefois des enfantsde 64 16, en gé-
néral des femmes : chez les hommes les aceés n'élaient
jamais aussi forts. Les premiers malades le furent aprés
s'ttre adonnés a des lectures religieuses assidues, pendant
quils se trouvaient dans un éat de faiblesse qui nécessi-
tait le séjour au lit. Chez les autres I'imitation et la vue
repetée de ces aceés avaient determiné V'explosion de la
maladie.

Plusicurs milliers de personnes ont é1é en proie a
ces hallucinations pendant le cours d'une année ; main-
tenant leur nombre nest plus que de cing i six cents.
Quanl aux causes, il faut les chercher dans les prédica-
tions des missionnaires méthodistes qui fanatisaient le
peuple des campagnes. La religion est le seul aliment
que I'on donne & limagination des gens peu éclairés ; il
ne faut douc pas s'étonner slils s’y jettent quelquelois
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avec emportement. Ainsi, avant lirruption de la maladie,
on avait constalé une augmentation trés-sensible dans le
nombre des aliénés, A ces causes toutes morales, il faut
ajouter labus de I'eau-de-vie et des liqueurs alcooliques,
qui malheureusement est maintenant en Suéde un vice
endémique.

Combien l'imagination de ces paysans, qui depuis des
années s'abrutissaient dans U'ivrognerie, dut éire ébranlée
lorsqu'ils furent réveillés tout a coup de leur sommeil
léthargique, par les prédications sévéres des apdirss de
" la tempérance, qui, pour les sauver d'un excés, les jetaient
dans un autre; car il est physiologiquement aussi ab-
surde de proscrire toule ligueur spiritueuse dans un cli-
mat humide et froid qu'il le serait d'interdire ['usage des
boissons acidulées et rafraichissantes dans les pays ehauds.
Pour réveiller les consciences engourdies, les missionnai-
res mettaient tout en usage, ils parlient tour i tour des
supplices de Penfer et des joies du paradis, ils exigeaient
une renoncement complet et total & tous les plaisirs. On
concoit que des esprits faibles et esclaves auparavant de
leur passion pour I'ean-de-vie, n'aient point résisté a de
si violentes secousses, ¢t quon ait vu paraitre les symp-
tdmes que nous avons décrits.

(Méme journal, méme cahier.)

De Tinfluence des commotions sur le globe oculaire,
par le professeur Heyfelder. Les chirurgiens se sont
beaucoup appesantis sur les effets funestes des commo-
tions du cerveau, de la moelle, de la poitrine 5 personne
ne s’est occupé des ébranlements du globe oculaire,

Cependant ils peuvent donner lieu i divers désordres
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graves; chacun sait que ces commolions sonl accompa-
gnées de la vision d'étincelles qui annoncentque la rétine
et les nerfsciliaires ont é1é fortement impressionnés. Aussi
Himly regarde-t-il une chute sur la téle, et méme un
coup , comme pouvanl devenir une cause d’amaurose.
On cite aussi des exemples de paralysie momentanée du
muscle ¢lévaleur de la paupicre supérieure, avec con-
Jonctivite. Le strabisme peut étre la suite d'un accident
semblable qui aménerait la paralysie d'un des muscles
droits. Si tous les muscles de 'eeil sont affectés d'atonie,
alors on observe la procidence du globe oculaire. Des in-
flammations de la cornée, de la membrane de Descemet,
de Uiris, ont ét¢ la suite d’un coup surles parties osseuses
de T'orbite. M. Guépin de Nantes a trouvé, dans un cas
semblable, Uiris hypertrophié et une exsudation albumi-
neuse sur sa surface postérieure. Une pareille inflamma-
tion peut étre suivie d'adhérences. La cataracte est une
des conséquences les plus communes de ces commaotions.
On admet alors que les connexions du cristallin aver les
organes environnants sont détruites, que les artérioles
fqui sont & sa surface postéricure sont déchirées. Cetle
-::-pininn, fui repose sur les données anatomiques admiscs
jusqu'ici, n'est pas confirmée par les vecherches récentes
de M. Henle, qui prétend que le eristallin et sa capsule
sont dépourvus de vaisscaux el se nourrissent unique-
ment par imbibition aux dépens des liquides environ-
nants. Quoi qu'il en soit, le fait est la; le cristallin a éé
Iésé, caril devient opaque. Le prolapsus du eristallin peut
aussi avoir lieu & la suite d'un ébranlement trés-fort, de
méme que Uinflammation de.la choroide et de la rétine.
M. Guépin a trouvé cette derniére membrane recouverte
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d'une exsudation plastique. L'auteur eroit donc devoir
appeler Pattention des chirurgiens sur celle cause sou-
ventméeonnue el importante  constater d'une foule de
maladies trés-diverses du globe oculaire.

(Archiv fur physiologesche Heillunde, 1814,
(r cahier. ) Ch. M.

SOCIETES SAVANTES.

INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMIE DES NCIENCES.

( Mai 1844.)

Cause de Valbuminurie, — Peste. — Causes du cancer.

SEANGE DU 6 yarL — Causes de lalbuminurie. — M. le
docteur Fouvreavir lit, sous ce titre, un mémoire dans le-
quel il se propose de faire connaitre linfluence des en-
duits imperméables appliqués sur la peau on sur la sur-
face qu’elle recouvre, daws la production de la maladie
connue sous le nom d'albuminuric ou de maladie de
Bright, etd’en déduire le rile et les fonctions de la peau.

Voici les conclusions de ee mémoire, que lauteur des-
tine au concours pour le prix Montyon.

1o La peau n'est u'un organe excréteur, et les pro-
duits dela transpiration ne sont pas formés dans son tissu.

2° L'animal conserve sa température propre lorsque sa
peau est enlevée. L'albuminuric n'est pas le résullal de
cetle opéralion.

3¢ Lorsqu'on supprime entiérement la perspiration cu-
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lanée, on voit se développer cing ordres de phénoménes,
i savoir : A une altération profonde du sang ; B une di-
minution considérable de la température ; C des supersé-
crélions et des épanchements de diversesnatures; D des
lésions locales; I une altération dans la composition de
l'urine, et enfin I'albuminurie.

4° Les mémes phénoménes, et surtout le dernier, se
reproduisent lorsque, aprés avoir enlevé la pean d'un ani-
mal, soit partiellement, soit en totalité, onapplique lesen-
duits sur la surface méme qu'elle recouvre,

4o L'asphyxie cutanée est le résultat de la suspension
compléte de la transpiration. Elle peut amenerla mortde
I'homme comme celle des animaux supéricurs. Par leffet
de cette suppression, le sang acquiert au maximum, les
propriéiés réfrigérantes etstupéfiantes du sang veineux.

6o Lorsque cetle suppression est partielle ou incom-
pléte, elle produit les phénoménes généraux que I'on ob-
serve dans les fitvres et dans les inflammations.

Sur la propagation de la peste. — M. Sernes dépose
sur le bureau, de la partde M. le docteur Sturmer, pro-
fesseur 4 Saint-Pétersbourg, une note sur la propagation
de la peste pendant la guerre de Turquie, en 1828, 1829
et 1830.

Voici les principales propositions qu'émet M. Sturmer
a cet égard.

Suivant lui, la peste est endémique dans ['Orient (Asic-
mineure, Egypte, Conslantinople), on elle parait tantét
sporadique et tantdt épidémique 5 il pense que Ia cause
de cette endémicité est encore inconnue, et qu’il y & des
conditions atmosphériques et météorelogiques qui pro-
voquent les cas sporadiques et servent i développer une
épidémie.
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Les médecins attachés & la guerre d'Orient s ran-
geaient en deux calégories : les uns nadmettant pas la
contagion d'une maniére absolue et [aisant déviver la peste
e quelques causes intérieures, de air, desmiasmes, ete.;
les autres admettant une eontagion fixe, existant depuis
une époque indéterminée, se propageant par les indivis
dus, les elfets. ete.

La peste, dans la guerre russe, dit M. Starmer, ainsi
que le typhus et le choléra, n’avait aucune similitude
avec les maladies qui se propagent par une conlagion
immédiate ou virulente, telies que la variole, la vaceine,
Ia gale, la syphilis, et nolamment elle ne présentait pas
une éruption caracléristique ; elle ne provoquait, sur les
lieux inoculés, aucune éruplion de méme nature, comme
cela arrive ordinairement chez les syphilitiques ; on ne
posside aucuns [aits palpables quidémontrent que le cou-
tact, indépendamment de toule aulre circons!ance, ait
jamais communiqué la maladie; la peste, qui tenait a cer-
taines contrées, parul simullanément sur plusicurs points
et attaqua plusieurs fois le méme individu ; mais la con-
tagion médiate ou miasmatique avait licu, je crois, dans
quelques cas.

Causes du cancer. — M. T'axcnouv adresse une nole
dans laguelle il énonece les propositions suivantes sur la
cause du cancer :

Lenombre des maladies cancéreuses augmente d'année
en anndée.

En Angleterre, M. Faur en signale : 2,448 pour l'an-
née 1838, et 2,691 pour 1839,

A Berlin, en 1826, on avail déja fait la méme remarque.

Sur les registres du département de la Seine, on trouve
quen 1830, 668 personnes ont succombé au cancer, c'est-
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a-dire 1,96 p. 100, sur les décés, even 1840, 889 person-
nes ont succombé au cancer, c'est-a-dire 2,40 p. 100 suv
les decds.

La cause deeette maladie parait étre la civilisation.

Ce qui tend a Iz prouver, ¢’est qu'elle est presque in-
connue en Amérique et en Afrique. En Egvple, on la
trouve chez les femmes turques et nullement chez les
[ellahs. De plus, cette maladie n'est pas rare sur les ani-
maux domestiques et sur ceux de nes ménageries, tandis
qu'il est encore sans exemple que le cancer se soil déve-
loppé surles animaux a I'élat sauvage.

A Paris (ville) il yenaeu 2,54 p. 100 sur les décés, et
dans les environs seulement 1,63 p. 100.

Sur 9,118 décds causés par le cancer, il y avait 6,967
femmes et 2,161 hommes.

Iin Aungleterre, sur 5,139 déces, il y avait 3,859 fem-
mes et 1,220 hommes.

Clest de 40 & 70 ans que cetle maladie est surtout [reé-
quente.

Chez la femme, c'est le sein, et chez Thomme lestomac,
qui cu sont le plus souvent affectés.

Le traitement de cette maladie est nul i notre époque :
les chirurgiens opérent; cependant toussont d'accord que
Fopération ne guérit pas, clle ne prolonge méme pas la
vie, ainsi que le prouve le velevé présenté a PAcadémic
pav M. Leroy d’Etiolles. a

D¥aprés cet exposé, il me parait urgent :

12 Que les médecing s’occupent sérieusement des af-
fections cancérenses.

2 Detraiter médicalement les malades avant de les sou-
meltre i une opéralion.

3¢ De ne pratiquer lopération que pourles cas rebelles
el lorsque les moyens thérapeutiques sont épuisés.

1844, Mat. 1. 1L 9
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ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE,

(Mai 1844. )

Diabéte sucré.—Sudorifiques it haute dose dans le rhumatisme.—Pleuro-
pncumonies bilicuses, — Ophthalmie épidémique. — Cancer des pau-
pitres,

Seance pu 23 avmL. — Diabéte sucré. — Mg Dior
adresse, par l'intermédiaire de M. Andral, une lettre dans
laquelle il rappelle & TAcadémie qu'il a imaginé, il y a
quelques années, un instrument a laide duquel on peut
diagnostiquer avee certitude une des maladies les plus gra-
ves, le diabile sueré, et apprécier avec la plus grande
précision la quantité de matiére suerée contenue dans l'u-
rine, ce qui permet de suivre jour par jour les progrés
de la maladie ou ceux de la guérison. Quoique ce moyen
ait é1é publié, il parait étre encore peu connu et peu usité.
M. Biot voit avec regrel qu'on s'en lienne encore sur ce
point aux anciennes analyses chimiques avee lesquelles il
estimpossible de suivre les dilférentes phases de la mala-
die. Ayant é1é tout récemment iémoin des inconvénients
attachés a cctte ancienne méthode, il a pensé qu'il pour-
rait étre utile de rappeler aux praticiens le moyen dont il
s'agit. Il désire en conséquence que I'Académie veuille
bien désigner une commission a laquelle il s'empressera
de démontrer le mécanisme de son procédé.,

Aprés quelques courles observations, la commission est
constituée ainsi qu'il suit: MM. Andral, Guéneau de
Mussy, Rayer, Martin-Solon et Thillaye.

page 130 sur 624


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1844x02&p=130

ACADEMIE DE MEDECINE. 131

SEANCE DU 7 MAL — Sudorifiques & haute dose dans le
rhumatisme.~—M. ViLLexeuvE faitun rapport surun tra-
vail adressé & I'Académie ayant pour titee : De n'EM-
PLOI DES SUDORIFIQUES A HAUTE DOSE CONTRE LE RHUMA=
TISME AIGU ARTICULAIRE.

Clest parhiculiérement la poudre de Dower que 'auteur
aexpérimentée. Les observations, au nomhre de 18, ten-
draient i prouver que la poudre de Dower, employéea
une dose élevée, de 150 centigr. a 4 grammes, maximum,
jouit d'une trés-grande cffieacité dans le traitement du
rhumatisme articulaire. M. le rapporteur, aprés avoir
analys¢ avee soin ces observations, déclare ne point par-
tager celle opinion. Reconnaissant, toulefois, dans l'au-
teur du mémoire, un praticien instruit, M. Villeneuve
propese pour conclusions de lui adresser des remerei-
ments et de déposerson travail aux archives,

M. Marmix-Sorox appuie les conclusions du rappor-
teur. Le rhumatisme, suivant lui, est une maladie dont
le traitement est loin d'étre établi. L'opium, le sulfate de
(quinine, lenitrate de potasse, ont en alternativementleurs
succés, Quant i la poudre de Dower, dont l'auteur du
mémoire préconise a son tour Peflicacité, son usage n'est
pas nouveau; il ya longten:ps que son action est connue,
et quon Femploie contre le rhumalisme, non point seul
el a haule dose, comme le fait Uauleur, mais comme
auxiliaire des autres moyensde traitement en usage. Tout
le monde sait d'ailleurs que la poudre de Dower se com=
pose d’éléments dont chacun est connu et apprécié. Or,
Je mai jamais remarqué qu'a doses égales la poudre de
Dower it la méme efficacité que chacune des substances
dontelle se compose isolément. Je crois donc que ces ob-
servations devront étre considérées comme non avenues.

M. Bocnoux : Je ne ferai i ce sujet qu'une seule obser-
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vation; cest que le rhumatisme n'est pas une maladie
contre laguelle on puisse diriger un seulsystéme de trai-
tement. 1l y a plusicurs sortes de rhumatismes; il doit y
avoir par conséquent plusicurs modes de Iraitement
différents.

Les conclusions du rapport sont adopiées.

Staxce pu 21 mar — Plewro-pueumonies bilicuses.
M. Rochoux lit un second rapport sur un travail de
M. Naudot, intitulé : Qbservations de pleuro-pneumo-
nies bilieuses, et considérations sur lapluralite des phleg-
masies dans les pays chauds. M. Rochoux parait émet-
tre des doules sur lexistence des pleuro-pneumonies bi-
licuses, ettaxe d'exagération le rdle que Stoll faisait jouer
a la bile dans cette maladie. 1l conteste également l'eflica-
cité attribuée au tartre siibié dans le traitement de celte
affection. Il propose, pour conclusion , d’adresser des
remerciements & l'auteur et de déposer son mémoire aux
archives.

M. Martin-Solon : D'aprés M. Rochoux, les pleuro-
pneumonies bilieuses n'existeraient que dans imagina-
tion des auteurs. Il n’en est cependant pas ainsi. Quand
on lit avec altention les observalions que nous a laissées
Stoll, il devient évident pour toul le monde que cet au-
teur n'a décrit cette maladie qu'avee les malades sous les
yeux. Pour moi, I'existence cetle maladie n'est pas dou-
teuse; j'ai observé des cas de pleuro-pncumonies bilieu-
ses absolument semblables & ceux qu'a rapportés Stoll, et
qui ne cédaient qu'anx évacuanls éméliques, et j'en ai
rapporté plusicurs exemples également recueillis au lit
des malades. Mais il y a une distinction i faire entre les
véritables pleuro-pneumonies bilicuses et les pleuro-
pneumonies qui sont simplement accompagnées de phe-
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noménes hilienx, M. Rochoux a pu voir dans les obser-
valions que j’ai puhli('('s quiil y en avaic un cerlain
nombre dans lesquelles je signalais la simple co-existence
de phénoménes bilicux avec la pleuro-pneumonie; clest
qu'il existe, en effet, une forme de pleuro-pneumonie
dans laquelle T'état bilieux n'est qu'une complica-
tion de I'état inflammatoire et sous la dépendance de cet
état inflammatoire, tandis que, dans la pleuro-pneumo-
nie bilicuse véritable, c¢'est, au contraire, I'état bilieux
qui prédomine. Dans le premier cas le traitement anti-
phlogistique =uffit & lui seul, ¢t peutavanlageusement
remplacer le traitement évacuant. G’est la, sans doute,
la cause de Perreur que me parait commetire M. Ro-
clionx.

(Quant au mémoire, je crois devoir relever une erreur
grave de M. Naudot. Il preserit, a titre Jd'évacuant et
comme traitement de la pleuro-pneumonie bilieuse, le
tartre stibié i dose rasorienne. 1l est évident que si le
tarive stibié, administeé¢ ainsi, a en de Peflicacité , ce
n'esl pas comme évacuant, mais comme antiphlogis-
lique.

M. Rochoux : Il y a un moyen trés-facile de donnec
tort & un argumentateur, c'est de lui faire dire ce qu'il
n'a pas dit;¢’est ce que vient de faire, i mon égard,-
M. Martin Solon. Je n'ai pas dit qu'il n’existat point des
pleuro-pneumonies bilicuses ; mais jai dit uniquement
que Stoll et quelques autres avaient exagéré le rile que
Joue la bile dans cette circonstance.

M. Louis : Je erois que M. Rochoux a dit, si j’ai bien
entendu , que si le tartre stibié ne pouvait pas [aire de
mal, il ne pouvait pas faire de bien. ( Signe affivmatif de
M. Rochoux. ) Eh bien! je m'inscris en fanx contre cette
proposition, Si un médicament a une action efficace et
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salutaire, c'estassurément le tartre stibié administré dans
les cas dont il s'agit. Il n’est pas de médecin qui, ayant
eu a traiter des pleuro-pneumonies avec les caractéres
dont il est question dans le rapport, n'ait eu a se louer
des bons effets de cette médication. Sur dis-huit ou
vingt cas de ce genre que j'ai présents i la mémoire ,
j’ai obtenu seize fois wu amendement considérable par le
tartre stibié.

Les conclusions du rapport sonl mises aux voix et
adoplées.

Staxce vu 21 man. — Ophthalmie epidémique.
— M. VErreav fait un rapport sur un mémoire de M. Mo-
rant, ayant pour titre : ReraTion »'uNg EPIDEMIE DoPR-
THALMIE QUI A SEVI DANS LA COLONIE DES JEUNES DETENUS
pE MerrrAy.

M. Morapt avait remarqué que, chez presque tous les
jeunes sujetsatteints par U'épidémie, la maladie avait dé-
buté par un coryza; ila effectivement trouvé, chez un trés
grand nombre, la membrane de Schneider enflammée.
Ayant eu loceasion depuis de répéter cette observation,
il n’hésite pasa prononcer que l'inflammation de la mem-
brane pituitaire est souvent la cause des ophthalmics,
surtout chez les jeunes sujets. M. Moranta été conduit,
par celte observation, & une thérapeutique nouvelle de
Paffection donu il s’agil. Il a essayé dappliquerau traite-
ment de Pophthilmie avee inflammation de la pituitaire,
les moyens que Pon emploie d’ordinaire contre cette dep-
niére phlegmasie ; il a eu recours i la cautérisation de la
membrane muqueuse nasale par le pitrate d'argent. A
cet effet, il a employé, tantot le nitrate d’argent solide, en
forme de erayon, introduit dans le méat antérieur des
fosses nasales, soit une solution concentrée d'azotate d'ar-
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gent, soit la pommade i l'azotate d’argent. Quel qu'ait
é1é le procédé auquel il a eu recours, les cautérisations
ont été pratiquées deux fois par jour d’abord, pendant la
période la plus aigué de la maladie, puis une fois par
jour seulement, ete. Ce moyen lui a réussi, alors qu'il
n‘avait eu que des insuceés par tous les autres moyens
connus.

M. Velpeau, depuis le moment ou il a eu connais-
sanee de la communication de M. Morant, a examiné
avee soin la pituitaire de tous les sujets atteints d'ophthal-
mie qui se sont offerts & son observation j il est foreé d’a-
vouer que ee n'est que dans le plus petit nombre des cas
quil a vyu eette membrane enflammée. Il émet enfin
quelques critiques relativement i Ja dénomination d’oph-
thalmie scrofuleuse que auteur a assignée & celle épidé-
mie, cLs'éléve a cetle oceasion contre la classification des
ophthalmies suivant leurs causes présumées. Quant au
procédé proposé par I'auteur, et consistant i porter les
topiques dans les fosses nasales, il pense que cest la un
procédé i conserver.

Le rapporteur propose, en conséquence, lesconclusions
suivantes : 1o renvoyer le mémoire au comité de publica-
tion : 20 inserire le nom de lauteur sur la liste des can-
didats aux places de correspondants.

M. Boux : Je crois avoir entendu, dans le cours du
rapport, une phrase quine me parait pas touta faitortho.
doxe. M. Velpeau a dit, si je ne me trompe, qu'il faut eta-
blirla distinction des ophthalmies d’aprés leur siége immé-
diat, [aisant abstraction de leurs causes. Je ne suis pas de
cet avis ¢ il y a du vrai dans ce qui a é1é dit sur les cau-
ses spéeifiques des ophihalmies ; il est incontestable, par
exemple, que dans les ophthalmies scrofuleusesil y a, in~
dépendamment des autres caraciéres généraux de scroful®
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qui peuvent éclairer sur leur origine, des ecaractéres
locaux particuliers qu'il n'est pas possible de méconnaitre.
Je demande a M. Velprau s'il pense qu'on doive négliger
ainsi la considération des canses spéciales d'ophthaimics ,
pour ne tenir comple que des différences de leur siége
anatomique ?

M. Dupuy regretie qu'on n'zit pas indiqué dans le
rapport I'ige des enfants qui ont été atteints d'ophthalmic;
c'est a tort, dit-il, car & une certaine époque de 'enfance
le développement des dents peut produire une compres-
sion sur les nerls de la cinquiéme paire et donner lien
consécutivement i des troubles et des altérations plus on
moins considérables des orzanes de la vision., Il a vu fre-
quemment une altération de la cinquiéme paire donner
liew a des ophthalmies et i diverses autres allections ocu=
laives chez les animaux. L'usage du sublimé produit un
effer analogue, ce que M. Dupuy explique par laction
spéciale de cetagent sur les ganglions du grand sympa-
thique dont quelques-uns communiquent, comme on le
sait, avee la branche ophthalmique de la cingniéme paire
de nerfs. C'estainsi que 'on voit souvent des ophthalmies,
loin de s'amender, croitre en intensilé, au contraire, sous
linfluence d'une médication mercurielle,

M. Martin-Selon : Daprés M. Velpeau, la qualifica-
tion des ophthalmies suivant leurs causes n'aurait aveune
valeur. Je suis surpris d'avoir entendu tenirv i M. Velpean
un pareil langage. Chacun de nous sait quelle im[lorl-‘mcc
les praticiens ont attachée de tout temps & cette distine-
Lion ; si elle n’en a plus maintenanl, je ne sais vraiment
i quoi cela peut tenir. Sans doute ce serait un grand pro-
grés que d'avoir trouvé un moyen thérapentique unique
pour toutes les ophthalmies, et je comprendrais alors que
cette distinetion devint superflue. Je pric M. Velpeau de
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me dire s'il pense que Pophthalmic serofuleuse ne ré-
clame plus aujourd’hui de moyens spéciaux, et s'il croit
que la cautérisation puisse suppléer a lavenir tous les au-
tres moyens de traitement,

M. Castel : 1l y a dans cetie dénomination d’ophthal-
mic scrofuleuse, affectée & I'épidémie en question, un
grand vice de langage. Je ne prétends pas dire par li qu'il
wexiste point d’ophthalmies scrofuleuses, bien au con-
traire; mais on ne peut donner ce nom a une ophthalmie
épidéniique, & moins que Pon ne dise que tous les en-
fants qui ont é1é atteints par Pépidémie avaient une dia-
thise scrofuleuse, ce qui n’est pas admissible. D'un autre
edté, est-ce que la cautérisation des fosses nasales et été
un traitement efficace s'ilse fitréellement agi d’ane oph-
thalmie scrofuleuse. Enfin, je ferai remarquer que lau-
tear ne me parait pas connaitre les rapports de la mem-
brane pituitaire avee la mugueuse oculaire. Je ne vois
done pas qu'il y ait lien de donner des éloges & Mautenr
de ce travail ; je voudrais qu’on se borndt i lui adresser
des encouragements.

M. Ruchoux : L'opinion émise par M, Roux est d'une
telle importance qu'il doit suffire, il me semble, de I'é-
noneer, po.r quelle soit admise par tout le monde. Tout
en reconnaissant loule 'importance des lésions locales et
de la considération du siége anatomijue des maladies, il
est encore d'une plus grande importance, 4 mes yeux,
de considérer leur nature spécifique. La syphilis, par
exemple, o qu’elle sicge, ne réclame-t-elle pas toujours
le méme traitement? On sait que Fophthalmie syphiliti-
que affeete plus spécialement le bord libre des paupiéres ;
cela modifie-t il en rien le traitement ?

Jajouterai, velativement au moyen thérapeutique pro-
pos['- par M. Morant, que si un vésicaloire npl;]iqué sur
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la tempe guérit une ophthalmie, on peut bien en at-
tendre autant d’'un caustique appliqué sur la pitui-
taire.

M. Velpeau : Je ne répondrai qu'un mot i ce qu’a dit
M. Castel, c'est que M. Morant connait parfaitement les
rapportsdela pituitaire avec la magueuse oculaire. Quant
a ce qlli a é1é dit par B. Roux et M. Rochoux, je
maintiens que dire : une ophthalmie serofulense, sans
autre désignation, c'est ne rien dire du tout. Finsiste sur
la nécessii¢ de donner aux difféventes espéces d'ophthal-
mies des qualifications anatomiques. Quant aux distine-
tions suivant leurs causes, ¢’est autre cnose, L'étude ana-
tomique a complétement réformé la science sur ce point.
Nous avons fail voir que ce que 'on avait considéré jus-
quici comme des symplémes d'une ophthalmie spéciale ,
n’était souven! que le résultat de la différence des lissus
affectés. Tout le monde sait jusqua quel point certains
ophthalmologistes ont poussé la symplomatologie des
maladies de I'wil. C'est contre ce systéme erroné que nous
nous sommes élevé surtout. Maintenant cela n'empéche
pas que 'on fasse intervenir une distinction secondaire
fondée sur les causes spécifiques. M. Rochoux a cité les
ophthalmies syphilitiques ; mais la syphilis est une chose
maldrielle , ¢’est un virus qui s'inocule. Il n’en est pas de
méme des scrofules, ¢'est la leffet d'une constitution spé-
ciale ; de méme pour le rhumatisme : le rhumatisme n'est
plus aujourd’hui, pour toutle monde, qu'une inflamma-
tion des tissus fibro-synoviaux. Il n’y a pas, en un mot, de
virus scrofuleux, de virus rhumitismal, comme il v a un
virus S'”)l]‘llili!]u(-‘:; on ne peut d{)n[}_ pas assimiler ces
maladies et admetire lexisience d'une ophihalmie sero-
fuleuse ou rhumatismale, an méme titre que Fophthal=
mie syphilitique,
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M. Gerdy : Il existe aujourd’hui dans la science un
esprit de division et de morcellement qui tendrait & faire
croive qu’elle consiste toul entiére dans les classifications,
et que, lorsqu'on a bien distingué, divisé et classé, on
croit sérieusement avoir fait de la science. L'wil est,
comme chacun le sait, un organe trés-petit. Eh bien ! a
en croire les pathologistes modernes, il serait suseeptible
d’'une quantité presque innombrable de maladies. Il n'est
pas vrai que l'inflammation se circonserive, ainsi qu’on
le dit, a tel ou tel tissu, tel ou tel point limité de leil 5
dans quelque partie qu'clle débute, elle gagne de proche
en proche, s'irradie et finit toujours par envalir une
plus ou moins grande ¢tendue de Vorgane. Ii est bien
difficile, en effet, d’admettre que linflammation puisse
ainsi s'isoler dans un organe aussi complexe, et se boi-
ner exclusivement & chacun des différents éléments qui
le constituent, Cette distinction n'est pas naturelle, clle
n'est pas vraie, elle wexiste que dans les livres des pa-
thologistes. Jai vu un grand nombre de fois des sujets
atteints d'inflammation des différents tissus de l'ail,
éprouver et accuser toujours les mémes symptomes. Clest
toujours de la douleur et de la chaleur, du larmoicment,
de la photophobic et des maux de téte, quelle que soit Ia
partie de I'eil affectée. Il faut done étudier et décrire
Pinflammation de l'eeil tout entier, en ajoutant toutefois
que telle ou telle partie peut éwe plus particuliérement
affeclée, mais sans accorder i celte distinction une plus
grande importance, car les sympiomes que on prétend
assigner a linflammation circonserite & tel ou el lissu,
tel ou tel point, ne sont point réels. Sans doute les ca-
racleres anatomiques sont diflérents, mais les symplo-
mes généraux, qui en sont le retentissement , sont tou-
jours les mémes. Le traitement est=il différent ? Pas le
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moins du monde. On peut bien, sans doute, le modificr
quelque peu, suivant les eirconstances inhérentes aux
caracléres particuliers des tissus malades, maisle fond da
traitement reste toujours le mémes

M. Velpeau : Je suis, jusqu'a un certain point, du
méme avis que M. Gerdy, car je m’éléve journcllement
aussi contre la classification allemande; mais je trouve
qu’il va trep loin, et je ne partage pas son opinion jus-
qu’au bout. De ee que les éléments anatlomiques de Peeii
soul trés-rapprochés et groupés dans un petit espace,
ce n'est pas une raison pour gue chacun d’eux ne puisse
présenter des symptomes morbides particuliers. Ce sont
ces symptémes particuliers, propres a chacun des lissus
de Peeil, qu'il faut distinguer des symptémes communs
i toute ophthalmie. Pourquoi veut-on qu'il en soit autre-
ment pour I'eil que pour les autres organes? Ne voit-on
pas, dans la poitrine, les poumons et la plévre, le ceeur et
le péricarde, étre tantol simultanément, tantét isolément
affeetés ¢t présenter chacun leurs symptémes propres !
De ce que, dans chacun de ces cas, il yaura de la fiévre,
dira-t-on que ce ne sont point des maladies différentes et
qu'il n’est point possible de les distinguer? Tout le monde
sait bien, au contraire, que cvs maladies ne peuvent pas
étre confondues quand on les a vues une lois avee soin.
Je maintiens donc que, pour les maladies de Ueeil les dis-
tinclions sont aussi faciles pour ecux qui veulent se don-
ner la peine de les bien observer. Llinflammation de la
conjonctive n'offre pas les mémes symptomes que celle
de la cornée, celle de la cornée que celle de I'ivis, ete. 11
n'est pas exact de dire, comme Ya dit M. Gerdy, qu'il y
a, dans tous les cas, de la douleur, de la photophobie ,
du larmoiement et de la céphalalgie. Non ; les malades
qui n'ont qu'une conjonclivite n'ont pas de photophobie,
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ils n’ont pas méme de eéphalalgie , tandis que chez ceux
qui ont une kératite, méme trés-légére, ces symplomes
acquiérent le plus haut degré d'intensité. Sans doute, il
arrive que, chez certains malades, l'inflammation enva-
hissant tout a la fois les tissus de Peil, il nest pas pqssihlc
alors d'en distinguer les symptomes propres; mais cetie
distinction est loujours possible, je le répite, lorsque
l'inflammation est limitée et circonserite @ un seul des
tissus de lezil.

M. Gerdy a dit que cette distinction élait sans impor-
tance pour le traitement; que, dans lous les cas, on
avail recours anx mémes moyens. Il me serait aisé de dé-
montrer quil en est tout antrement , et que les moyens
lopitgues sont, au conlraire, trés-variables. Quant au
traitement général, c’est difiérent; il reste toujours le
méme ; mais n'en esl-il pas ainsi pour toutes les inflam-
malions en général?

Cancer des paupiéres.— M. Gerdy présente un ma-
lade sur lequel il a une premiére [ois enlevé un cancer
sicgeant a 'angle externe de l'eil. Le mal élant récidivé
el ayant envahila presque tolalité de Ja paupicre supé-
rieure , M. Gerdy a di faire exeision de celte paupidre.
Malgré eette mutilation, I'eil peut étre presque enliére-
ment recouvert, el, bien que les points lacrymaux n'exis-
tent plus, le sujet n'en éprouve aucune incomme -
ditt. M. G rdy insiste sur l'imporiance de ce® fait ,
qui montre fue I'une des pnupi&ru:s peut ttre enlevée
en totalité et fes voies lacrymales détruites, sans qu'il en
résultc aucun troulle notable dans 'exercice de la vision.
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VARIETES.

MEDECINS FRANCAIS METEOROLOGISTLS.

« 5t je faisais une nouvelle édition de mes ouvrages,
disait un jour Rousseau a Bernardin de Sainl-Pierre,
jJadoucirais ce que j'ai écrit contre les médecins; il n'y a
pas d'état qui demande autant d'éludes que le leur, Par
toul pays, cc sont les hommes le plus véritablement sa-
vants, » Il ne serait pas difficile, je crois, de justifier I'a-
veu de J.-J. Rousseaun, et, en choisissant une science
queleonque, on verrait que les médecins ont une part i
réclamer dans 'bistoire de ses progrés. Je me bornerai
dans cet article i faire remarquer combien ils ont contri-
bué a Pavancement de la méléorologic pratique. En
France, ce sont des médecins qui lui donnérent I'impul-
sien qu'elle recut a la fin du siéele dernier; ¢'est aussi
un médecin de la Faculté de Paris, le docteur Morin, au-
quel on doit la série méléorolegique la plus ancienne rui
ait éLé entreprise dans nolre pays, et peut-étre en Eu-
rope. Elle commence en 1670, et s’arréle en 1709. Le
docteur Morin nolait trois fois par jour fa hauteur du
barométre, celle du thermométre et g direction du vent.
Cotte a consulté ce journal dont Fontenelle fait I'éloge,
et qui se trouvait parmi les manuserits de la bibliothe-
que de "Académie des sciences. Les ohservations du doe-
teur Morin se rattachent i celles que Réaumur fit de
de 17324 1740, etde Ulsle de 1748 5 1760 elles furent
continuées par Messier de 1763 a 1785, et depuis par
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les astronomes de 'Observatoire deParis. En méme temps
M. Burel, premier médecin de la marme & Toulon, no-
tait les extrémes du barométre et du thermométre depuis
1749 jusqu'en 1781 , et le docteur Tully envoyait de
Dunkerque a 'Académie des sciences des observations
trés-exactes depuis 1758 jusqu'en 1768.

Mais ces efforts isolés et sans aucun lien commun ne
pouvaienl servir a jeter les fondements d'une bonne
topographie médicale, et a éclaircir les grandes questions
d’hygiene et de médecine que les médecivs philosophes
ont toujours cherché & rattacher & la météorologic. Un
heureux concours de circonslanees amena la fondation
d'une associalion destinée i étudier simultanément les
phénoménes atmosphériques et nosologiques sur toute la
surface du royaume.

Le Traité de météorologie de Cotte, publié en 1774,
avait attiré Iattention publique sur cette science ; aussi,
quand le contrdleur-général des finances adressa, en
1775, aux médecins ct aux physiciens de province diffé-
rentes questions sur la température et la constitulion
médicale des années 1772, 1773, 1774 ¢t 1779, un grand
nombre de mémoires lui furent envoyés. Peut-éire eus-
sent-ils ¢été perdus pour la postérité, si la Société royale
de médecine n'eiit ¢1é constituée par un arrét du conseil
du 29 avril 1776. Cette Sociélé, qui a compté parmi ses
membres Lieutaud, Vieq d’Azyr, Lorry, Macquer, An-
toine de Jussieu, Hallé, Daukamel, Necker, Daubenton,
Barthez, Cotte, Franklin, le Peeq de la Cléture, ete.,
concut un projet d’observations miétéorologiques simul-
tandes, destinées & éclaiver une foule de questions d’hy-
gyéne, de topographie médicale et dagriculture. La
Société publia des insiructions trés-bien fartes. Elle re-
commande [usage du thermométre & mercure gradué
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d’aprés Réaumur, met les auleurs en garde contre les
cifets de la parallexe, et conseille de placer Uinstrument
au nord. Le barométre devait étre muni d'une rés-
grande cuvelte, afin de n'avoir pas & tenir compte des
changements de niveau du mercure contenu dans celte
cuvelle. La surface de leudiométre étaitde 0™, 105 car-
rés (un pied carré). Les vents avaient é1é parlagés en
huit rhumbs, et le journal météorologique contenait
sept colonnes consacrées a enregistrer la date du jour,
I'heure, la direction du vent, ie thermo rétre, le barome-
tre, la déclinaison de aiguille aimantée et Vétal du ciel;
on conseillait d’observer trois fois par jour. Les médecins
qui avaient envoyé leurs mémoires au contréleur des
finances furent nommés correspondants de la Sociéeé
royale. Cette faveur et le désir de eoopérer & un grand
travail national excitérent dans toute la France une
émulation extraordinaire. Les médecins de village méme
se mirent & observer assiduement les phénoménes utmo-
sphériques, et dans le troisidme volume des Mémoires
de la Société, trois ans aprés la constitution, Cotte put
donner douze tableaux des observations mensuelles pour
1779, faites dans cinquante-trois localités disséminées
sur toute la surface de la France. Dans les trois volumes
suivants il a consigné ses résumés pour les anndes 1780
a 1785.Le deuxiéme volume des Mémoires de météoro-
logie, publié en 1788, conlient ces résumés plus abirégés,
ou l'oa ne trouve guére que la quantité de pluie et les
extrémes annuels du thermométre et du barométre. Ce-
pendant cet ouvrage est constamment cité par les météo-
rologistes, el je donue ici, par ordre alphabétique, la
liste des localités appartenant i la France oud ses colo-
nies , sur lesquelles il fournit des renseignements elima-
. tologiques. Les chiffres plaeés a la suite de chaque ville
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indiquent le nombre d’années pendant lesquelles les ob - .
servalions onl é1é conlinudes. Jai cra devoir y ajouter
le nom des observateurs qui les ont [aites quand ces ob-
servatenrs élaient des médecins, afin de prouver que je
n'avais rien exagéré en disant qu'ils ont eu la plus grande
part dans ces utiles travaux.

Agde, 45 Aix, 35 Alger, 25 Arles, 2, par M. Bret; Ar-
ras, 7, par MM. Delarsé et Retz; Avranches, 6, par
Frain des Bretonniéres et Longavant; Aurillac, 2;
Auxerre, 73 Balerne, 23 Barry, 1; Bayeux, {; Beaune, 1;
Berg Samnt-Vinox, 4; Besancon, 5, par M. Meillardet ;
Beziers, 93 Billon, 7, par M. Avinent: Bordeaux, 66, en
parlie par M. de la I\-lol_he; Bourbonne-les-Bains 3. par
M. Montrot ; Brest, 1: Bruyére, 2, par M. Poma; Cam-
bray, 8, par M. T'récourt ; Castel-Sarrasin, 13 Cavaillon,
1; Caussade, 1, par MM. Vernet et bMoulet; Chambon,
2; Charlres, 8 ; Chinon, 9, par M. Linacier; Clermont-
Ferrand, 4 Cusset, 4, par M. Deserets ; d'Aligre, 1, par
M. Pinet fils ; Dax, 5, par M. Dufau; Denainvilliers, 31;
Dicppe, 1, par M. Jullien , Dijon , 7, par M. Maret;
Dunkerque, 3; par M. Macnamara; Etampes, 25 Grande-
Combe-de-Bois, 2; Gray, 3; Grenoble, 8, par M. Cha-
noine : Haguenau, 5, par Keller ; ile Bourbon, 3 ; Laigfe,
3, par MM. Huet de la Martiniére ¢t Terrede ; Laon, 35,
La Rochelle, 43 La Tremblade, les Essarls, 4, par
M. Landais; Lille, 8, par MM. Boucher et Saladin;
Lons-le-Sauluier, 1, par M. Guyelant; Lugon, 4, par
MM Baron ct Bouquet 3 Lyon, 4, par M. Dyvoiry; Ma-
nosque, 4, par M. Bouteilie ; Marseille, 9; Maubeuge,
4 , par M. _[,m:q; Ma}'cnno, 2, par M. de la Rue,
Metz, 7; Mezin, 8, par M. Gallé; Mirecourt, 1, par
M. Aubry ; Montargis, 5, par M. Gastellier s Montauban,
3, par M. Bonnecaze; Mont-Dauphin, 2; Mont-Didier, 2,

1844, Mai. T. 11 10
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par M. Chandon ; Mont-Louis, 5, par M. Barrera; Montlu-
con, 13 Montmorency, 15; Montpellier, (1; Mulhouse,
6, Nancy, 6; Nantes, 6, en partie par M. Richard-Du-
plessis; Nimes, 53 par MM. Baux et Rasoux, Oloron, 4, ile
d’Oléron, 3, par M. Fusée - Aublet; Orléans, 3, en partie
parM. Beauvais de Preau; Paris, 32: Perpignan, 6; Poi-
tiers, 10, par M. delaMaziére; Pondichéry, 6; Pontarlier,
3, par M. Tavernier; Pontorson, 2, Provins, 2, par
M. Naudot; Réthel, 3, par M. Telinge; Rhodez, 4, par
M. Flangergues; Rieux, 23 Rouen, 6, par M. Lepeeq de
la Cloture; Sables-d'Olonne, 1; Saint- Brieue, 8, par
M. Bﬂg-ﬂli Saint-Dié, 3y par M. Pomai Saint-Jean-de-
Bruel, 4; Saint-Malo, 5, par M. Bougourd; Saint-Mau-
rice-le-Girard, 10, par M. Gallot; Saint-Omer, 1, par
M. Derick; Saint-Paul Trois-Chdteaux, 3, par M. Cau-
deiron; Saint-Sever, 1, par M. Dufour; Salon-de-Crau,
13 Seurre, 2, par M. Yernerd; Soissons, 2, par M. Dieu;
Swasbourg, 4, par M. Spiclmannj Tarascon, 5, par
M. Laudun; Tonneins, 1, par M. Laperche; Toulon, 2,
par M. Barberet; Toulouse, 105 Tournus, 2; Troyes, 6,
Vannes, 23 Versailles, 1; Vienne, 6, par M. Revolat;
Villefranche, 5, par M. Gonlard; Vire, 6. par M. dela
Poliniére; Viviers, 4, en partie par M. Vitalis.

On voit que la Franee élait couverte a cetle époque d'un
réseaumétéorologique.Silagrande commotion de 1789 n'é-
tail pas venueinterrompre ces paisiblestravaux, la plupart
des questions climatologiques quinous intéressent seraient
maintenant résolues car les instruments ¢t les méthodes
d'observations se seraient successivement améliorés, et le
concours de tant de travailleurs aurait excité le zéle des
physiciens pour asseoir la météorologie sur des bases soli-
des. Malheurensement l'association , dont les liens furent
rompus par la révolution, ne se rétablit pas, et les obser-
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vateurs sont aujourd’hui bien elair-semés i la surface de
la France. Cependant lexemple qu'elle avait donné fut
sulvi a létranger. La sociélé méléorologique de Manheim
fut fondée et publia les observations originales d’un grand
nombre de points pendant les années comprises entre
1781 et 1787, sous le titre saivant : Ephemerides so-
cietatis meteorologicee Palatine. Dans les sept volumes
qui forment ce précieux recueil, on trouve les séries fai-
les par Seignetie i La Rochelle, de 1781 & 1787 (Obser-
vationes Rupellenses), celles de Maret, & Dijon, pour
1783 et 1784 (Obs. Divionenses), celles enfin de Silva-
belle, & Marseille (Obs. Massilienses). Parmi ees trois ob-
servateurs, le premier élait pharmacien, le second mé-
decin.

On ne saurait done nier que ¢'est le désirde connaitre
la cause des maladies et influence des variations almos-
phériques sur les constitutions médicales quia amené la
fondation de la premiére société méi¢orologique. Maisles
phénoménes atmosphériques sont si nombreux, leur ob-
servation demande tant d'assiduité, que les médecins
occupés par une clientelle nombreuse ont é1é foreés de
renoncer i ees éludes. La faule en est i extension que
la science a prise et non 4 cux. Il suffisait & mon but de
faire voir que [initialive leura appartenu.

Ch. Marzins.

COURS DE M. GIBERT SUR LES MALADIES DE LA PEAU.

A louverture de son cours de cette année, M. Gibert
& exposé les généralités qui se rapportent a la méthode et
a la classification. !

... 02l déja eu bien des fois (a-1-il dit) Poccasion de
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le répéter, mais je ne me lasserai pas de le dire, tant que
d'autres ne se lasseront pas de se trainer dans Uorniére
des routines anatomiques et organiqiees :

« La science la plus solide du médecin, celle qui le
distinguera toujours de 'empirique, ¢’est la connaissance
approfondie des éléments de la prognose hippocratique
prognose qui comprend tout Pensemble des phénoménes
morbides et permet au praticien de guider et d'éclairer
les malades dans toutes les circonslanees , li méme ot son
arl ne saurait promeltre de les guérir....

« Cest en derniére analyse & lobservation clinique
faite en grand, que nous rapportons avec les médecins
de I'école vitaliste ou hippocratique, la véritable source
des connaissances pathologiques et thérapeutiques. Les
elferts de ceux qui ont voulu [aire remonter celte source
aux minuties de 'observation anatomique, sont demeurds
i peu prés stérilesy el pour ne pas sortir de notre spé-
cialité, quel résultat pratique peut-on se prometire de
travaux qui ont pour but de tirer de [étude des consi-
dérations aratomiqgues , les indications relatives 3 la na-
ture et au traiternent des maladies de la peau.....?

« Qu'un observateur armé du scalpel, de la loupe, du
microscope, voire méme de Panalyse chimique, complite
et étende autant qu'ii le pourra, le vaste champ qu'oflve
a ses recherches 'étude du cerps hamain, je louerai son
zéle et je profiterai, si je puis, de ses découvertes. Mais
que le médecin praticien, que le médecin d’hopital sur-
tout, ne se laisse pas détourner de la véritable observa-
tion clinique par des travaux plus académigues que mé-
dicaux, ou, du moins, qu'il soit loin de les regarder
comme le fondement, soit de la pathologie, soit de lathé-
rapeulique !

w..Yai divquen pathologie cutanée, il fallait dabord
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s'altacher i reconnaitre el i nommer Vespéee morhide
qu'on a sous les yeux. Et, en effet. c'est dans cette pre-
miire opération qui a ¢té si perfectionnée de nos jours,
¢'est dans ce diagnostic précis qui fail la gloire de I'Ecole
moderne et qui marque le véritable progrés, le seul dont
nous puissions nous énorgueillir, que sc place le premier
fondemont de cette connaissance générale et approfondie
de I'état du malade, qui fait briller toute la science du
médecin et qui la distingue 4 jamais de la routine de
I'empirique.

« Pour arriver i ce résultat important, beaucoup trop
négligé parles médecins des siécles antérieurs au notre
(surtout dans la spécialité qui nous occupe), il faut se
préoccuper en premier lien d'une bonne classification,
Non pas que nous prétendions, avec notre prédécesseur
Alibert, que cette classification puisse étre assez parfaite
pour indiquer par avance la nature méme de la maladie ;
bien moins encore avee Pinel, qu'il soit plus philosophi-
que de fixer la place d’'une espéce morbide dans un cadre
nosologique que d’en indiquer le reméde! Non pas méme
que nous atlachions avee Biéeet, notre premier mailre en
dermatologic, une importance telle a la prééminence de
certaine classification, que par le fait seul d'une pa-
reille prééminence méconnue, nous soyons portés a faire
peu de cas des travaux de quelques-uns de nes devan-
ciers ou de nos contemporains : Mais bien parce que
nous regardons comme fort important d’avoir un guide
sur et facile dans lexploration des nombreuses espéces et
variélés que nous offre le tableau variable et mobile de
la nalure vivante.

« Or, c'est parce que nous trouvons ce guide dans la
classification quia servi de base an précis de Bateman,
que nous avons cru devoir l'adopler (avee quelques mo-
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difications de détail) dans nowe Z'raité pratique des ma-
ladies de la peau, ainsi que dans nolre enseignement.

«D'autres auteurs, tels que Lorry, A libert, Baumés,
le professeur fsensée, de Berlin, cte., ont vou'u s'élever
au-dessus des simples rapports de forme [acilement ap-
préciables aux sens gqni servent de base aux divisions de
celte classification, et pénétrant plus avant dans les se-
crels de 'économie , établir comme [ondement de leurs
divisions, des rapports de nature; elils ont perdu en fa-
cilité, en clarté et en sireté, ce qu'ils croyaient gagner en
profondeur, en méthode, en philosophie.

« Beancoup de raisons solides militent sans doute en
faveurde lopinion devenue populaire depuis longtemps,
que les maladies de la pean sont fréquemment entrete-
nues parune modification profonde et secréle de l'éco-
nomie qu'Hippocrate avait en vue lorsqu’il distinguait les
affections cutanées accidentelles de celles qui se forment
par une sorte de dépot i lextérieur. Cest celle cause se-
créle, que les auteurs de la fin du siéele dernier dési-
gnaient sous le nom de vice ou wirus dartreux, virus que
Poupart, en particulier, regardait comme un protée sus-
ceptible de se dégniser sous toutes sortes de formes, et ca-
pable de produire notamment la fluxion de “poitrine,
in phthisic pulmonaire, 'hydropisie, ete. Entre une pa-
reille exagération, et celle en sens inverse de quelques au-
teurs modernes qui ont eru pouveir rapporier a une sim-
ple inflammation locale ou méme & une eause, pour aiosi
dire, mécanique, telle que la présence d'animaux para-
sites mieroscopiques, presque toutes les maladies de la
peau, il ¥ i place pour une -:)piuiun vraiment seienfifi-
fique ot fondée sur les résultals incontestables de Uexpé-
rience et de lobservation....

« Mais, qui ne voit que de parcilles considérations
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sont d'un ordre trop dlevé et trop difficile a saisiv pour
servir de base & une classificalion, laquelle, aprés tout ,
ne peut étre qu'un systétme artificiel propre i aider la
mémoire et i faciliter I'étude du sujet? Selon moi, Ihu-
morisme des anciens, Piereté chimique du 17° sidcle, la
cause prochaine de Lorry, le virus dartreux de Poupart,
l'inflammation des modernes, les fluxions de M. Baumds,
les distinetions hydiopathiques et symptomatiques du
professeur de Berlin, celles méme, plus vulgaires en ap-
parence, d' A libert, qui admetiait des dermatoses érup-
tiwves, inflammatoires, dartreuses, scabieuses, ele., ne
peuvent amener que de la confusion et des difficultds
inextricables. Bien plus, il pourrait arriver qu'elles nous
ramenassentun jour i cette époque (qui ne peul étre re-
gardée comme enliérement passée) on, sous prétexte d'a-
nn];i:rgie de nature et de t1‘:1itcmcnt, on ¢ conlenlait des
noms vagues, insignifiants ou indéterminés, de darires,
bowtons, éruptions, ete., pour désigner les diverses es-
piees qui composent le domaine dela pathologic cutanée
spéeiale....

« Nousavons di préférer i ces classifications obscures
et embarrassées, celle si simple etsi elaire importée i ho-
pital Saint-Louis par notre ancien maitre Bieit, I'éléve
et plus tard le rival heureux d’.4libert. Nousaurons soin,
dailleurs, de compenser les inconvénients qu'elle pré-
sente et qui sont inhérents i tout systéme artificiel, par
les considérations praliques que ne mangqueront pas de
susciter les nombreux sujets soumis a votre observation.
Ce sonl ces considérations qui nous conduiront surtout
aux indications thérapeutiques 3 ce sont eelles dont vous
devez faire, par conséquent, le plusde cas; car, ainsi que
aproclamé il ya plusde 2000 ans le pére de la médecine,
le prcmiff devoir du médecin est de s’occuper, AvANT
rout, de guérir le malade! »
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Faculté de médecine.— Concours pour six places d'a-
grégés en médecine.

Les nominations ont été faites le 15 mai.

Lesconcurrents nommeés,sont MM, Fleury,Burguiéres,
Tardicu, Grisolle, Beau et Behier.

La nomination de M. Fleury a ¢é1é faite au premier
tour de scrulin et & Punanimité ; celles de MM, Bur-
guieres et Tardicu, au premicr tour el i la majorité de
cing voix ; celles de MM. Grisolle, Beau et Bebier, aprés
ballotages. T.es concurrents qui ont eu le plus de voix
aprés eux, sont MM. Tanquerel des Planches, Guencau-
de Mussy et Pelletan,

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Traité d'anatomie midico-chirurgicale et topographique, con-
sidérée simplement dans ses applications a la pathologie,
a la médecine légale, & Usbstétricie et & la médecine opera-
toire ; par J.-E. Perneguis, chivargien en chel de 'Hditel-
Dieu de Lyon, professear adjoint & I'Ecole de médecine de
la méme ville, correspondant spécial de la Sociéte de méde=
cine de Paris, ete., ete. 1 vol. -8 Paris, 1544. Chez
J.-B. Baillicre, et Germer Baillire , libraires , rue de I'E-
cole-de-Médecine.

Ls lecteurs de la Revuie médicale ont ln avee intérét, dans le

numéro de septembre 1843, le remarquable rapport de M. Bra-
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chet sur le nouvel ouvrage de M. Pétrequin. Apprécié d'une
maniére aussi exacte qu'élevée par le rapporteur de la commis-
sion de la Société de médecine de Lyon, le travail de M. Pé-
trequin n'offre presque plus rien & analyse , et ma tache se
trouve singuliérement réduite. Cependant , je veux essayer de
glaner quelgues épis dans le champ si riche et si fécond mois-
sonne par M. Brnchr:t, et de fixer 'altention d'tlnc:mnnii;rc plus
spéciale sur quelques points de la science cultivée avee tant
de suceds par nolre auteur.

L'ouvrage que publie anjourd’lui M. Pétrequin’ est pour
ainsi dire le résumé des travaux nombreux qu'il a publiés pré-
cédemment dans un grand nombre de fenilles périodiques ;
aussiy comme I'a fort bien dit M. Brachet, ce livre n'est pas
seulement une ceuvre de compilation , mais bien une cuvre de
progres. Ingénieux et entreprenant , B, Pétrequin a su eréer,
introduire des inmovations, et d'utiles perfectionnements.

Dans un mémoire publi¢ en 1539 dans la Gazette medicale,
M.Pérrequin démontraque la trompe d’Bustachi avait pour usages
prineipaux : 1¢ de favoriser la sortic du fluide séerété dans 1'o-
reille moyenne; 2, d'y établiv un degré uniforme de calorique;
3o d’y maintenir la méme qualité hygromdétrique pour ménager
la sensibilité des fenétres ronde et ovale ; 4, enfin de meltre
I'air du tambour en équilibre avec Pair extérienr pour per-
meltre au Lympan de vibrer convenablement, en facilitant dans
la caisse une sorte de flux et reflux adrien & chaque vibration
tympanigue, Partant de ces idées, auteur rechercha les liai-
sons fui pourraient exister enire certaines maladies de Toreille
ct les manx de gorge. Cela fuit, il établit la néeessité de trai-
ter certaines surdités cn appliquant directement les médiea-
ments sur Varriére gorge elle-méme. Les données de Pexpé-
rience conflirmérent les raisonnements théoriques , et le sulfate
d'alumine employé en gargarismes , en insuflations pulvéru-
lentes, en atlouchements, devint I'agent médicateur de diverses
surdités gulturales.
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La pathologie aculaire doit aussi plusieurs progrés & M. Pé-
trequin, Sans entrer dans beaucoup de détails & ce sujet, sans
parler de son proeédé de strabotomie que je ne crois pas
exempt dinconvénients, je dois rappeler qu'a M. Pétrequin
appartient honneur d’avoir le premier, parmi nos compatrio-
tes, produit un strabisme artificiel, an moyen de la myotomie,
dans 'intention de substituer celte opération & celle de Ja pu-
pille artificielle , modification trés-importante, ear, comme le
fait trés-bien remarquer Pauteur, la pupille artificielle est une
opération délicate dont les résultats sont loin d'étre certains,

Quelle est la cause dubee de liévre congénital?Cette questionale
privilége de fixerdepuislongtemps attention des anatomo-patho-
logistes etdestératologistes:eteependant cessavants paraissentloin
des'cutendre, Les uns, en effet, Uattribuent avee DL, Serres, & un
trouble de la loi des conjugaisons; d'autres & la présence de la
langue; quelques-uns, enfin, & des obstacles mécaniques.
M. Pétrequin pense qu’d une époque rapprochée de la coneep-
tion, le feetus pesséde 1'es inter-maxillaire qui est permanant
chez divers animaux, ct il explique, par la présence de cet os,
la formation e la fente congénitale, et surtout son développe=
ment , toujours & ¢6té de la ligne médiane , fait parfaitement
daccord avec la véritable observation. Cette opinion, professée,
il y a déji longtemps, par M. Goithe , et par M, J. Weber,
semble la plus rationnelle et la micux appropride aux faits
pathologiques connus,

En pariant des fonctions de la moclle épiniére, M. Pétrequin
compte parmi elles la faculié d’érection et d'éjaculation, expli-
quant ainsi Uinflluence de la pendaison ct des irritations méea-
niques de la moelle sur ces actes, puis 'impotence des membres
inférieurs aprés les exces vénériens et les dounleurs rachidiennes
qui les accompagnent ; enfin, Paction de la roix vomique qui
stimule momentanément eertains vieillards, ou ranime les jennes
gens impuissants. Des faits pathologiques fournis & appui de
cette opinion 'ent fait adopter par MDM. Olivier d'Angers,
Brachet, ¢t I'un des plus clfst[ngués physiologistes de ]'r'l.ng!c-
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terre, M. Marshall-Hall. Voir : On the diseases and derange-
ments of the newous systéme, p. 74

Je ne m'arrélerai pas longtemps aux expériences remar-
quabiles sur la cicatrisation des intesting, tenlées par Vauteur de
concert avee M. Reybard. Ces expériences prouvent qu’on peut
remplacer invagination par la suture simple des bouts de Pin=
testin. l’ratiqlll':c sur les animaux elle réussit ordinairement
trés-bien. « Le contréle de I'épreuve clinique, ajoute M. Pétre~
quin, a confirmé cette induction. M. Reyhard a eu l'oecasion de
faire l'entéroraphie sur V'homme; il a en a faire P'ablation
u d'une partic de 'S du eolon el du colon descendant affcerd
a de carcinome, Il ¥ & eu ainsi seclion transversale ;3 les denx
« boutsont é1é réunis i surget ; les résullats ont été communiqués
w (1843), par Pauteur, i 'Académie de médecine. Si ce fait
« pratique est admis en principe, il en résultcra qu’an liew de
« rétabliv la continuité intestinale par la méthode de Vinvagi-
« nalion, on pourra , en loule séeurité, aprés avoir ajusté les
« intestins hout & bout, les réunir et les maintenir par la suture i
w surget, la plus simple et la plus [acile de toules. Remarquons
w surlout, que, an licu de eréer des anus arlificiels, on pourra,
a comme N, Raybard » pratiguer , daprés celle mdéthode,
u I'ablation des tameurs identifi¢es avee Uintesting el formant
« obstacle aupassage des maliéres. » Pag. 329 et 320,

Les travaux trés-nombrenx, cssayés depuis Uinvention de [a
lithotritie, sur les organes génitaux urinaires, avaient, jusquh
ce jum‘. laissé de Uineertitude sur un point de pratique assex
importaut , c'est-a-dire sur la longueur de Uuréthre. Ainsi.
tandis que certains chirurgiens ne lui accordent que eing ponees
et demi, d'antres, au eontraire, portent salonguenr i dix of douze
pouees. M. Pétrequin pensa que la mensuration de ce canal
devait dire faite en ligne droite , puisqu'on emploie des sondes
droites, ctselon une ligne courbe, sa ligne naturclle, puisqulon
emploic aussi des sondes de cette forme. Partant de ce prineipe,
il peconnut que uréthre avait six pouces en moyenne lorsqu’on
le sonmet & la mensuration rectiligne , el six pouces et demi
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dang la mensuration curviligne, Ces mesuressont importantes &
connailre, parce qu’elles serventd régler les manoeuvres du chi-
rargien dans une foule de cas pratiques.

La disposition anatomique de I'anneau inguinal, et plus spé-
cialement de Manneaun externe, a fixé Ualtention de M. l‘l"trt'qllil:l.
I a étudié plus spéeialement Vinfluence des mouvements de la
cuisse sur son périmétre, On concoit de suite que des applica-
tions pratiques importantes surgissent de ces considérations.
Il résulte de ces expériences : 1° qu'en soulevantle bassin par un
coussin, et laissant les jambes tendues et les genoux rapprochés,
on sent un resserrement prononed de Panncan par le rappro-
chement des piliers, 4 In maniére d'une boutonniére : cest done
une mauvaise position pour le taxis ; 22 que toutes les attitudes qui
tendent les museles abdominanx produisent aussi un resserre-
ment ; qu'au contraire , Uinelinaizon l-.',-i;g';rc de la colonne ver=
téhraleen avant peut éire employéeavantageusement,avee la pré-
caution de relever un peu la téte; 32 que la rotation de la cuisse
en dehors, combinée avee la flexion du bassin, agrandit nota-
blement 'anneau ; 4° que la flexion senle ne donne pas le méme
résultat; 5 quesi i la rotation en delors ctila flexiononajoute
linelinaison de la colenne en avant, 'annean devient le plus
large Possi ble. Aussi, la position accroupie, dans 'acte de la
déféeation, est-elle dangercuse chez les personnes constipées,
et prédisposées aux hernies ; car alors la eunisse étant fléchie et
ceartée, 'aunean est a nu, large et sans protection, ¢t souvent
les visetres font issue dans un effort. Glest done une atlitude
analogue qu'il faudra choisic pour favoriser la réduction dans le
cas d'étranglement de "anneau externe. »

Je n’entrerai pas dans de plus longs détails sur Touvrage
de M. Pﬁlr{'{]llill, pl'éfér;lnt, conmme jl! I.'.']i {lit °n ¢0mmen¢:;||1t,
renvoyer le leeteur , soilau rapport de M. Brachet, soit i l'ou-
vrage lui-méme. Je dirai en quelques mots, que ce nouveau
teavail, fruit de plusicurs années d’études laboricuses, soulient
dignement la rvéputation de son auteur y et iusl.]flc les espi-
rances qu'il avait fait concevoir, La précision dans les mille
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objets minutieux traités dans ce volume , une appréciation
savante et impartiale des travaux des anciens et plus spieiale-
ment de nos contemporains , enfin une logique toujours juste et
sévére , assurent an traite’ d’anatomie médico-chirurgicale de
Al Pétrequin , une place distinguée dans la seience.

Aunnuaire de therapentique, de maticre médicale, de plarma-
cie et de toxicologique, pour 1844, contenant le résume des
travaux therapentiques et toxicologiques publiés en 1843,
et les formules des médicaments nowveatcr, suivies de rechers
cles et d’expériences sur les contre=poisons du sublimé-corro-
sify du plomb, du ecuivre, de Uarsenic, par MM. Bou-
cuaRpaT ot Saxpras. — Par M. Bovcuarvar, professenr
agrégé de la Faculté de Médecine de Paris, pharmacien en
chefl de 1:HGI¢|.-Di¢l.I. DPavis 1844, chez Germer-Baillére ,
rue de I'Ecole de Médecine, 17,

Chaque année la Revue Médicale rend compte, avee un nou-
vel intérét , d'un nouveau volume de 'Annuaire de M. Bou-
chardat. Recueillir dans un petit volume de poche les formules
diverses, et si 'on pouvait dire, les éléments de thérapeutique,
(El! malitre 'Il'll.:l]iculc el dl_! 'E}llﬂrlllﬂt‘i!!, tlu_i, s lrouvent l:'l)il'l'.‘i dans
les recueils périodiques , tel estle but de antear. Pour y par-
veniry il ne suflit pas ; comme on pourrait le croire au premier
abord, d'amoneeler pele-méle , et sans raison , les renscignes
ments nouveaux sur des méthodes thérapeutiques, sur des sub-
stances médicamenteuses , sur des préparations pharmacologi-
ques, ete. ; il faul apporter dans ee travail un grand discerne-
ment, ¢l un grand savoir : Ne sait-on pas que les médications
les plus irrationnelles, que les moyens les plus insignifiants oun
les plus absurdes, que les vemédes les plus bizarres oun les
plus dangereux trouvent des préneurs inléressés ? Nentend-
on pas chaque jour raconter monts et merveilles de préten-
dus spi'cilil]ulrs qui ne mérilent que Uoubli ou la proscription’
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Et ’'un autre cdté , n’est-on pas obligé de se tenir en garde
contre ees hommes antipathiques 4 toute idée de progrés, qui
s'obstinent aveuglément contre les observations nouvelles , el
veulent arvéter la science dans Vorniére ot il's se leainent cux-
mémes péniblement? Ces entraves sont plus dilliciles & sur-
monter qu’on ne pense; aussi, comme je le disais en comuen—
cant, il cst ulile et méme nécessaire de faire a.p]:c]‘:] un jugement
sévére pour mener @ bien une ceuvre de celte nature.

Je wentrerai pas dans Vanalyse détaillée de Vannuaire, ce
travail serait long, fastidieux, impossible peat-élre 3 mais je si-
goalerai d’une maniére spéciale quelques chapitres importants,
tels que ceux relatifs & U'emploi des narcotiques, de quelques
antispasmodiques, des préparations mercurielles fodées, de
I'arsenic, médicament devenu si important depuis les travaux
des dermatologistes modernes, et surtout des médecins mili-
taires ui exercent en Algérie, cenx velatifs i Pemploi des divers
causliques ancicns et nouveaux, cle,

M. Bouchardat , pensant « que le dernier mot de la science
n’est pas dit i ce sujet, = recueille chague année, avee un soin
loul [Jﬂl‘lICII1EC1‘, les travaux relatifs 4 la dissolution des caleuls,
Malheurcusement la science est encore réduite 3 attendre les
merveilleux résullats promis par la pathologie chimigue 5 et le
rapport de BM. Gay-Lussac ¢t Pelouze & PAcadémic des
sciences, reproduit presque en entier dans I A nnuaire, justifie
I'assertion que j'émels en ce moment,

L'ouyrage de M. Bouchardat se termine par divers mémoires
sur lesquels je vais m’arréter un instant. On a mille fois répété
dans I'ancien humorisme, et le peuple répéte encore de nos jours
i l'aspeet de certaines urines blanches et dpaisses rendues par
quelques femmes en couches , que le lait passe par les urines.
M. Bouchardat ayant eu & faire Panalyse d®une urine de cette
nature, est arrivé aux conclusions suivan tes : «1° L'existence des
urines laiteuses ne doit éire admise que lorsque la présence des
globules laiteux aura été constatée, Or, il w'existe point encore
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dans la science d'observation pareille; 2° la présence de la
caséine ne saurait éire invoquée comme un caraclére de pre-
miére valeur; car , selon moi, la caséine n’est qu'une modifica-
tion de l'albumine; 3¢ les malidres grasses se rencontrent quel-
quefois méme assez abondantes dans les urines albumineuses ;
leur présence ne peut encore suflive pour caractériser une urine
laiteuse; 4° la présence de la butyrine du sucre de lait aurait
une plus grande importance ; 5° dans le eas dont j'ai donné
P'analyse, les urines rendues pendant une fiévre puerpérale
contenaient, outre une forte proportion d'acide urique et d'u-
rates, une matiére grasse, de la caséine, et tons les autres prin-
eipes de I'urine ; mais elle ne renfermait ni butyrine, ni lactine
ni globules de lait. »

Les expériences toxicologiques de MM. Sandras et Bou-
chardat portent plus spécialement sur les préparations de
plomb, de cuivre, darsenic et de sublimé corrosif. La fréquence
des empoisonnements par ces préparalions justilie l'intérét
apporlé par ces auteurs i la recherche des contrepoisons les plus
siirs et 4 la fois les plus prompts. Leur but, comme ils le disent,
est « d’Cveiller Iatlention sur les moyens que nous croyons
devoir proposer, et que nous pouvons soulenir expérimentale-
menl, pour allaguer immeédiatement, dans le corps dela viclime,
la substance meurtricre qui 3 est introduite, et la rendre inerte
ou presque innocente avant qu’elle ail exereé tous ses ravages.»
Pag. 2067. Ces expériences ont conduit & accepler, comme
contrcpoison du sublimé corrosif , emploi de U'ean albumi-
neuse proposte par M. Orlila. En effet, cetic substance qui se
trouve partout, a la propriété de former, presque inslanta-
nément, avee le sublimé corrosif, un composé, qui n’est, i la
vérité, pas complétement inactif, mais qui est incomparablement
moins nuisible que le bi-chlorure de mercure , et qui peat étre
facilement éliminé par les vomissemenls,

L’cau albuminense peut encore étve employée dans les em-

poisonnements par le cuivre , mais avec moins de succés que
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dans le cas précédent. MM. Sandras et Bouchardat proposent
le fer métallique véduit par Uhydrogine, et de préférence encore
le persulfure de fer hydraté, qui forme avee les sels de cuivre
un sullure de enivre insoluble. Quant aux préparations satur-
nines, MM, Sandras et Bouchardat proposent encore le persul-
fure de fer hydrald ; mais ici les expériences font défaunt. L'acide
arsénieux Jui-méme trouve encore son contrepoison dans les
préparations ferruginenses. Les diverses propositions contenues
dans le mémoire de MM, Bouchardat et Sandras se trouvent
résumdes dans les eonelusions suivantes =3

« Nous croyons (||,1.’il faut considérer comme eonlrepoisons
les matiéres suivantes :

1° Contre le sublimé corrosif. — Le mélange de poudre de
zine et de fer z le fer réduit par Ph},‘dmg&:w; le persulfure de
fer hydraté humide ;

2¢ Contre le cuivre. — Le mélange de poudre de zine et de
fer : le fer réduit Pnrl’h}'-:lmgi:tlc, le fer pm-p]-yrisr}, Ia limaille
de zine, le persulfure de fer hydraté;

3° Contre le plomb. — Lec persulfure de fer hydraté hu-
mide ;

4° Contre I'acide arsénicux. — Le peroxyde de fer hydraté
humide, le peroxyde de fer hydraté sec, et le persulfure de fer
]|J'(]rnié humide.

Cette dernibre préparalion aurail méme cet avanlage, que,
changeant la nature des quatre poisons (e nous venons de
citer, elle conviendrait surtout dans le eas o la substance
suspecte appartiendrait & 'une ou 'aulre de ees séries , suns
qu'on pilt, @ priori, décider & laquelle. » Pag, 200.

L’ Arnuaire de thérapeutique pour 1844 ne sera pas jugé in-
férieur & ses ainés , et souticndra dignement la réputation gui
Jeur est acquise.

D Bourpix.

Imprimerie de Hauquelin et Bautruche, rue de La Harpe, 90,
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REVUE IMEDICALE.

( Juin 184%. )
CLINIQUE ET MEMOIRES,

DE L'OPPORTUNITE

DE LA TRACHEOTOMIE
DANS LE TRAITEMENT DU CROUP,

Par J, GARIN, D. M, P,,

Ancien interne des hopitaux de Lyon.

L'histoire comparée des progrés de la seience relalive-
ment au croup et & la trachéotomie réveéle ce fait extréme-
ment curieux, que ces progrés, malgré les liens qui unis-
sent I'opération & la maladie, non-seulement n’ont pas
tonjours avancé de pair, mais qu'ils se sont méme souvent
nui dans leur développement mutuel, & ee point, qu'alter-
nativement, la marche des uns a retardé celle des autres,
jusqu’a ce qu'une main forte, rélablissant 'équilibre, les
elil poussés tous ensemble dans une voie de perfeclion-
nement dont elle avait aplani les diflicultés.

Celte marche, inverse d’abord, puis égale, des progrés
de la trachéotomie et du cronp, a éé sensible i diverses
¢poques el dans plusieurs pays & la fois, en France, en

1844, Juin, 1. 1L 11
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Allemagne et en Angleterre; et parlout, elle élail dirigée
par des hommes du plus grand mérite. Mais, pour nous
borner & la France, et ne citer que trois de ceux qu'elle a
vu naitre, Louis, Uillustre secrétaire de ’Académie royale
de chirurgie, Royer-Collard, le rapporteur intégre du fa-
meux concours Napoléon, el M. Bretonneau, auteur du
Traité de la diphthérite, me semblent, a cet égard, chacun
avec le talent particulier qui le distingue, avoir marqué
une grande époque dans la question qui nous occupe.

Un coup d'eeil rapide sur ce qu'ils ont fait va justifier
celle opinion.

Louis, dans son plus bean mémoire, résumantles idées
des sitcles passés sur 'ouverture artificielle du canal acé-
rien, nous monire les phases opposées qu'a lraversces
celle belle opération, tour & tour mise en lumiére ou reje-
tée dans l'oubli, regardée comme une invenlion crimi-
nelle ou comme un présent des cieux. La suivant & la
trace, depuis les temps les plus reculés de Part jusqu’a son
époque, il nous fait voir comment, & des titres divers, sc
raltachent & sun hisloire les noms les plus illustres des
maitres de la science : Asclépiade et Paul d'Egine, dans
Pantiquilé; Rhazés, Avicenne, Albucasis, Guy. de Chau-
liac, au moyen-ige; dans les temps modernes, Sanclorius,
Fabrice d’Aquapendente el Marc-Auréle Severin en Italie;
en France, Nicolas Habicot, René Moreau, Scullet, et
aprés eux, Verdue, Dionis, Ledran, Garangeol, contempo-
rains de Louis, tous viennent, sous la plume du bril-
lant écrivain, déposer de leur nom ou de leur exemple en
faveur de l'opération dont il est lui-méme le pius habile
apologiste.

Louis nous fait connailre en méme temps les procédés
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mis en usage, et les maladies dans lesquelles ils ont élé
appliqués; et il arrive & celte conclusion, que Pouverlure
artificielle du canal respiratoire, pratiquée soit pour ex-
traire des corps élrangers, soit pour rétablir la respiration
dans T'asphyxie ou dans les maux de gorge, n'est jamais
par clle-méme une opération grave, et qu'elle ne devient
telle que par les circonstances morbides dans lesquelles on
la pratique ; enfin il veut, dans lous les cas, que 'opéra-
Lion soil faile de bonne heure.

« L'opération, dit-il en parlant de son emploi dans 'es-
quinzneie inflammaltoire, peut devenir inutile, unique-
ment parce qu'elle a é1é trop différée. Or, la maladie est de
nalure & ne permeltre aucun delai : il n'y ena pas qui
fasse périr plus précipitamment; toul le monde en con-
vient. Pourquoi done ne pas faire de l'opération, qu'on
regarde comme 'unique ressource dans les cas extrémes,
le secours primilif, pour prévenir les accidents qui rendent
quelquefois en peu d’heures la maladie désespérée? »

Cet essai historique de Louis sur les progrés de l'arl
concernant la trachéotomie, est depuis un si¢cle la source
féconde ou sont venus puiser tous ceux qui ont traité le
méme sujet. « Nul écrit, en effet, dit M. Lenoir, n'eut
autant d’influence sur le développement de P'opération,
ne contribua plus 4 en étendre la pratique, et & en vulga-
riser I'étude; érudition forte et choisie, richesse de fond,
élézance de style, tout s’y Lrouve réuni; et jamais peut-
¢tre le célébre secrétaire n'avait donné 4 un travail un ca-
chet plus marqué de son grand jugement et de son vasle
SAYOIr. »

Le souvenir que nous venons de rappeler du mémoire
de Louis le fail assez voir; c’est surtout la trachéolomie
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comme opéralion possible, innocente méme, que le savant
chirurgien veut remellre en honneur. Les indicalions de
son emploi ressorlent des [aits historiques sur lesquels il
s’appuie, mais ne 'occupent pas d'une maniére spéciale :
c’est bien contre les maux de gorge, contre 'esquinancic
inflammatoire, qu'il conseille avec chaleur 'opération;
mais il ne discule poinl les cas qui, en dehors d’'une as-
phyxie imminente, doivent la rendre favorable ou com-
promettre son usage. D'ailleurs, c'est la pratique de l'opé-
ration plus que son application qui en est cause i ses yeux.
Le croup, déji connu des anciens, connu de Louis, comme
il serait facile de le démontrer, n'étail point encore venu,
décoré d'un nom nouveau, sommer la trachéotomie de
répondre aux promesses de son apologiste, el convainere
d’impuissance Popération imparfaile; et celle-ci, allaquée
par des détracteurs isolés, ne s'élait point encore vue con-
damnée et proscrile devant toul un aréopage.

Celle triste expiation de son inexpérience et de ses re-
vers, ¢lle devait la trouver dans le concours mémorable de
1809.

On sait que le jeune (ils du roi de Hollande ¢tant mort
du croup (1), malgré les secours de I'arl les mieux combi-
nés, Napoléon, vivement alfeclé de celle perle qui lui en-
levait, disenl les mémoires du temps, un héritier adoplif,
signa, le 4 juin 1807, de son quartier général de Finckens-
tein, un décret impérial par lequel éfait ouvert aux méde-
cing de lous les pays, el avec un prix de 12,000 francs
pour le vainqueur, un concours sur la nature du eroup et

(1) Washington et limpératrice Joséphine sont morls du croup ( Be-
¢lard , Bretonneau ).
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sur les moyens de le guérir. C'élait "humanité toul entiére
qu'il s"agissail de servir, et, pour alleindre ce but, on con-
voquait pour ainsi dire les Jumiéres de Lout le monde civi-
lisé.

Le concours dura deux ans; prés de cent mémoires fu-
rent envoyés, plus de soixante-dix furent admis, cing seu-
lement partagérent les honneurs du triomphe. Ajoutons
encore que le concours fermé, la commission des juges,
parmi lesquels on comptait des hummes comme Pinel,
Portal et Corvisart, se réunit pendant deux ans aussi, et
que ce n'est qu'en 1811 qu’on apprit par 'organe impartial
de Royer-Collard, son rapporleur, les noms des auleurs
- couronnés (1).

Si j'entre dans ces détails, ¢’est pour mieux faire com-
prendre 'importance de la question et la grandeur de la
pensée de celui qui I'avait congue : délerminer la nature
du croup et en indiquer le reméde, c'élait dans de pa-
reilles recherches, faites par les hommes les plus éclairés,
que la trachéolomie devait rencontrer une victoire; elle
n'y trouva gue sa défaile. Voyons comment.

Nous pouvons nous faire une idée de l'esprit général du
concours de 1809, par le rapport justement célébre de
Royer-Collard, que la rare précision et la sévére impartia-
lite de son analyse doivent faire regarder comme le re-
présentant le plus fidéle et le plus complet de la science de
celle époque sur le croup. Il résulte de ce rapport, que les
savanls qui se distinguérent dans le concours, enlrainés,

S

(1) Le prix fut partagé entre Jurine de Genéve ¢t Albers de Bremen ;
des mentions honorables furent accordées a Vieusseux, Caillau et Dou-
bl
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d’nn cOlé , par la théorie 4 voir les causes de la gravité du
croup ailleurs que dans les Iésions matérielles des voies
aériennes, et ne voyant, de I'autre, dans la trachéotomie,
qu'un moyen d’enlever un obstacle i la respiration, et non
de porter sur les organes un (raitement topique, furent
conduils non-seulement 4 remettre en doute 'opportunité
de I'opération, mais 4 en rejeter la pralique dans le croup
d'une maniére presque définitive.

“Et, en effet, comment, sile croup consiste, ainsi qu'ils
Yannoncérent, dans une inflammation spéciale du canal
respiratoire, caractérisée surtout par un élément essentiel,
le spasme, sans que les fausses membranes en soient au-
tre chose qu'un élémentsecondaire et le moins dangereux;
comment, disje, la trachéotomie, en supposant qu’elle pat
toujours arriver A la fausse membrane et I'extraire, pour-
rait-elle empécher sa reproduction, prévenir son extension
dans les parties inférieures de V'arbre aérien el 'engorge-
ment pulmonaire qui en est la suite inévitable ? Comment,
d’ailleurs, serait-elle un obstacle aujretour périodique des
acces de suffocation, dont 'existence révéle assez celle
d'un agent caché, insaisissable, le spasme, cause supréme
de la mort? Et ne voit-on pas pluldt que pratiquer la tra-
. chéotomie dans le croup, c'est ajouter un mal nouveau i
un mal déja existant, que ¢'est tout an plus détruire un
elfet sans attaquer la cause, et, comme dirait Stahl, saisir
le corps de la maladie sans en alteindre 'ime ?

Ainsi, nous le voyons, le eroup et la trachéotomie mar-
chent dans la voie du progrés d'un pas inégal. Louis, de
Iétude des anciens, conelut & la trachéolomie dans I'an-
gine; mais il néglice de déterminer dans quelles eircon-
stances il veut qu'on la pratique. Royer-Collard, de I'exa-
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men des (ravaux qui lui sont soumis, conelut i la fatale
souveraineté du croup devant l'opéralion, et au rejel de
celle-ci; mais sa proscriplion ne repose que sur des lails
épars el une expérience encore mal 'dirigén. L'ignorance,
s'il est permis de prononcer ce nom devant de Lels hommes,
est la cause de 'omission de I'un et de 'exagération de
l'aulre : I'histoire des angines n’était point encore sortie
du chaos du temps de Louis, et 'opération que nécessite
le croup n'avait pas encore dit son dernier mol quand
Royer-Collard écrivait dans le Dictionnaire des sciences mé-
digales son grand el important article tout plein de la sub-
stance de son premier travail.

Cependant le jugement porté sur la trachéolomie par
le rapporteur du concours Napoléon, et les idées qui l'a-
vaient molivé, recurent de U'opinion publique une telle
aulorité, que e'est A peine si, pendant P'espace de dix &
quinze ans, quelques tenlatives isolées, quelques fails
malheureux, vinrent inutilement protester contre la 1égiti-
mité de l'arrét; ce ne ful gu'en 1826 que M. Bretonneau
asa, selon l'expression de M. Trousseau, en appeler ouvee-
tement.

Enbardi par le suceés inespéré d'une opération prati-

quée, daps un cas de croup grave, sur 'une des plus jeu -
nes filles du comle de Puységur, qui avait déja perdu trois
autres enfants enlevés par la méme maladie, il publia son
bean Traité de la diphthérite. Dunnant dans cel ouyrage un
nouveau développement aux idées deéjd émises par lui
dans plusieurs mémoires, et menant de front le croup et la
trachéotomie, il prouva : 1° que le croup ou diphlhérilc
ne différait point, par sa nature, des autres angines mem-
braneuses; 2o qu'il était constitud par une inflammation
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spéciale du lissu muqueux du larynx et de la trachée;
3o que son caraclére essenliel et pathognomonique consis-
tait dans la production pelliculaire qui rétrécit les organes
de la respiration; 4° enfin, que le spasme, impossible i
comprendre avec la structure solide et résistante de ces
organes, n'élait qu’un sympléme dépendant de 'obstacle
mécanique opposcéd la respiration par les fausses membra-
nes; et, comme conséquence immédiate de ees proposi-
tions qu'il établit d’'une maniére victorieuse, il conclut
qu'on devait pratiquer la trachéolomie non-seulement
pour donner passage 4 'air et extraire les fausses mem-
branes, mais surtout pour modifier par des substances pro-
pres la muqueuse bronchique altérée. 1l réfuta la plupart
des objections faites & I'opération; et « cest les fails 4 la
main, dit M. le docteur Gromier, dont j'aime & citer ici la
thése inaugurale, qu'il eut la gloire de prouver par des
guérisons la nécessilé el I'importance de la trachdoto-
mie. »

M. Bretonnean avait largementlouvert la carriére : six
sncees sur vingt opérations foules entreprises dans des
cas désespérés, sont le témoignage éclalant de son heu-
rense persévérance. IVaulres vinrent, aprés lui, conflirmer
par de nouveaux faits les résultats quon pouvait altendre
de la trachéotomie dans le croup ; mais nul ne su.vit celle
voie avee autant d'éclat que M. le professeur Trousseau.
11 perfectionna les procédés de 'opération, insista sur I'im-
portance du trailement conséculil, et le premier, aprés
Louis, il posa ce grand principe, que, pour réussir, il faut
opérer de bonne heure. Et si aujourd’hui, sur plus de cent '
trenle malades atteints du croup et opérés, la plupart a la
derniére extrémité, il peut compter jusqud vingt-huit
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enfants qui lui doivent la vie, il lui faut faire honneur et
savoir gré de son courage, qui lui a permis de supporter
tant de revers pour oblenir, tant de suceds.

On sera sans doute étonné de nous voir applaudir a de
pareilles chances dans une opération ; mais on cessera de
I'étre, quand on se souviendra que le croup, arrivé i I'é-
poque ot l'on a recours d'ordinaire & des moyens san-
glants, est une maladie constamment mortelle, et que ceux
qu’on parvient alors 4 sauver sont autant de victimes arra-
chées & une mort inévitable.

On pourrait croire, par le tableau que nous venons de
faire du développement de la trachéolomie, de son emploi
souvent répélé el de ses sueeds, qu’il ne reste plus de doule
dans l'esprit, et que I'opération, justifiée par les faiis, ne
doit rencontrer nulle part ni obstacles, ni détracteurs.
1l n’en est rien.

Celte question, Fant-il,oui ou non, pratiguer la tracheoto-
mie dans le croup, aprés des épreuves souvent renouvelées,
n’a recu des fails qu'une solution incompléte ; elle est tou-
joursen litige devantla raison commune, et malgré les dé-
Dbats contradictoires qu'elle a tant de fois provoqueés, bien
des esprils en suspens atlendent encore une décision défi-
nitive. Les uns, ne considérant que les obslacles malériels
de latrachéotomie, et leur atfribuant tous les insuccés qui
I'accompagnent, la rejettent jusgu’d ce que des moyens
plus simples el plus sirs lear permettent de lentreprendre
sans danger ; les avtres, voyant dans le croup une mala-
die essentielle au-dessus des ressources d’une opération,
la repoussent dans Lous les cas, sans prendre garde aux

résultals déja oblenus, qu'ils contestent ou ne veulent pas
" ‘yoir ; d’aulres enlin, les plus insouciants et les plus nom-
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breux, ne jugent que par I'hisloire : mais y trouvant tant
d’opinions contraires, ils se hilent de conelure sans exa-
men que la question n'est point encore vidée, et veulent,
pour asseoir leur jugement et leur pratique, que le temps
ait prononeé. Ainsi les opinions sont ébranlées, mais non
remplacées par des convietions nouvelles:'si I'on ne dit plus
que I'opération est presque un erime ; si on avoue qu’'elle
est praticable sans &tre une cause directe de mort; si on
croit méme qu’elle peut, dans cerlaines cireonstances, en-
lever aun eroup quelques malheureuses victimes, on la voit,
d'un autre ¢Olé, hérissée de tant de dillicullés, son traile-
tement conséculif réclame tant de précantions minutieuses,
et est accompagné, aprés lout, de si rares suceés, que, les
yeux fixés seulement sur les revers et sur la responsabilité
dont on se charge, on atlend, on hésite, onattend encore,
et quand le mal, grandissant toujours, a centuplé les dan-
gers, on opére sans espérance, ou bien, détournant la face,
on laisse laichement périr le malade.

Cependant, fut-il jamais, je le demande, d’opération qui
réclamdt plus de promptitude et de sdreté ? Ordinairement
pratiquée comme une ressource extréme, alors que la vie
s'éleint faute d’air, eut-on jamais besoin d’un procédé
plus rapide pour alimenter la respiration d'une facon sup-
plémentaire ? Et 'on se demande avec intérét, s'il n’yaurait
pas un moyen sir de concilier la prudence avee la célé-
rité, sans augmenter les diflicultés de 'opéralion ; si, en un
mot , on ne pourrait pas satisfaire plus complétement au
moins aux deux premiers termes de ce vieil adage de toute
pratique chirurgicale, tutd, citd et jucundéd. Eh bien, ces re-
cherches qui simplifient la trachéotomie et qui justifient
son emploi ont été faites, on a produil des procédés nou-
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veaux el des instruments d’un usage facile ; on a montré
que la trachéotomie était par elle-méme sans danger et que
les insueeds de Popération, indépendants de 'opéralion
elle-méme, étaientliés moinsi la gravitéde 'afTection géné-
rale qui produit le croup, qu'a la lésion locale qui constitue
celui-ci ; qu'enfin I'opéralion était le plus siir moyen de
guérir, mais que pour arriver a ce résultat, il (allait opérer
de bonne heure, et que si la trachéolomie avait tant de re-
vers, c’est qu'elle élait le plus souvent pratiquée & une
époque ol 'asphyxie lente qui dépend de la dyspnée et du
rétrécissement du canal respiratoire par les fausses mem-
branes, avait fait des progrés irrémédiables ef que la vie,
¢puiste en quelque sorte dans sa souree; ne recevait de
I'ouverlure artificielle de la trachée qu'un réveil éphémére,
pour s'¢teindre bienldt aprés d’une maniére définitive.

Tous ces faits ont élé démonlrés; nous-mémes, dans
notre thése, nous sommes enfrés dans celle voie de
progrés en apporlant notre faible part de faits et d'idées.
Cependanl la question n’est point arrivée 4 son lerme.
Pourquoi cela? Cest qu'une pensée isolée reste long-
temps en germe ; ¢'est que la trachéolomie, dansle croup,
n'est point encore revétue de ce caractére d’aulorilé que
donne I'opinion. Elle a bien ¢i et i quelques généreux
déferseurs, quelques partisans zélés, mais elle ne posséde
pas Passentiment unanime qui, dans la pratique, éléve le
précepte d'une opération & la hauteur d’une loi.

Conleste-t-on aujourd’hui la valeur de la taille ou de la
lithotritiedans la maladie de la pierre? celle du débridement
dans la hernie élranglée? celle de la paracenlése dans I'hy-
dropisie abdominale, ete? Non certainement. C'est que ces
opérations ont é1¢ éprouvées par le temps, et en ont recu
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la sanetion. La lrachéolomie, dans le croup, doil subir les
mémes épreuves, jusqu'i ce que le lemps aussi, la metlant
hors de cause, en consacre I'ulililé pour loujours.

OBSERVATIONS

SUR L'EMPLOI THERAPEUTIQUE

DE I’ALCALI YOLATIL FLUOR

{ AMMONIAQUE LIQUIDE )
CONTRE LA COQUELUCHE;

Far le docteur LEVRAT-PERROTON , médecin titulaire de I'hospice de
I'Antiquaille de Lyon , membre correspondant de la Sociéte
de médecine de Paris.

lmprimées par décision de la Soeiéte,

La coqueluche est une de ces maladies obscures sur les-
quelles on a deébité une foule de théories plus ou moins
spécieuses les unes que les autres, et pour la comballre on
a rassemblé et proposé tour 4 tour des agenls thérapeuli-
tiques rationnels ou empiriques nombreux, qui, il faut en
convenir, ont bien rarement salisfait 'attente du praticien.
Cette maladie, dis-je, esl du nombre de celles qui appellent
i elles les constantes et graves méditations des maitres de la
science. Un jour viendra peut-étre ot ces hommes de génie
fixeront 'opinion des médecins sur la nalure de la coque-
luche, son éliologie, ete., ainsi que tant d’autres maladies
sur lesquelles on a écrit force hypothéses, Quant & nous,
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humble disciple de I'école éclectique, nous nous bornerons
ici & n'observer que des effets dont les causes nous sont
encore inconnues, et i rechercher les moyens propres i
modifier ou délruire ces mémes effets. Les observations
suivantes n'auront done pas d'autre but que de faire con-
naitre les avantages qu’on peut obtenir de I'usage de I'al-
cali yolalil lvor (ammoniaque liquide) contre la coque-
luche.

[PREMIERE OBSERVATION.

Unenfanl de 18 mois, encore allaité, est alteint d’une co-
queluche si violenle qu'aprés chaque quinte surviennent
des convulsions effrayantes, Le 15 février 1839, les convul-
sions sont tellement fortes qu'on désespére un moment des
jours du petit malade. Des sinapismes sont apposés sur
tous les membres ; des [riclions élhérées sont pratiquées
sur tout le eorps et nolamment sur la téle. Ces moyens
ne procurent aucun soulagement prompt. Témoin de celte
scéne aflligeante , qui dura plus d'une heure, je conseillai
sans trop de conliance quatre sangsues & chaque bras sur
Ja face antérieure de l'articulation cubito-humérale et de
faire prendre par cuillerée d’heure en heure, aussilit
que le malade pourrail avaler, la polion composée comme

ci-apreés :
2 : Eau distillée de lailue , 125 grammes.
— de Meurs d'oranger, 8
Sirop de pivoine , 30
— de belladone , 8
Alcali volatil luor . 6 goulles.
Mélez. i

.
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Je quillai le pauvre pelit enfant dans la soirée avec la
douloureuse pensée que le lendemain malin on viendrait
m'annoncer sa mort ; mais heureusement il n’en fut point
ainsi, on vint au contraire me dirc qu'il avait bien passé
la nuit, en me priant de lui continuer mes soins; en eflet,
4 ma visite du 16 au malin, je le trouvai beaucoup mieux
que les jours précédents. Les quinles de loux, devenues
moins fréquentes et plus courtes, ne sont point suivies de
convulsions. L'état de cet enfant s'est amélioré de jour en
jour sous l'emploi soulenu de la polion alcaline, el le
10 mars il est en pleine convalescence. A celle dale, la
loux devenue trés-rare n'est plus que ecelle d'un simple
calacrhe bronchique qu'on abandonne au régime et aux
forces médicatrices de la nalure.

Un Llel sueeés deviot pour moi un enseignement pré-
cieux; car, j'avais jusqu’ici presque loujours vu périr,
dans ma pratique, les enfants atteints de coqueluche chez
lesquels les quintes de loux avaient amené un raplus ‘cé-
rébral. Je me promis donc de le meltre & profit pour tous
les eas de coqueluche que j'aurais ultérieurement occasion
d’observer. C'est ce que j’ai fait, et les observations sui-
vinles sont venues corroborer de plus en plus les heureux
elfels de celte médication.

DEUXIEME OBSERVATION.

Adéle Las, dgée de 6 ans, valétudinaire depuis plu-
sieurs mois, 4 la suvite d’'un engorgement des glandes
mcésentériques, est prise, dans le courant de "automne de
1542, d'unecoqueluche dont les quintes d'abord 1égéres de-
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viennent bienlot (rés-intenses et sont suivies de conges-
lion eérébrale avee convulsion el perle de connaissance.
Pendant les premiers jours on a recours a des boissons
pectorales usitées en pareil cas; des vésicatoires sont si-
multanément placés sur les membres inféricurs. Cetle mé-
dication quiest suivie sans avis de médecin, n"ayant amené
aucun changement salutaire dans la position de la petite
malade, je suis appelé dla voir dans une crise plus forte que
celles quelle a éprouvées précédemment. Je la trouvai
sans connaissance, les yeux tournés en haut, la figure
vultueuse ; contracture des membres; le pouls fréquent et
peu développé. Je combaltis 'état actuel par des sina-
pismes sur les membres abdominaux et 'application d'une
grosse sangsue a chaque bras, (¢ la saignée). Le raptus cé-
rébral céda a ces moyens externes, et aussildt que la ma-
lade put avaler, je conseillai de faire passer par cuillerée
de temps en temps la potion formulée dans I'observation
n° 1. Les heureux effets produits par cette potion se firent
peu attendre, el aprés quelques jours de son usage, les
quintes de toux étaient devenues rares et courtes, sans
complication ficheuse. Enfin, la potion alcaline est
conlinuée par cuillerées, & des inlervalles de plus cn
plus longs @ mesure que la malade va mieux, et ony
renonce toul-a-fait au bout de quinze jours environ.

Celte pelite malade est envoyée a la campagne ou elle
esl mise & 'usage du lait de chévre pendant un mois et
demi. Cette fréle constitution, détériorée depuis fort long-
lemps, s'est beaucoup ameéliorée ; son ventre s'est aflaisse,
les fonclions digestives s'opérent mieux que par le passé,

page 175 sur 624


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1844x02&p=175

176 CLINIQUE ET MEMOIRES,

el tout fait espérer que la santé de celle petite fille se ré-
tablira parfaitement.

TROISIEME OBSERVATION.

CécileD.., agée de 4ansenviron, rentrée de nourrice chez
ses parents depuis quelques mois, est prise d'une (oux de
coqueluche quiest accompagnéeason début d'un peu de fi¢-
vre, avec perte de I'appélit, trouble du sommeil, soif. Le
quintes deviennent fréquentes etlongues au bout de quel-
ques jours, et menacent chaque fois la petite malade de
suffocation. A ma premiére visite, je conseille la tisane bé-
chique éduleorée avee dn sirop de violeltes; ce dernier est
aussi donné par petites cuillerées; un vésicaloire est posé au
bras gauche. Le lendemain, nul changement dans la pres-
cription de la veille, & laquelle on ajoute seulement I'usage
de la potion alealine de I'observation n° 1. Cette médication
estsuivie pendant quelques jours, ef procure assez promple-
ment une grande sédation dans les quintes de toux. Enfin,
celte amélioration fait des progres el la guérison est bienlol
venue couronner les efforts de celte médication.

QU..'L'I'R'U:&MB OBSERVATION.

Une petite fille de 30 mois, habitantl un des quarliers
salubres de notre ville, est prise, sans causes connues, d’une
toux pénible, avec fidvre; pouls [réquent, chaleur de
de Ja peau; respiration laboricuse, céphalalgie sus-orbi-
taire trés-intense , elc. Cel élat franchement aigu est aus-
silot combaltu par des boissons] ¢mollientes gommeées et
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suerées; un looch blanc avec addition de 8 grammes de
belladone; et enfin, une grosse sangsue est appliquée sur
la face antérieure de l'articulation enbito-humérale de
chaque bras. Les sympldmes angiothéniques eédent assez
promptement au lraitement que nous venons de relaler;
mais la Loux dégénére en véritables quintes de coque-
luche trés-longues, et pendant lesquelles il y a une turges-
cence des capillaires de la face tellement considérable
qu'elle fait eraindre une congestion cérébrale el tous les
accidents qui en dérivent. Les boissons pectorales variées
el édulcorées avec du sirop de mou de veau, employées
conjointement avee la potion alcaline de l'observation
n. 1, forment & peu prés labase du trailement de celte nou-
velle maladie, el le résultat a é1é le méme que pour les
trois cas précédents, c'est-a-dire que la guérison a été fort
promple.

Je m'arréte & ces quatre observations. Cependant, je
pourrais en produire un grand nombre et méme faire un
volume assez épais sur la coqueluche ; mais, 4 forcede ré-
peter des faits qui ont entre eux tant de ressemblance, ces
répélitions ennuient lelecleur et ne servent bien souvent
ni les inléréls de la seience, ni ceux de 'humanilé ; « Me-
lins estsistere gradum quim progredi per tenebras. » Gau-
beus. Si maintenant mes confréres obliennent, comme je
I'espére, dusuccésdans I'emploi du reméde que jeleur pro-
pose contre la coqueluche, je m'estimerai heureux d’avoir
eula pensée de livrer ces quelques lignes 4 la publicité.

1844, Juin. T. 1L. 12
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e e el SRS,

DU SARCOCELE

ET DE

L'OFERATION DE LA CASTRATION,

A PROPOS DE L'EXTIRPATION D'UNE TUMEUR CANCE-
REUSE DEVELOPPER DANS LES ENVELOPPES DES
VAISSEAUX SPERMATIQUES ;

Par Ant. BOUCHACOURT,

Chirurgien en chel désigné de la Charité de Lyon.

1l imporie, non seulement au point de vae du diagnoslic
analomique, mais aussi sous le rapport du trailement et en
particulier du lraitement opéraloire, de dislinguer avee
soin les unes des autres les diverses tumeurs qui ont été
confondues sous le terme générique de sarcocéle. EL de
méme que I'épanchement séreux qui a recu le nom d'hy-
drocéle peut se faire dans le tissu cellullaire sous-cutané des
bourses, dans la tunique vaginale et le tissu cellulaire du
cordon, la matidre canedreuse peutse déposer dans la peay
el les autres enveloppes du serolum, envahir le testicule of
'épididyme, en(in s'accumuier dans le tissu cellulaire qui
environne les vaisseaux et les nerfs spermatiques. Dés lors,
on comprend que la néeessité de pratiquer la castration ne
soit point unc conséquence indvitable de loul sarcocéle,
que la maladie du testicule réclame seule d'une manicre
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absolue celte opération ; tandis que, daus les deux aulres
cas, lorsque I"affection a pour siége les bourses ou le cor-
don, il est permis el il est méme preserit de lenter la con-
servalion du testicule, en enlevant la tumeur jusque dans
ses derni¢res racines. L'observalion qu'on va lire, relative
4 une tumeur du cordon spermatique, nous permettra d'é-
tablir pratiquement la valeur de ce préceple.

Tumeur canccreuse du cordon spermatique @ extirpation,
inflammaltion suppurative, gucrison.

(bs. Le nommé Gabriel Michu, dgé de 37 ans, né 4
Saint Romain (Isére), d'une forle conslitulion, d'une taille
élevée, et d'un tempérament bilieux, employé au travail
des bitumes, esl entré le 9 novembre 1843 & 1'Hotel-Dieu
de Lyon, et couché au n® 65 de la salle Saint-Louis. Cet
homme nous raconte qu'il y a 5 aus, faisant un violent
effort pour soulever un poids considérable, il éprouva une
sensation de pigdre trés-vive dans le trajet du cordon des
vaisseaux spermatiques du colé gauche. Qualre ou cing
jours aprés, il sapercut du développement d’une petite Lu-
meur douloureuse du ¢olé correspondant du serolum. Son
volume augmenta progressivement, ce qui décida le malade
a consulter un chirurgien au bout de 2 ans. M. Bonnet
proposa l'extirpation, # laquelle le malade ne voulut pas
encore se décider. 11 fit quelques remédes insignifiants, et
s'est enfin décidé a venir suivre les conseils qu’on lui don-
nera i 'Hotel Dieu. Voici dans quel élat je (rouvai le ma-
lade le 20 novembre.

1l existe & la parlie supérieure et au colé gauche du
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scrolum, une lumeur, de la forme et du volume d'un gros
ceuf d'oie. Cetle lumeur, sans adhérence avec la peau, ap-
partienta la gaine du cordon, et se distingue trés-nelle-
ment en bas du testicule qui la touche , et qui se trouve re-
foulé par elle plus bas que dans U'état ordinaire. En haut,
elle s'isole du cordon des vaisseaux spermaliques qui pas-
seut derriére elle, s'en sépare beaucoup plus diflicilement
el beaucoup moins netlement.

Le edlé droit du serolum est sain aussi bien que le Lesti-
cule el ses enveloppes, la maladie parail exaclement bor-
née au colé gauche, Au reste, le testicule gauche, bien que
diminué de volume el confondu & sa partie supéricure
avec la lumeur, peul dtre distingué et isolé. L'exploration
du pli de l'aine de ce edLé et le toucher du ventre ne font
reconnaitre aucun engorgement dans les ganglions lym-
phatiques. La santé générale du malade est assez bonne, sa
peau a une teinte bilieuse qui n'a rien de la couleur caracle-
ristique dela eachexie eanedreuse ou autre. Pour acquéric
des nolions plus compliétes sur la nalure de celle lumenr,
bien que je n'y soupgonnasse nullement la présence d’un
linuide, j'y fis une ponelion exploratrice avee un trois-quarls
qui ne donna issue qu'a un peu de sang.

Ce malade, depuis son entrée & I'hdpital et a d'aulres
époques, avait pris un grand nombre de bains, avait fail des
frictions sur la tumeur avec la pommade d’iodure de polas-
sium, la recouvrant de calaplasmes émollienls sans oble-
mr la moindre amélioration. Je me décidai 4 recourir a
I'ablation, que je pratiquaile 25 novembre 1843, Une lon-
gue incision suivant la direction du cordon, parlant i deux
travers de doigt au-dessus du pli de I'aine et se lerminant
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& la méme distance de la partie inférieure du serolum, mit
i nu la tumeur qui élait enlourée, indépendamment des
enveloppes du ecordon, par une couche de tissu cellulaire
condensé assez ferme. Derriére elle rampait, en décrivant
des sinuosités trés-prononcées, le cordon des vaisseaux
spermaliques qui lui adhérail par un tissu cellulaire
liehe qu'il fut possible de détacher en partie par énucléation:
quelques coups de ciseaux achevérent de détruire les adhé-
rences de la tumeur malgré le plus grand soin el la plus
grande altenlion. La tunique vaginale fut ouverle i sa par-
tie supérieure, ce qui permit de constaler qu'elle élait
parfaitement saine. Celle opération qui ne fut pas longue,
fut supportée par le malade avec le plos grand courage.
A peine le pédicule nervoso-vasculaire qui supporlait la tu-
meur ful-il libre, que nous le vimes manifeslement se reti-
rer vers le ventre, et s'il est permis d'élablir le rapproche-
ment, & la maniére d'un serpent qui rentrerait dans la
lerre. Deux ou Lrois arléres furent lides, la plaie fut lavée
elle sang étanché avec beaucoup de soin; je réunis par 63 7
points de suture entortillée, que je recouvris de linge per-
cillé enduit de eérat, el d’'un plumasseau de charpie; le
tout porlé par un suspensoir.

Le malade fut reporlé & son lit, mis a la diéle, et prit
toutes les heures une cuillerée a bouche d’une potion avec
£0 goulles de laudanum.

Examen de la tutieur : son volume égale 4 pen prés celui
dupoingd’'un enfant de 10 ans, son poids est de240 grummes
environ ; elle est bosselée, mais lisse et [sans inégalilé;
elle est formée par une membrane fibro-celluleuse dans la-
quelle se ramilient beaucoup de vaisseaux ; par une trame
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fibreuse d'un blane jaundlre trés-compact, an milieu de la-
quelle se tronve comme infillvée une substance amorphe
plus molle, lraversée par un cerlain nombre de vaisseanx ;
cerlains points sont ramollis et d'un rouge plus foneé;
mais, en général, son lissu est plutdt dur que mou.

Les jours qui suivirent I'opération ne furent pas sans
orage : il se fit e soir méme un épanchement de sang con-
sidérable, soit au niveau de la plaie, soit dans le tissu eellu-
laire du scrotum, ce qui porta hientdt la tuméfaction & un
énorme degré. La douleur, la chaleur, 'accélération du
pouls, tout annoncait le développement d’une vive inflam-
mation locale et d'une réaclion générale intense. Je fis
pratiquer une forle saignée le lendemain ; le sang était
trés couenneux : les épingles. furent peu 4 peu (outes
relirées, et pour prévenir la gangréne, je sacrifiai les
chances d’une réunion par premiére intention surlaquelle,
il faut bien le dire, je ne comptais déja plus. L'inflamma-
tion prit bientdt le caractére suppuratif, d'énormes eaillots
furent détachés A l'aide de lotions tiddes, tous les jours
dans chaque pansement. Une énorme quantité de pus
inonda bienldt les piéces de I'appareil et sécoulait chaque
fois qu'on le renouvelait. Nous primes le plus grand soin &
empécher sonséjour, soitdans lalunique vaginale, soit dans
les nombreuses anfractuosités de la plaie. Celle-ci finit
par se resserrer : des bourgeons charnus de bonne nature
s'éleverent de sa surface ; ses bords se rapprochérent, et
enfin vers le commencement de janvier, il ne restait plus
qu'une plaie superficielle, longue 4 peine de 10 centimétres,
qui devail bientdt étre complétement fermée. Le malade de-
manda et oblint sa sortie le 6 janvier, 42 jours aprésl'opé.
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ration. Je lui avais fait préalablement établir un cautére au
bras gauche, et depuis.plusieurs jours, il faisail usage d'une
potion avee I'extrait de kina et le vin d’Espagne ; les pan-
sements se faisaient avee une forte déeoction de kina. Le
malade mangeait de la soupe avec un peu de viande. Les
forces commencaient & revenir. J'ai revu ce malade depuis
sasortie: laguérisons’est confirmée etne s’est pas démentie.

BREFLEXIONS.

La tumeur que porlait cet homme rentre par sa nalure
dans les maliéres déji déeriles, el bien éludiées par les au-
teurs modernes : elle appartenaitji la transformation squir-
rheuse et encéphaloide, et ne pouvait disparaitre qu’i la
condition d'¢tre enlevée complélement. A. Cooper, dans son
traité si remarquable d’ailleurs, des maladies du testicule,
exclut 4 dessein les maladies du cordon spermatique, et ne
mentionne méme pas I'altération squirrheuse ou canceé-
reuse. Sans doute que ce fait n’avait pas échappé 4 I'im-
mense expérience du chirurgien anglais, peut-étre l'avait-
il déerit ou indiqué ailleurs : je n’en ai pas connaissance,

Je n’ai pu étre guidé non plus par les préceptes relatifs
i la castration que renferme le traité de médecine opéra-
ratoire de M. Velpeau (derniére édition, 1834); je me
suis laiss¢ conduire par 'analogie et de bonnes données
analomigues : je n'ai paseu lieu de me repentir.

En lerminant, je fixerai I'altention 1° sur le siége de la
tumeur, ses relations celluleuses, ct la laxité de ces mémes
connexions, ce qui a permis de l'enlever en ménageant les
parties importantes avec lesquelles elle était en rapport.
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20 Sur I'allongement excessil du cordon liraillé par la
tumeur et sa réascension dans I'abdomen, au moment ol ce
poids lui fut enlevé.

3° Sur I'élat sain du testicule el de la tunique vaginale
qui permit de ménager et de conserver la glande el 'épi-
didyme.

4+ Sur les inconvénients de la sulure, & laquelle je n’au-

rais pas recours,si pareil cas se représentait.
5°Enfin sur les bons effels du Lraitementantiphlogistique

immeédialement apres opéralion, au moment o la réac-
tion inflammaloire élait portée 4 son maximum, el ’heu-
reuse influence du traiteiment tonique, soit local, soil gé-
néral, tel qu'il fut continué plus tard.

ETUDES PRATIQUES

SUR

[’AFFECTION SCROFULEUSE
CHEZ LES ENFANTS,

Pan M. GUIET,

Docteur en médecine, ancien interne de I'hépital des Enfants-Malades,
membre de Ja Sociétd anatomique de Paris.

{ Snite) (1).
§ II. ABCES.

Les abeés symptomatiques de l'affection serofuleuse
sont d’une fréquence extréme chez les enfants. On les voit

(1) Voir la Revue medicale du mois d'avril dernier, page 528,
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apparaitre a foules les époques de la vie extlra-ulérine, jus-
qu’a la puberté, époque i laguelle souvent Lous les symp-
tomes de la scrofule disparaissent d’emblée , par suile des
changements organiques nombreux ‘qui se développent
alors.

Ces abees sont de plusieurs ordres, quoique toujours in-
variablement liés 4 la méme cause. Les uns se développent
dans le tissu cellulaire ; ce sont les abeés serofuleux froids
proprement dits ; les autres résultent de la fonle, on du
ramollissement des tumeurs tuberculeuses. Ceux-ci sont
symptomaliques d’une carie ou d'une néerose scrofuleuse
el se montrent a I'endroit méme ol ces altérations exis-
tent. Ceux-la, enfin, sont symptomatiques de lésions os-
seuses varicées, el viennent se manifester 4 un endroit plus
ou moins ¢loigné du foyer primitif du mal.

Nous admettons donc quatre espéces d’abeés symplo-
maliques de l'affection scrofuleuse.

1. Abeés scrofuleux froids;

2. Abeés tubereuleux ;

3. Abcés symptomatiques d’une carie ou d’une nécrose

voisines ;

4. Abeéssymplomatiques d’'une altération osseuse éloi-
gnée, abeés par congestion,

Nous allons jeter un conp d'ceil rapide surla marche de
ces abeds , puis nous examinerons ce qu'il faut faire dans
leur traitement ; & quelle époque et comment il imporle
de les ouvrir.

1. Abcés sc:'qﬁrfﬂrr_frm'rfs‘.%ﬂﬁ&&hﬂﬁﬁﬂﬂntasscz fréquents
dans I'enfance , moins fréquents pourtant que les abeds
tuberculeux. Ils apparaissentle plus souventsanscause ap-
préciable; quelquefois cependant I'on accuse un coup, une
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chute de les avoir produils. Dans quelques circonstances,
comme on pourra le voir dans une observation que nous
citerons touf-a-I’heure , ¢’est la pression d'un corps dur
qui parail en éire la cause; il est rare qu'il ne s’en montre
pas plusieurs & la fois. Dans la grande majorité des cas,
ces abeds se forment lenlement, sans chaleur ni douleur, ni
changement appréciable A la peau; enfin, & une époque
plus ou moins éleignée de leur apparition , 4 une époque
ol depuis longtemps la fluctuation est évidente, la pean
rougit, s'uleére, et le pus fuse au dehors. Quelquelois ces
abeés restent fistulenx ; mais le plus souvent ils se ferment
assez promptement , surtout quand on a le soin de les
ouvrir avec le bistouri. Dans quelques eirconstanees, chez
les enfants surtout, ces abeés ont une marche plus rapide,
ils se succident avee une rapidité effrayante. On croirait
presque & des abeds sub-aigus, n'était I'état général du su-
jet et I'aspeet tuberculeux du pus.

3. Abeés tuberculene.— La marche de ces abeds est ah-
solument la méme que celle des abeés serofuleus. 11 y a
seulement ici une différence essentielle, qui empéche de
pouvoir les confondre; ¢'est que les abeés dont nous par-
lons succédent Loujours d une masse tuberculeuse, laquelle
masse tuberculeuse a élé 4 I'état crd pendant un cerlain
temps. Dans les premiers, en effet, 'on pourrait dire que
la matiére tuberculeuse , infiltrée dans le tissn cellulaire ,
s'est lentement réunie en foyer; tandis que les seconds
ne sont qu'un des modes de développement du tubercule,
qui ne suppure pas inévitablement. Dans ces deux ordres
d'abeés, le pus offre des caractéres particuliers; il est sé-
reux, mélé & des flocons albumineux ; il est assez analogue
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a du petit lait dans lequel floite du lait eaillé. Cette parti-
cularilé est caracléristique , et appartient 4 tous les abeés
scrofulenx,

3. Abcés symptomatiques d'une carie ow d'une néerose
serofuleuse voisine. — Ces abeés sont tellement fréquents
dans nos salles de chirurgie, que presque tous les abeés
qui v sont traités tiennent & cclte cause. Ils peavent se
développer dans la continuité des membres, ou bien au
voisinage des articulations affectées de ces maladies com-
plexes, qu'on a désignées sous le nom de tumeurs blan-
ches, 3

Dans ce cas,'les abeés ne se montrent qu*d une période
déji avancée de la maladie, et le ehirurgien a prévu leur
formalion par les progreés incessants de Uaffection de L'arli-
culation qu'il a reconnue, et qu’il Lraite depuis longtemps.

Mais il n'en esl pas loujours ainsi : et voici ce quis'offre
souventli I'observation.

Un enfant n’a offert que des symptémes légers de Paf-
fection scrofuleuse, symptomes que quelques médecing
méme regardent comme insignifiants, parce qu'ils n'ont
pas été appelés, par la direction de leurs éludes médicales,
4 en comprendre la portée et la signification. Ainsi, il a
eu des maux d'yeux, des éruptions dartreuses, des glandes
au cou, comme on dit. Cet enfant fail une chule ou recoit
un coup léger; alors le membre s'engorge, il se forme un
abeés qui a tous les caracléres des abeés aigus. Liouver-
Lure en est praliquée et donne issued du pus phlegmoneux
d'assez bonne nature; mais au lieu de se refermer, comme
dans les abeds aigus francs, la plaie reste fistuleuse ; le pé-
rioste se décolle, s'enflamme ; I’0s se carie ou se¢ nécrose,
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le pus devient séreux, félide, et la guérison se fait altendre
un ou deux ans mé¢me. Yoild ce que nous voyons tous les
jours & I'hdpital des Enfants; aussi ne se laisse-t-on pas
prendre aux apparences aiguis que revélent parfois ces
maladies.

D'autres fois, la marche de cesabeés estbien plus lente,
une douleur obtuse se fait sentir ordinairement avant
leur formalion, dans le point malade. L’os était déja affecté.
Peu & peu le périoste et la peau qui le recouvre participent
i la maladie. Tout cela se fait lentement, puis l'abcés une
fois formé, s'ouvre et reste fistuleux comme dans le cas
précédent, jusqu'a ce que la maladie de 'os ait été mo-
difiée.

4. Abeés symptomatiques d'une carie tuberculeuse eloignée.
Abeés par congestion. — Ces abeés sont de méme nalure
que les précédents; ils en différent seulement par ce
seul fait, que le pus provenant d'une carie lubercu-
leuse des verlébres ou des os du bassin, va faire issue
loin du lieu ol la maladie primitive exisle, et apparait ,
dans la grande majorilé des cas, an cOlé interne et
supérieur de la cuisse; quelquefois cependant aux
lombes, plus rarement a la région fessiére ou au peé-
rinée.

Ces abeds offrent ceci de remarquable , que la pression
diminue leur volume , et les fait quelquefois disparailre
qu’ils ont é1¢ précédés de douleurs dans les différents points
de I'épine; que souvent la pression exercée le long dela
colonne vertébrale détermine une douleur vive dans un
point circonscrit; que, depuis quelque temps , les pelits
malades ont des faiblesses dans les jambes; qu'ils
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refusent de se tenir debout, et tombent quand on les met
dans cetle position; que quelquefois l'on irouve une
déformalion apparente 4 la vue et au toucher, ce qu'on
nomme une gibbosité. Mais la plupart de cessignes, surlout
le dernier, manquent quelquefois, quand la carie est peu
avancée ou qu'elle réside en avant dans la partie superfi-
cielle du corps des vertébres. Cependant, en interrogeant
avec soin les parents sur les antéeédents du pelit malade,
en soumellant & un examen minutieux la colonne verlé-
brale, l'on arrive le plus souvent & porler un diagnoslic
cerlain.

Voici pourtant un cas ot 'erreur fut commise, et o l'on
prit pour symplomatique d’une carie vertébrale, un abeés
qui vint faire jour au-dessous du ligament de Fallope , et
qui élait le résullal d’une violence exercée & la région
lombaire, violence qui avait produit une phlogose terminée
par suppuration.

Nousrésumerons les faits principaux de cette observation,
trop longue pour que nous puissions la citer tout entiére.

Ops. IV. Beaucolin (Jules), 11 ans, habituellement bien
portant, entre & 'hdpital des Enfants le 14 décembre 1842,
Cet enfant, disent les parents, n'a jamais eu de douleurs
dans la eolonne vertébrale. L'examen de celle colonne ne
démontre aucune saillie anormale ; versle ¥ novembre der-
nier, cet enfant descendit sur un bateau la pelile riviére
des Gobelins; il fit un effort violent pour sortir de ce baleau.
Aussitdt il ressentit, dans la région lombaire droite, une
douleur trés-vive. Celte douleur continua pendant quelques
jours, et 'on se borna, pour la combattre, 4 I'emploi des
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calaplasmes émollienls. A partir de cette épogue, Beau-
colin boila sensiblement.

A son entrée, la cuisse droile ¢lait pliée sur le bassin,elle
ne pouvait élre allongée qu’avec beaucoup de difliculié et
de douleur. Une tumeur {luctuante, sensible & la pression,
exislait dans la fosse iliaque du méme coté. Quelques
jours apres, vers le 13 janvier environ, le pus fusa sous
'arcade de Fallope, et vint faire saillie & la partie an(é-
rieure et supéricure de la cuisse. Cette nouvelle tumeur
communiquail évidemment avee la tumeur iliaque, et
I’on pouvait entiérement faire rentrer le pus dans le bas-
sin. Nous eriimes & une carie verlébrale. Malgré ce pro-
nostic fichenx, I'on se décida & faire I'ouverture de I'ab-
¢es, qui donna naissance i une grande guantité de pus
inodore et assez consistant; la pression sur le ventre favo-
risa sensiblement la sortie du pus. Le lendemain, il de-
vint fétide, séreus; le malade fut pris des symptomes de
résorplion pulride, de périlonile et de pneumonie, et snc-
comba le 29 janvier. L'autopsie démonira un foyer com-
muniquant des lombes i la parlie supérieure de la cuisse
au travers du psoas, sans aucune altération des vertébres ni
des os du bassin,

L'erreur était facile, comme on peul s'en assurer en li-
sant cette observation, que nous avons résumée le plus
briévement possible. Cependant on edt peul-dire pu I'éyi-
ler, en appréciant rigoureusement les phénoménes qu’a
présentés ce malade. Ainsi, jusqu'au mois de novembre
1342, cel enfant s’est loujours bien porté; il n'a jamais eu
d'ophthalmie, de gourmes, de tubercules cervicaux; ja-
mais il n'a accusé de douleurs spinales. Il est, en somme
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bien constitué. A cette époque, il fait un effort violent, et
sent dans la région lombaire ;une douleur (ris-aigué. A
partir de cet aceident, il boite. Il est vrai de dire ici que
les parents, interrogés si leur enfant boilait avant ’acci-
dent, répondirent d’abord négativement; mais, sur l'insi-
stance qu'on mit 4 la méme demande, ils dirent ensuite que
ce pouvait bien étre. Voild un écueil dont il faut bien se
garder. Quand on inlerroge les malades, en y mettant un
peu d'insistance, on leur fait dire & peu prés tout ce quon
veut, surtout quand on est guidé par une idée précongue.
Voila sans doute ce qui est arrivé dans celle occasion.
Voyant que le chirurgien doutait de leur premier dire, les
parents, pour lui faire plaisir, et peut-8lre pour faciliter
I'entrée de Penfant & hopital, ont dit comme lui. Quoi
qu'il en soit, cela doit mettre, jusqu’h un certain point, en
garde contre les asserlions des parents.

Rien done, dans les antécédents de ce malade, ne don-
nait le droit de penser &4 une carie vertébrale. Il n'y avait
que le siége de abeés et la coincidence de sa rentrée dans
le hassin qui pouvaient motiver ce diagnostie : d'oll nous
concluons quavee un examen plus réfléchi des sympldmes
présentés par le malade, nous aurions pu éviter U'errenr
dans laquelle nous sommes lombés.

On comprend encore sous le litre d’abeés par congestion
certaines collections purulentes qui, dans quelques coxal-
gies, fusent le long des muscles de la cuisse, et vont faire
saillie & la partie moyenne ou inférieure de ce membre.

Quelles sont maintenant les régles 4 suivre dans le trai-
tement de ces abeés? Ce que nous dirons aura rait aux
trois premieres catégories d'abeés que nous avons éla-
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blies, les abcés par congeslion demandant a étre lraités
différemment.

Le plus souvent, ces abeés se développent lenlement ;
dans quelques circonstances méme, la fluctualion est
évidente depuis longtemps, et la pean n'a pas subi le
moindre changement dans sa coloralion ni sa (exlure.
Quelques-uns pourtant, comme nous 'avons vu, affectent
une marche plus ou moeins aigué. Pour ces derniers, rien
n'empéche 'emploi des lopiques émollients, des cataplas-
mes de farine de graine de lin; il convient aussi de les ou-
vrir avec le bislouri awssildl que la fluctvation est évi-
dente.

Quant 4 ceux dont la marche est lente el chronique, et
qui restent pendant des mois entiers stalionnaires avant
qu’un travail quelconque se manifeste 4 la peau, ceux-la
supportent mal 'emploi des émollients. L'usage de pom-
mades fondantes qui, dans cerlains cas, auronl triomphé
de collections purulentes bien constatées, ne nous parait
avoir d'autre inconvénient que son inutilité.

Quand le pus est ramassé en foyer, que la flucluation
est évidente, que la peau rougit, convient-il d’abandonner
l'ouverture de ces abeés 4 la nature? Nonj car la peau
s'amincit de plus en plus, clle se déeolie; une ou deux ou-
vertures se forment; le pus sort mal, et souvent les parois
du foyer ont beaucoup de peine 4 se recoller, 4 cause du
décollement et de 'amincissement de celle membrane.
Ainsi donc nous donnons comme préceple formel d'ouvrir
avec le bistouri tous les abeés compris dans nos trois pre-
miéres calégories, aussitot que la fluctuation est mani-
feste, sans attendre méme pour quelques-uns que la peau
participe & la maladie.
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Quelques parents, eraignant pour leurs enfan(s I'emploi
de Pinstrument tranchant, prélérent altendre; quelques-
uns aiment mieux la potasse caustique. Il faut objecter aux
premiers qu’ils entendent mal les intéréts de leurs enfants;
qu'en abandonnant ces abeés 4 la nalure, il peut en résuller
des désordres auxquels celte méme nalure met longlemps i
remedier, et par cela méme des cicatrices difformes. Aux
seconds, que la douleur produite par une incision est vive
sans doule, mais qu’elle est instanlanée el cesse presque im-
médiatement ; que I'ouverture des abeés avec la potasse ne
donne pas, & beancoup prés, d'anssi beaux résultals ; que son
application est difficile, longue, el en réalité plus doulou-
reise chez des enfants, qui crient el s’agitent beaucoup, et
suntsouvent cause que le caustique allaquela peau dans une
¢lendue qu'on n’aurait pu préveir; que souvent on est obligé
de recommencer plusicurs fois la méme application (1).
Dans cerlains cas d'abeés froids scrofuleux, on peut
avee avanlage faire une ponclion a la peau, vider 'abeés,
et v injecler une solution iodurée, pour favoriser le recolle-
ment des parois du foyer. Cetle pratique a réussi a M. Guer-
sanl lils dans les deux cas suivanls :
Cinguicme observation. Livou, Alexandre, 14 ans, entre
le 17 f(éyrier 1843 i la salle Saint-Cdme. Ce garcon, i part

(1) Notee vicille expevience n'est pas dsccord , sur ee point de pratigae,
avee cclle de M. Guict, Nous CrOYOns i contraire que le canstiguoe alealin est
en general préférable & Uinstrament tranchant ponre Pouverture des abols
secoluleny, surtont depuis que le doctenr Filhos, par son hearense invention
du cavsigue de Viesne solidifié, a fai dispacaitice tous les inconvénients gu’on
ponsait repracher et gque Fantenr reproche avec raison i b potaste canstigque.
Le catistique de Vieane solidifié forme des eylindres de diverses grossenrs qui
semploicnt avee antant de Facilivé que le crayon de nitrate d'argent. Son ac-
WOM est rompile, mediocrement doulourense eu épard 5 son iulcmilé; eL aved
un pen dhabivde elle peut éire aussi exaciement limitée que celle de Vinsira-
ment tranchant. (N. R.)

1844, Juin. 7. 1L 13
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quelques ophthalmies et des ganglions engorgds, s'est as-
sez bien porlé jusqu’d 'ige de 12 ans. A celle époque, il
enlra & 'idpilal des Enfanls pour un abeés froid, situé i la
partie postérieure des lombes, an cOlé gauche de la colonne
vertébrale. Cet abeés, de la grosseur d'un ceuf d'oie, fut
ouvert avee le bistouriz il sortit une trés-grande quantite
de pus séreux et grumelenx. Cette tumeur, au dire du
malade, était apparue toul i coup, sans avoir été précédée
de douleurs dans la région de I'épine. Au boul de quelques
jours, la plaie se ferma. L'on mit un certain nombre de

cautéres ala région lombaire, dans le cas ol 1a maladie lo-
cale aurait été symptomalique d'une carie vertébrale. Ce
gargon enlre de nouveau, le 7 janvier de cette annce,
pour une tumeur située surle dos du pied gauche, tumeur
existanl depuis quatre mois, de la grosseur d'un auf de
poule, indolente et sans changement de couleur & la peau.
La Nuetuation est évidente dans toutes les parties de celle
Lumeur. La santé générale est bonne.

Le 19 février, une ponclion est faite avee le bistouri sur
le coté de la tumeur ; sortie d'une assez grande quantité de
pus grumeleux, sans (élidité. Aprés 'évacoation compléte
du pus, P'on injecta dans le foyer la solution suivanle, que
nous sommes loin de préconiser, parce qu’on pourrail la
faire meilleure :

% Teinture d'iode, 60 grammes,
Eau commune, 250
Mélez.

Une cerlaine quantité de cetle solution fut laissée dans le
foyer. Le lendemain, on fit sortir par la plaie une assez
grande quantité de liquide roussitre avee un peu de pus, Le
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malade a bien dormi, accuse de la faim; pas la moindre {i¢-
vre; la tumeur est un peu douloureuse i la pression. Trois
jours aprés, une nouvelle injection est pratiquée, et 'on
peul s'apercevoir que déji la peau est recollée dans une
certaine élendue. Les jours suivants, il sort un peu de pus
par la plaie. Le 1 mars, les parois du foyer sont compléte-
ment recollées. L'enfant resle huit jours encore environ,
pour nous assurer si la guérison est solide ; il marche pen-
dant ce temps-a, et sorl radicalement guéri de son abeés
huit jours aprés.

Sixiéme vbservation, Bergues, Marie,"cing ans et demi, est
enlréc i la salle Thérése le 13 janvier 1843. Celle enfant,
d’une eonslitution débile, délicate, portaitd la partie anté-
ricure et supérieure de la cuisse gauche une tumeur assez
volumineuse , qu'on reconnutl pour un abecés et quon
ouvrit avec le bistouri le 14. L'ouverture donna issue i
une assez grande quantité de pus sans odeur. Le lende-
main et les jours suivants, la matiére purulente devint
odorante et fétide. En pressant la cuisse, on faisait sorlir
et I'on exprimait pour ainsi dire une grande quantité de
pus, qui remonlail assez haut entre les inlerstices des
muscles. Un stylet fut introduit dans Uorifice fistuleux, et
I'on put constater qu'il savancait assez profondément vers
la racine de la hanche, sans toucher 4 aucune portion
d'os dénudée. —Les choses restérent dans cet état pendant
trois semaines environ , sans aucune apparence d’amélio-
ralion. A cette époque, bien qu'on pdt croire que cet
abeés fat symptomatique d'une maladie du fémur , maladie
que lintroduction du stylet n’avait pu faire conslater,
M. Guersant fils injecta dans le trajel fistuleux la solution
iodurée suivante , modifiée comme on pourra le voir :
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2% Teinture d'iode. . . . 60 grammes.
Iod. de potassium .. & id.
Eau commune . . . . 200 id.

F.s a.

Les premidres injections n'eurenl pas, il fTaul 'avouer,
de résultal bien appréciable. 11 faut dire aussi que la mal-
heurcuse pelite, & laquelle on faisail ces injections, élait
excessivement nerveuse, impressionnable ; qu'aussitol que
I'on approchail la seringue de la cuisse, elle se roulait sur
clle-méme comme un serpent, et se liveait & des mouve-
menls désordonnds, tels que , malgré les efforts faits pour
la maintenir, le plus souvent une bonne partie de U'injec-
tion ne pénélraiv pas dans la plaie. Malgré ces circon-
stances désavantageuses, qui se renouvelaient i chaque
injection, on en (it huit & dix dans l'espace d'un mois.
Autant qu'on le pul on laissa de la solution dans le trajet
fistuleux , ee dont on pouvail s’assurer par le gonflement
du membre , consteutil i I'injeclion. Jamais celte pralique
ne causa la moindre douleur ou la moindre apparence de
phlegmasie appréciable. Pen & peu la séerétion purulente se
modifia, devint moins abondante, et finit enfin par se larir
complétement vers la (in de février. Marie Dergues est
zorlie le 6 mars. Ses parenls avaient promis de nous la
ramener dans le cas ot la maladie se reproduirait. Nous ne
I'avons pas revue ; d'ou nous sommes en droit de conelure
que la guérison s'est maintenue.—I1 est & noler que ces
injections n'ont délerminé aucun phénomene fébrile ap-
préciable chez cetle jeune malade.

Cetle pratique, qui consisle a faire des injeclions avec
une solution d'iode dans les fovers purulents, n'est pas
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nouvelle : nous I'avons vue plus d'une fois réussir a 'hdpi-
tal Saint-Louis il ¥ a Lrois ans. Depuis vingl ans environ
on la met en usage dans les salles du D" Lugol , o elle est
d'un emploi tellement trivial que depuis longlemps c'est
aux infirmiers qu'on abandonne le soin d'injecter les
solutions iodurées de ce praticien, le seal qui ait bien com-
pris les proporlions dans lesquelles il convient d’admi-
nistrer l'iode et liodure de potassivm.— Ces injections,
loutefois, ne sonl applicables que dans les abeés des deux
premiéres calégories. Nous eroyons qu’en pareil casil y a
de l'avantage a les employer; car, dans les cas méme ol
elles ne seraient pas suivies de succés, ce qui pourrait
forl bien arriver, elles n'emtraineraient aucun inconvé-
nient réel pour le malade. Les solutions iodurées, et méme
la solution de la teinture d’iode dans I'eau, qui est bien
la préparation la plus mauvaise quon puisse employer,
une fois en contacl avec nos tissus, délerminent une
inflammation modérée, bienfaisante, qui est rarement
suivie ou accompagndée d'aceidents phegmasiques intenses.
Nous avons pu souvent le constater, soit 2 I'hdpital Saint-
Louis ou a I'hdpital des Enfanls, surtout chez notre der-
ni¢re malade, qui était tellement impressionnable que la
moindre chose déterminait chez elle une réaction fébrile
éphémére, soit enfin dans les nombreuses injections que
nous avons vu faire dans la lunique vaginale pour la cure
radicale de I'hydrocéle.

Cette méthode de traitement doil étre surtout recom-
mandée dans les abeis serofulenx froids: on peut appli-
quer aussi aux abeés serofuleux résultant de la fonte ou
du ramollissement d'un tubercule, lorsque ce produit est
complétement ramolli. (Tout le monde sait, en effet, que
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ce ramollissement varie depuisla pulpe de ehataigne cuite,
jusqu’au pus liguide et séreux). Dans les abeds symploma-
tiques de nécrose ou carie scrofuleuse, les abcés par
congestion, les injections n’auraient, nous le croyons,
aucun résultat satisfaisant comme moyen curatif. Pour-
tant, il y a tant de choses qui semblent & priori devoir
élre confirmées par I'expérience, qui sont, au contraire
infirmées par elle, qu'il faut attendre des essais pratiques
avant de juger la valeur définilive de ce moyen, méme
dans les abeés symplomaliques.

Dans quelques cas d’abeés symplomaliques fistuleux ,
on voit souvent chez les enfants scrofuleux survenir des
symptdmes généraux, qui paraissent lenir & la résorption
de certains principes purulents, symptdmes qui se tradui-
sent par des frissons, de l'inappélence, de la fitvre avec
redoublement le soir, de la sécheresse de la langue et
de la peau, de la diarrhée, la diminution du pus, la
rougeur vive et la sensibilité anormale de la plaie. Ces
accidenls ont, en général, cédé avee facilité aux prépara-
tions de quinine , données 4 la dose d’un gramme par
jour. Wous avons pu observer un certain nombre de cas
de ce genre dans le service ou nous étions attaché
comme interne. Nous avons eu, au n® 9 de la salle Saint-
Come, un garcon de dix ans, entré & ’hopital au commen-
cement de décembre dernier, pour une contusion légére
de la jambe droite , occasionnée par la chute sur la jambe
d'un planche minee de bois blane. Cette contusion donna
lieu & des abeés multiples, qui furent ouverts ou s'ouvri-
rent successivement dans (oute Pélendue de la jambe. Ces
abees sonl restés [istuleux, la suppuration devint fort
abondante vers le mois de février: cet enfant fut pris de
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frissons , d'inappélence, de fitvre , de stupeur, de dévoic-

- ment; ses plaies devinrent plus rouges, d’une sensibililé
vive: la suppuration diminua d’une maniére notable. On
put croire un moment & une résorption purnlente. En
cet élat de choses, on lui administra le sulfate de quinine
i assez haule dose, 4 un gramme dans les vingl-quatre
heures. Sous Pinfluence de celle médication , les symplo-
mes généraux s'amendérent, 'appélil revint, et depuis
celle épogue il se trouve dans des conditions de santé
salisfaisantes, qui se sont maintenues jusqu’i ce jour: La
plupart de ses plaies se sont fermées; deux seulement sont
restées listuleuses.—1I1 est sorli, non complélement guéri ,
vers e commencement d'avril.

Au n® 17 de la salle Sainle=Thérése élait couchée une
jeune [ille gée de douze ans. Celle enfant était occupée a
coudre, lorsque la chaise sur laguelle clle élait assise
vint & lrébucher, je ne sais par quelle cause. Elle lomba,
el eul la jambe gauche prise sous son labouret; celle
chule occasionna une douleur légére qui n'eut pas de
suile. Pendant huit jours, cetle jeune fille continua de
travailler et de marcher sans éprouver de douleurs appreé-
ciables. A celte époque , une douleur vive apparut lout-g -
coup & la parlie antérieure et supérieure de la jambe
gauche, avec rougeur et lumeur. Elle entre 4 I'hopital des
Enfants dans le mois de {évrier, quinze jours environ apris
sa chute. Un phlegmon considérable oceupait toute la par-
lic antérienre de la jambe, depuis la tubérosité anlérieure
du tibia jusqu'a sa partie moyenne. Une ouverlure assez
large fut pratiquée au point saillant de celte tumeur, el
donna issue i une assez grande quantilé de pus de bonne
nature. ien de particulier ne se fit remarquer dans les
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premiers jours de son enlrée. La jambe se dégorgea un
peu ; mais qualre jours environ aprés son entrée, la sup-
puration devint sanieuse, fétide : un stylet introduit dans
la plaie fit constater un décollement considérable de la
peau et une dénudation du tibia fort étendue. Huit jours
aprés, en imprimant quelques mouvements & la jambe,
on constata une fracture compléte de la jambe, i un pouce
environ au-dessous de la tubérosité antérieure du tibia.
Celte fracture avait échappé 4 un examen antérieur ; on le
comprendra sans peine. En effet, la maladie de celte jeune
fille ne survint qne huit jours aprés sa chute, Cette chule,
en délinitive, avait élé fort peu de chose, et 'on élail
autorisé & en juger ainsi par le seul fait que celte enfant
avait pu conlinuer de marcher et de travailler méme huit
jours aprés, sans qu'il se it manifesté d’accidents. La
seule indication done qui se présenta lors de son enlrée,
fut de donner issue au pus. Je dois dire qu’alors il n’exis-
tait aucune déformation apparente, et que, quoique dans
ces premiers jours 1'on ait communiqué & la jambe malade
des mouvemenlts assez élendus, on ne eonsiata ni mobililé
ni erépitation. Il est juste d'avouer aussi que l'allention
n'élait nullement porlée sur ce point. Toujours est-il qu'il
fallut que la suppuration et décollé la peau et les museles,
dans une grande étendue, que le périoste AL détruil et
le tibia & nn, pour que la fracture devint appréciable #
Ta fois par une déformation et une crépitation manifestes.
Ne pourrait-on pas supposer ici que le périosle n’avait
pas é1é déchiré, comme on 'observe quelquefois chez les
enfants, el que, par sa persistance, il ait maintenu les
fragments en conlaet ? Quoi qu'il en soit, I'élal général de
la malade, qui jusqu'alors avait été passable , devint Lrés-
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mauvais. Il survint des (rissons, I'appétil se perdit, la
ficvre s’alluma avec des exacerbations le soir; la peau
devint séehe, brilante; diarrhée, rougeur, sensibilité,
sé-chere:;sa de la plaie. Dans ces inlervalles, la malade s¢
plaignit d'une douleur de I'épaule gauche; en la soulevant,
on pul constater un abeés dans la fosse sous-épineuse. Cet
abeés fut ouvert et donna issue & une grande quantité de
pus séreux. Un stylet introduit dans la plaie tomba sur le
scapulum dénudé. L'état de celle malade, comme on le
voit , élait fort grave, M. Guersant [ils admipistra le sulfate
de quinine et 'extrait moun de quinquina en pilules, &
la dose de cing centigrammes par chaque pilule. La ma-
lade en prit huit, puis dix dans les vingl-quatre heuores.
L’emploi de ces pilules fut continué pendant dix jours
environ. Sous leur inflluence, I'élat général s'amenda; aprés
avoir suppuré pendant quelque lemps, la plaie de I'épaule
finit par donner trés-pen de pus, et la malade revint dans
des condilions assez favorables, sauf I'élal loeal qui don-
nait toujours des inquiéludes sérieuses. Celte malade est
sortie prématurément de I'hdpital, parce qu'on lui avait
proposé, pour en finir avee les aceidenls locaux, de faire
le sacrifice de sa jambe.

Nous pourrions encore, pour venir & I'appui de ces ob-
servalions, citer l'exemple d’un pelit malade couché aun
ne 5 de la salle St-Come, lequel a élé, au commencement
de décembre 1842, ampulé des deux jambes pour une gan-
gréne des deux pieds par congélalion. Vers la fin de jan-
vier, il fut pris de symptomes de résorption putride,
caraclérisés par les mémessignes queceux des observations
précédentes ; il fut mis 4 Pusage des mémes pilules, qui
iriomphérent, au boul d’un certain temps, des accidenls
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généranx qui élaient venus enlraver la convalescence.

Voild ce que nous avions a dire sur le traitement des
abeés serofuleux : il nous reste 4 parler des abeés par con-
gestion , qui sont loin d'exiger la méme conduite.

Convient-il d’ouvrir lesabeés par congeslion aussitot que
la fluctuation est évidente? Faut-il vider tout d’un coup
la poche, ou pratiquer de petites ponetions pour la vider
peu & pen ? Fauot-il faire une large incision, ou bien une
ponction élroite, en détruisant le parvallélisme de la peau ?
Vaut-il mieux les ouvrir par la méthode sous-cutanée,
comme 1'a proposé M. Guérin dans ces derniers temps ?
ou bien est-il plussimple d'en abandonner l'ouverlure aux
efforts de la nature ?

Ces différentes méthodes ont eu des parlisans, qui tous
ont trouvé des suceds & enregistrer & 1"appui. Cependant
les chirurgiens de notre époque, attribuant & fort ou 3
raison les accidents graves et trop souvent morlels, qui,
dans la grande majorité des cas, suivent Pouverture de
ces abeés, surtout quand Pinecision pratiquée a la peau
offre une certaine largeur, 4 U'entrée de U'air dans la plaie,
la méthode d'ouvrir ces abeés par des ponctions élroites
a généralement prévalu de nos jours. On a conseillé anssi
de ne pas vider d'un seul coup une vaste collection puru-
lente (Boyer). Est-ce & dire que celle pralique n'eXpose
jamais aux accidents dont nous avons parlé plus haut ? —
Non, sans doule : et nous avons vu souvent 'ouverture
de ces abeés, pratiquée avee tout le soin possible, par une
ponction étroite , aprés avoir en le soin de tirer la pean
pour détruire le parallélisme de la plaie, élre suivie de
symplomes lerribles, qui ont emporté les maiades. Mais
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comme celte méthode est généralement adoplée, qulelle
repose sur lautorité de Boyer, il est nécessaire d'en tenir
compte. Cependant nous croyons, nous, qu'en pareille
occurrence , il est ulile et rationnel de s’abstenir de toule
intervention, et de laisser agir la nature. Nous avons quel-
ques fails qui plaident & 'appui de cette maniére de veir.
L'ouverture spontanée de ces abeés est toujours élroite ;
le foyer se vide peu & peu, lentement méme ; des débris
de matiére tuberculeuse s'engagent dans celle ouverture
d’un pansement 4 I'autre et semblent s'opposer & I'entrée
de I'air. Peu & peu la suppuration devient moindre : une
fistule persiste, et 'on oblient une sorte de guérison mo-
mentanée. C'est du moins ce que nous avons été 4 méme
d’observer chez une petile malade couchée i I'avant der-
nier numéro de la salle Sainte Thérése. L'ouverture spon-
tanée d'un abeés énorme, apparu d la partie inlerne et
supérieure de la cuisse droite, symptomatique d'une carie
vertébrale caractérisée par une gibbosité dorsale considé-
rable, s'est faile sans accidents. Nous avons vo & la con-
sultation de I'hdpilal Saint-Louis, un petit gargon qui nous
a présenlé les mémes phénoménes. — Dans ces cas, il est
ulile de favoriser la sortie du pus par la ponetion, et méme
quelques pressions légéres; mais nous bldmons fortement
I’habitude qu'ont certains chirurgiens, fort habiles du
resle, de malaxer vigoureusement les parois du foyer, de
maniére 4 en exprimer loule la matiére purulenie. Ce mas-
sage, fort douloureus, fait souflriv beaucoup les enfants ,
qui crient et s’agilent; c’est sans contredit le meilleur
moyen d'enflammer la membrane pyogénique. Nous som-
mes loin de penser que la méthode d'expectation qui, &
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notre sens , est la meilleure, soil complétement exempte
d'accidents ; 'observation viendrail lous les jours nous
donner des démentis formels ; mais nous croyons qu'elle y
expose moins que les autres méthodes.

§ TIL.

TUMEURS BLANCHES.

(Coxalgre, carie vertébrale, mal de Polt, spina ventosa,

lnxation spontande, elc,)

On donne le nom de tumeurs blanches i des maladies
arliculaires, complexes sous le rapport des altérations ana-
tomiques qu'elles présentent, el reconnaissant pour cause,
dans I'immense majorité™ des eas, laffeclion scrofuleuse.
Ces alfections sont, dans 'enfance, une des manifestations
les plus fréquentes de la diathése strumeuse. Dans quel-
ques circonslances, c'est le premier sympldome qui trahit
chez un enfant l'existence de celle diathése ; mais, presque
toujours, celle maladie générale a donné des signes, le
plis souvent inapergns, de sa présence, soil par des maux
d'yeux, soit par des diarrhées, soit par des corysas ou des
otorrhées rebelles. Si 'on serute avee soin la vie médicale
passée des enfanls qui se présenlent avee une lumeur
blanche, I'on s’assure que ce passé a été laborieux, cu'ils
sont faibles, difliciles & élever, et quiil a falla un nombre
infini de préecautions el de soins pour combaltre ou préve-
nir les nombreux aceidents, légers il est vrai, qui les ont
assiéges jusqu’a I'apparition d'un mal plus grave. 8'il vous
plait dinterroger la santé des parents, vous verrez souvent
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I'hérédité jouer un role puissant dans la production de ces
maladies. Trés-souvent, en effel, un des parenls a sue-
combé aux progrés croissants d'une tuberculisation pulmo-
naire, ou bien donné des inquiéludes sérieuscs du coté de
la puitrine. D'autres fois, I'enfanl se présenle avec une Lu-
meur blanche dans une articulation qui chez l'un de ses
parents a éLé alfectée de la méme maladie. Nous avons vu,
a la consullation da I'h)pital des Enfanls, une femme agée
de 30ans, guérie depuis dix ans d’'une coxalgie du coté gau-
che avec une luxation spontanée, venir demander les con-
seils du chirurgien de cet hdpital pour une maladie pa-
reille siégeant dans I'articulation fémorale gauche de son
fils, 4gé de 7 ans.

Ces maladies altaquent loules les articulalions & peu
prés. L'articulation scapulo-humérale, par une sorle de
privilége, parait en éire alleinle moins fréquemment.
Nous v’avons jamais vu de lumeur blanche dans celle
arlieulation (1). Celles qui y sont le plus sujetles sont, sans
contredit, les arliculations des vertébres, de la hanche, du
genou, du coude, du pied, des poignets. On les rencontre
aussi, mais moins fréquemment, dans les arliculations
mélacarpiennes , métatarsiennes el phalangiennes; e¢'est
dans ces derniéres que l'on rencontre ces gonflements li-
vides, violacés, ces renflements, donl la disposilion singu-
litcre a fait comparer les doigts atteints & des raves.

(1} Depuis que ce passage a é1€ deril, jai vu, i la consulta-
tion de Uhopital des Enfants , un exemple de cette tomeur blan-
che. Acel égard , e chirurgien de la maison, M. Guersant fils,
nassura avoir observé lui-méme une assez grande quantité de
ces maladies.
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Dans les tumeurs blanches serofuleuses, P'affection dé-
bute toujours par les extrémilés osseuses. Le début de la
maladie est, le plus souvent, marqué par des douleurs
obtuses, profondes, quelquefois intermittentes et comme
rhumatismales. Dans quelques circonstances, ces douleurs
apparaissent daps une articulation voisine. Elles sont sou-
vent le seul symptome appréciable de la maladie, avee un
peu de géne dans les fonetions de Particulation malade.
Ces douleurs peuvent exister plus ou moins longtemps,
avee plus ou moins de violence, sans donner lieu & aucun
autre phénoméne appréciable. Cependant, au bout d'un
cerlain lemps, les extrémités osseuses se gonflent, s'en-
flamment, se carient ou se nécrosent. Dans quelques cir-
conslances, il se fait un dépit de mitiére tuberculeuse
dans les s malades, soit que le tubercule soit enkysté, ce
qui est trés-rare, soil que la matiére (uberculeuse soit in-
filtrée dans les mailles du tissu osseux (carie tuberculense,
infiltration tuberculeuse), altération, du reste, qui n'est pas
aussi fréguente qu'on I'a prétendu dans ees derniers
temps. Dans quelques cas, ces diverses altéralions se réu-
nissenl et se trouvent combinées chez le méme sujel.Tan-
0ty en effet, il y a carie simple el nécrose, tantot on
trouve sur la méme piéce nécrose, carie simple et carie
tuberculeuse. Nous avons vu entre les mains de M. de
Lonjon , inlerne & 'hépilal des Enfants malades, une
picee fort remarguable, recucillie sur une jeune serofu-
leuse, et qui présentait d'une maniére évidente celle tri-
ple alléralion. Bientol les ligaments se relichent, se dé-
truisent; les cartilages s'altérent; la membrane synoviale
s'enflamme; les parfties molles voisines participent au
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désordre des parlies dures, et se couvrenl de fongosilés;
le mal gagne Dintérieur, et, au bout dun temps plus ou
moins long, il se forme des abeés, qui s'ouyrent et restent
fistuleux.

Dans le plus grand nombre des cas, ces aheés s'ou-
vrent dans le voisinage des parties malades; mais quelques-
uns offrent une marche insolile qu'il est bon de connai-
tre. Dans la carie des premitres vertébres cervicales, le
pus quelquefois, surtout gquand luleération réside en
avant du corps des veri¢bres, se fait jour dans larriére-
gorge; il se forme une tumeur qui fait saillie entre les pi-
liers postérieurs du voile du palais, et qui, dans quelques
circonslanees (nous en avons un exemple), a pu en impo-
ser a4 des praliciens inatlentifs, qui ont cru 4 une hyper-
trophie des amygdales, et ont renvoyé leur malade & un
chirurgien pour la résection de ces glandes. L'ouverture
de ces abeds, chez les enfants, présente beaueoup de diffi-
culles, el 'on ne saurait trop recommander au chirurgien
de prendre les précautions les plus minulieuses pour ne
pas blesser la bouche des petits malades.

Comme nous ['avons déja dit en parlant des abeés symp-
tomatiques d’altérations osseuses éloignées, le pus, dans
quelques circonstances, fuse loin du lieu ol il a é1é sé-
erélé, ce qui constitue les abeés par congestion. Nous
nous sommes élendus frop longuement sur cet ordre
d’abeés pour qu'il soit nécessaire d'y insister. Nous de-
vons dire toulefois que ces abeés n'existenl pas Loujours
aux endroits que nous avons indiqués; que, dans maintes
circonslances, ces colleclions purulentes s'accumulent
dans les cavités thoraciques ou abdominales, et que la,
par suite de la compression qu’elles exercent sur les prin-
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cipaux organes contenus dans ces cavilés, elles don-
nent lieu a des lésions fonclionnelles variées qui offrent
ceci de remarquable, que les différenles posilions prises
par les pelits malades influent d'une maniére évidenle sar
leur apparition. L'on ne peut en pareil cas supposer I'exi-
slence de ces abeés que par une appréeialion rigoureuse
des symptomes offerts par les malades, surtout lorsque,
comme nous avons pu l'observer chez une petite fille cou-
chée au n® 23 de la salle Sainle-Thérése, une gibbosité
considérable coincide avee 'existence de ces symplomes.
Nous devons dire aussi que, dans quelques cas, le pus
résullant d'une carie verlébrale peul se faire jour dans le
canal rachidien, comprimer la moelle, et donner lieu &
des paralysies générales ou 4 des paraplégies (rés-graves,
suivant le lieu o la carie existe. Nous avons va un cas de
ce genre 4 Saint-Lonis. Nous avons maintenant & I'hdpital
des Enfanls, au ne 7 de la salle Saint-Come, un enfant de
14 ans qui semble élre dans les mémes conditions. Il y a
deux mois environ, il fut pris de douleurs au cou ; au hout
de quelques jours, fourmillement , affaiblissement de la
motilité dans les membres supérieurs, Quinze jours aprés
il est frappé de paraplégie compléle. On trouve un puint
saillant au niveau de la quatriéme ou einguiéme verlébre
cervicale. Dans ce point circonserit, la pression détermine
une douleur vive; partout ailleurs elle est indolente. Chez
ce malade, qui offre le plus grand intérét, nous croyons a
une carie cervieale ; nous croyons que du pus s'est formé
dans ce point, qu’il a d'abord comprimé lézérement la
moelle a sa parlie supéricure, ce qui explique lessymp-
Lomes observés dans les membres supérieurs ; que ce pus a
fusé dans le canal rachidien, el’qu'en s'aceumulant dans
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un certain point de ce canal, il a comprimé tout & fait la
nioelle el délerminé la paraplégie. Quoi qu’il en svit de
l'explication donnée sur ce malade, pour lequel, sans
aucun doute, I'autopsie démontrera bienldt si nous nous
sommes trompés (1), l'anatomie pathologique a démontré
que lamort pouvail arriver de celte maniére dans un cer-
tain nombre de cas.

Quand la maladie est arrivée & ce degré, on voit se d¢-
velopper un ordre de phénoménes qui varient suivant
'espéce de larticulation malade. Ainsi, dans la coxalgie,
la téte du fémur quitte la cavilé colyloide caride, el va se
loger dans la fosse iliaque externe (luxation spontanée);
les autres luxalions sont plus rares, et ont élé moins ob-
serviées : on a dit aussi que la cavilé cotyloide pouvail se
perforer, et la téte du fémur plus ou moins malade faire
saillie dans U'intérieur du petit bassin. Dans la carie des
premiéres verlébres cervicales, on remarque la luxalion
de l'allas sur Vaxis. Dans les articulations qui communi-
quent par de larges surfaces articulaires, comme la
lémoro-libiale, les luxations complétes deviennent impos-
sibles; mais on observe alors des déplacements incom-
plets plus ou moins élendus. Souvent les moyens d’union
sont deétruits, el 'on peut constater une mobilité contre
nature de I'articulation malade, et quelquefois des craque-

(1) Ce malade a en effet succombé aux progrés de sa maladie.
On a cfectivement trouvé du pus dans le canal rachidien. La
picee, du reste forl curicuse, a ¢té présentée i la Société analo-
miique par un de mes amis , externe dans mon service, M. Aven-
tles. (Voir les bulletins de la Société anatomique ).

4844, Juin. 1. 1L 14
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menis sees, dus au frollement des extrémilés osseuses
devenues rugueuses, ele.

La lerminaison de ces affections arrrivées & ce degré
d’alléralion varie dans les cas les plus heureux; on peut
espérer I'ankylose, ou la formalion d’une articulation ac~
cidenlelle, quand les extrémités osseuses se sont dépla-
cées; enfin dans quelques cas, comme dans les caries
vertébrales el certaines coxalgies, la maladie ne se modifie
pas, et la mort arrive par épuisement el consomption.

Ainsi done, les tumeurs blanches, dans quelque arlicu-
lalion qu'elles se montrent, sont pour nous absolument
identiques. C'est la méme cause générale qui préside i
leur développement ; elles suivent toutes indilféremment
la méme marche ; elles tendent loules 4 la méme termi-
naison. Les différences que ces maladies peuvent présen-
ler résident seulement dans les symplomes relatifs 4 1'im-
porlatice el au genre des arliculations malades, el aux
parties molles qui les avoisinent et leur viennent en aide
dans les fonctions qu'elles sont appelées & remplir; el qui-
conque conpailra le jeu el le mécanisme des articulalions
el limportance physiologique des organes qui les environ-
nent (de la moelle, par exemple, pour la tumeur blanche
des veri¢éhres), pourra se remdre un comple salisfaisant de
cel ordre de symptomes. :

On peut done, dans les tumeurs blanches, admellre
deux périodes bien dislineles; el ceci est surloul d'une
importance exiréme pour le (railement. La premiére pcé-
ricde est souvent insidieuse; elle est caractérisée par de
la douleur, de la géne plus on moins prononcée dans le
jen de Particulation affectée, par un travail lent d'inflam-
malion dans les extrémilés osseuses, quiaméne le gonfie-
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ment de ces extrémités. La durée de ceile période est
extrémement variable chez les différents sujets; c'est
pendant sa durée que 'on a le plus de chances d’attaquer
la maladie par les différents moyens que I'art met A notre
disposition.

La deuxiéme période, au contraire, est caractérisée
par la carie, la nécrose ou la tuberculisation des os, la des.
(ruction des cartilages, l¢ désordre consécutif des parties
molles, les abeés multiples, les fistules, les déplacements
des exlrémilés osseuses, ele.

Ce tableau général est plus que suflisant pour bien faire
comprendre nos idées sur ces maladies qu'on a si impro-
prement nommées tumeurs blanches. Nous n’essaierons
pas do relracer les symptomes propres i chacune d'elles;
ce serait un travail inulile, car histoire de ces diverses
tumeurs se (rouve admirablement tracée par les auteurs
qui s'en sont occupés séparément. Notre intention 4 nous,
a ¢l seulement de les rallier au méme point de vue, de
les rattacher & la méme cause, el d’appliquer, par consé-
quent, des idées générales 2 leur thérapeutique.

Traitement local de la premiire période des lumenrs
blanches.

Les moyens locaux que 'on a préconisés dans celle pre-
mic¢re période sont trés- nombreux, et n'ont pas, & heau-
coup pris, la méme importance.

Les sangsues ou les ventouses scarifiées, dont on cou-
vre Varticuiation malade, les topiques ¢moliients, avee les-
quels on se croit en droit d’attaquer I'inflammation, sont,
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de 'avis des hommes qui depuis longlemps se sont livrés
i la pratique des alfeclions scrofulenses, le plus souvent
inutiles, quand on se tient dans de jusles limites; nuisi-
bles, au contraire, quand on insisle sur cel ordre de
moyens. Les différentes manifestations de Paffection scro-
fuleuse, nous l'avons déja dit et nous ne pouvons lrop le
répéter, parce que ¢'est conforme aux lois de I'expérience
et d’une sage pralique, s'accommodent peu de la méthode
anliphlogistique; et quiconque a des idées saines sur la
nature des maladies serofuleuses, ne sera point élonné de
cette vérilé. Quand on se borne & quelques sangsues ap-
pliquées au lien malade, les résnitals que I'on obtient sont
nuls mais si, comme nous I'avons vu faire 4 des chirurgicns
instruits, ennemis jurés de la doctrine physiologique, mais
qui, sans s'en douter, en subissent Pinfluence dans leur
pratique , Uon insiste avec une énergie brulale sur les
sangsues el les ventouses searifiées, l'on débilite profondé-
ment U'individo, et 'on donne de nouveaux aliments 4 sa
maladie, si je puis m’exprimer ainsi. Nous proscrivons
complélement les émissions sanguines locales dans le dé-
bul des tumeurs blanches scrofuleuses. G'esl une arme
inutile pour qui sait se restreindre et n'est pas aveuglé par
Vesprit du sysléme; c'est une arme dangercuse, au con-
traire, quand elle se trouve entre les mains de systémali-
ques renforcés ou méme de médeecins qui, tout en criant
contre le systéme physiologique toutes les fois qu'ils
en lrouvent l'occasion, donment un éclatant démenti 4
leurs paroles en soumeltant invelontaivement leur prati-
que i ce sysléme. Nous pourrions citer des exemples frap-
panis de ces inconséquences. Celle arme, en effel, est
d’autant plus dangereuse, que souyvent ce fanlome d'irrita-
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tion que I'on se propose d’abattre et de lerrasser par les
sangsues, grandit an contraire el s’exalte sous 'influence
de ce moyen ; alors, au lien de s'arréter, ’on ne voit dans
cette exaltation des phénoménes morbides qu’une indica-
tion nouvelle pour insister sur les émissions sanguines ; ce
que I'on fait avec une nouvelle énergie jusqua ce que le
malade, ainsi surmeré, n'ait plus de réaction & opposer ni 4
la maladie ni au traitement, qui, ainsi manié, est plus
cruel que la maladie elie-méme. Les perles sanguines doi-
venl, bien plus sévérement encore, élre proscriles chez
les jennes enfants serofuleuz, qui se trouvent toujours fort
mal, méme de pertes de sang en apparence insignifiantes.

Nous accordons peu de confiance aux friclions mercu-
rielles oun jodurées au début des tumeurs blanches. Jamais
nous ne les avons vues modifier la maladie.

Les movens vérilablement eflicaces sont : les vésicaloires
volanls, les moxas ou les cautéres dans le voisinage de I'ar-
ticulation malade. Avec un tel ordre de moyens, surtout
s'ils sont secondés par un traitement hygi¢nique favora-
ble, I'on peut espérer de triompher de la maladie. Mais ces
suceés, sion les obtient quelquelois dans la pralique civile,
sont rares, il faut I'avouer, a 'hdpital des Enfants,on il est
de (oute impossibilité an médecin de modifier d’'une ma-
niére avantageuse l'organisme des pelits malades. L'on
comple pourlant quelques succés; or, voici la pralique
que I'on suit constamment dans les salles de chirurgie, ol
ces maladies sont malheureusement trop fréquentes. On
¢lablit autour de Particulation malade deux ou trois cau-
téres volants, avec le causlique de Vienne. La maniére
d’élablir ces cauléres est trés-simple. Le causlique de
Vienne est formé, comme on le sait, par un mélange de
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deux parties de polasse caustique et trois parties de chaux
_vive. Cette poudre esl jetée dans un vase de faience. On
ajoute quelques goutles d’alcool, pour la transformer en
une pile d'une consislance moyenne. Cette pite doit dlre
préparée extemporanément. Aprés avoir préalablement
taillé un morceau de sparadrap, avoir pratiqué dans son
centre ure ouverture ronde, de la largeur d'une pitce de
cing, dix & vingt sous, suivant I'dge des enfants, et I'avoir
fixé sur I'endroit ot I'on veut établir le cautére, onprend
avec une spatule une certaine quantité de la pate indiquée
plus haut, et I'on en élend une couche d'une & deux lignes
sur la fenétre ouverte dans le morceau de sparadrap. Au
bout de einq & six minutes, I'effet est produit , ce dont on
s'assure en soulevant le morceau de diachylon et en s'as-
surant si la pean commence i noircir au pourtour du
caustique. Les ¢éléves de Ihopital des Enfants, habitués a
celle opération, suivent une marche plus expéditive. Ils
négligent 'usage du sparadrap, étendent sur les parties la
pite de Vienne, lui donnent la forme qu’ils yeulent el ar-
rivent ainsi avec plus de promptitude et toul aulant de
sucees au méme bul. Il est bon de savoir aussi que la pite
de Vienne reste en place et ne s'étale pas, si sa consislance
est dans les conditions voulues. Une fois U'effet produit,
on enléve le caustique avee une spatule, et I'on applique
sur la parlie caulérisée un pelit morceau de diachylon.
Les pansements conséculifs sont trés-simples : ils se font
avec un pelit morcean de diachylon, sur lequel on a
étendu une 1égére couche d’onguent de la mére. Quand la
pelite plaie a suppuré pendant un cerlain (emps, on voit
surgir des bourgeons charnus, qu'on réprime avec le
crayon de nitrale d'argent, et 'on favorise ainsi la cicalri-
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sation de I'ulcére. Alors, il est important d’établir aulour
de I'articulation malade un nouvel exultoice, de telle sorte
qu’il y ait toujours dans son voisinage rois ou qualre cau-’
téres en bonne voie de suppuration.

Celte maniére d'élablir les cautéres est trés-expéditive,
ct parlanl, trés-avantageuse chez les jeunes erfants, qui
crient, s'agitent et remuent de maniére qu'on est souvent
obligé d'employer la foree pour les maintenir pendant cetle
application. Teureusement, le caustique agil avec promp-
Litude, et celle violence momentanée, qu'on est foreé d'im-
poser aux malades, et qui pourrait élre nuisible si elle se
prolongeail pendant quelque temps, n'entraine habituel-
lement aucun aceident ficheunx.

Gelte méthode est encore fort avanlageuse, chez les en-
fants plus avancés en dge, el qui ont plus de raison, parce
qu'elle est mediocrement douloureuse, et quelle n'offre
rien d'effrayant, comme le moxa, par exemple..

Quoi qu'il en soit, que 'on donne la préférence aux
petits vésicaloires volants, aux moxas ou aux cauléresetablis
comme nous venons de le dire, lemploi de ces moyens,
pour étre suivide suecés, doit étre continué avee persévé-
rance, un an, et méme davantage s'il le faul (il est sous-
entendu qu'un traitement général bien institué doit étre
suivi en méme temps). Ce n'est que par une constance
louable, et longuement soulenue, que l'on peut modifier
I'élat local, et triompher de la maladie. Mais si le médeciy
est bien convaincu de celle vérilé, il n'en est pas de
méme des parents, qui, Lrop souvent ; se dépilent, el qui
voyanl la guérison ne pas arriver avec rapidité el au gré
de leurs désirs, accusent d’ignorance et changent leur mé-
decin. Le malade passe ainsi de mains en mains, ¢t nesuit
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pas de traitement approprié. Cependant lamaladie conlinue
de faire des progrés : et trop souvent elle arrive au point
ol elle cesse d'dtre curable.

Avee cet ordre de moyens, I'on conseille, i 'hdpital des
Enfants malades, le repos absolu de 'articulation malade, ce
qui comporle le repos absolu au’lit pour les tumeursblan-
ches de la colonne vertébrale, dela hanche, du genou et du
pied; tout mouvement est interdit & 'articulation malade;
et a cet effef, on matelasse le membre dans une goutliére
de fil de fer ou de carton. Pour les tumeurs blanches du
membre sopérieur, du coude par exemple, le repos au lit
n'est plus aussi néeessaire, il suflit que le membre malade
soit maintenu. Le bul qu’on se propose est sans doute de
ne point donner d'aliment 4 la phlegmasie serofuleuse par
des mouvements indirects et de favoriser autant que pos-
sible la soudure, 'ankylose des extrémités osseuses malades.

Mais les avantages qu'on se propose d'obtenir, par celte
maniére de faire, ne sont-ils pas complétement annihilés
par les graves inconvénients, inévitablement attachés au
défaut complet d’exercice auquel on condamne les mal-
heureux enfants alfeclés de carie vertébrale, coxalgie, et
tumeurs blanches du genou? Le repos absolu au lit n’est-il
pas le plus radical de tous les débilitanis ? Soumis 4 cetle
fneste influence, les pelits malades voient bientot la di-
gestion languir. Les phénoménes vitaux sont enchainés,
ralenlis. Réduil aux actes végélalils, 'organisme, dont les
humeurs croupissent, n'a plus de réaction & opposer aux
influeneces extérieures. L'exhalalion grasseuse est augmen-
pée. Le systéme musculaire s'atrophie, et bientot tout 'or-
ganisme vient témoigner de sa souffrance, et attester par le
fait de son impuissance, que I'exercice, pris dans de cer-
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faines limiles, est aussi nécessaire & la sanlé de 'homme
que I'aliment avee lequel il répare ses pertes quolidiennes.

Pour nous, qui croyons l'exercice indispensable i la
guérison des enfantsscrofuleux, de quelque maniére qu'ils
soient affectés, il nous semble cruel, dans le but d’obtenir
une guérison précaire, de soumeltre nos petits malades i
des influences aussi profondément débilitantes, que celles
qui résultent du repos absolu au lit; d’autant plus que la
chaleur du lit développe les instincls génériques, et favo-
rise la lendance i 'onanisme 4 laquelle ces malheureux
ne sont que trop enclins. Il nous semble que, dans une ma-

ladie qui doit sa source & des causes essentiellement débili-
tantes, le meilleur moyen de I'avgmenter ou de lui donner
des aliments, c’est, sans contredit, de suivre la pratique
gue nous avons indiquée plus haut.

Aussi adoplons-nous complétement a cet égard la pra-
tique du docteur Lugol. Ce médecin, convaincu qu'aprés
liode, I'exercice est un des meilleurs anti-serofuleux, fait
march&r tous ses malades affeclés de lumeurs blanches des
membres inférieurs, loules les fois que la désorganisation
n'est pas arrivée & un degré ol le membre est devenu
complétement inutile. Il procéde graduellement : et nous
pouvons assurer avoir vu, 4 'hdpital Saint-Louis, d’excel-
lents résullats de ceite méthode. Dans les tumeurs blan-
ches du coude, il imprime des mouvements gradués 3
Particulation malade, jusqua ce que le malade parvienne
A pouvoir s’en servir. 11 s’en faut de beaucoup, qu'une pa-
reille maniére de faire aggrave les symplomes locaux et
augmente la doulear, comme on serait tenté de le croire ;
nous avons vu employer cette méthode un grand nombre
de fois et loujours sans accidents : nous pourrions ciler,
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enlre autres exemples, celui d’un jeune convalescent qui

qui faisail le service d'infirmier: au pavillon Saint-Matthieu.

Ce jeune homme avait une tumeur blanche du genou gau-
che; il était parvenu & marcher trés-bien et sans dou-
leurs, quoiqu’il et deux ou Lrois fistules en (rain de sup-

purer tout autour de articulation.

Tous les médecins n'accepteront pas sans doute celle
maniére de voir: mais que I'on consente ou non & impri-
mer des mouvements a Uarliculation malade, il n'en resie
pas moins un fait pratique de la plus haute importance,
C'est qu'el est nécessaire de _fuifc prendre de exercice aux
enfants scrofuleux, soit en exercant les membres malades
eux-mémes, comme le fait M. Lugol, soit, enles faisant mar-
cher avee des béquilles, tout en maintenant larticulation ma”
lade immobile, soil enfin en les promenant dans de pelites
voitures, quand ils sont perclus de tous leurs membres.

Cependant, soit que la maladie ait été abandonnée 4 elle-
méme ou qu'elle n'ait pas élé (raitée avec la persévé-
rance convenable, soit que le traitement, bien Gue con-
venablement ordonné, ail été insullisant, le plus souvent
par suile des conditions défavorables dans lesquelles se
trouvent les petits malades, comme on l'observe trop sou-
vent & 'hopilal des Enfants, la maladie marche el passe
plus ou moins promptement i la deuxiéme période.

Traitement local de la dewriéme période.

Cetlederniére période, nous 'avons déja dit, est caraclé-
risée par la progression du mal local, la carie et les autres
1ésions des s, les altérations des parties molles, la formation
d’abecs aulour de I'artienlation malade. Ces abeés doivent
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dtre ouverls aussitol que la fuctuation devient manifeste,
sauf les restrictions établies aux chapitres qui ont trail aux
abeés serofuleux. Il est inutile d'y revenir.

Cependant, le praticien doit étre averti de certaines par-
ticularités remarquables, qui pourraient parfois le décon-
certer s'il n’en élait prévenu. Ainsi, dans les tumeurs blan-
ches du genou, arrivées 4 leur deuxiéme période, il arrive
que la tuméfaction augmente, et qu'une fluctuation mani-
feste se fait sentir. On pronostique une collection puru-
lente. La tumeur est ouverle : que sort-il ? De la sérosité
sanguinolente, fortement colorée, en quantité mnsidéra;_
ble ; et pas un atome de pus. Nous avons observé & 'hopi-
tal Saint-Louis trois exemples remarquables de celte dispo-
sition. Il est 4 noter qu'aucune veine importante n"avait
¢Lé intéressée par la penclion.

I’autresfois, une fluctuation manifeste se fail sentir au-
tourd'une articulation malade. Celte articulation s'est tu-
méfice préalablement.Celle Nucluation n’est pas seulement
manifeste pour unseulindividu, anquel cas on pourraitsup-
poser qu'il y a eu erreur; mais elle frappe, par son évi-
dence, tous ceux quisont appelés a la constater. Un bis-
touri est plongé avec confiance dans la tumeur. Pas un
atome de pus n'est évacué : c'est un tissu mollasse, fon-
gueux, lardacé, que I'instrument divise, et qui en a im-
posé & l'opérateur. Entre autres exemples, nous avons au
n. 4 de la salle saint Come un pelit malade, affecté d’une
tumeur blanche du pied gauche, qui, deux fois de suile, a
fail commetlre une pareille méprise.

Quoi qu'il en soit, les moyens thérapeutiques préceni-
sés pour la premiére période sont encore applicables i la
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denxitme période, malgré 'existence des abeds; seulement
ici ils ont une eflicacilé moindre. On peut encore espérer
de modifier I'élat local ; I'0s affecté de carie ou de nécrose
peut se modifier & I'aide des [istules exislanles, et la guéri-
son survenir avee la conservation des mouvements arlicu-
laires. Nous avons pu constater de semblables guérisons
en ville. Mais le plus souvent les fistules persistent pen-
dant un temps plus ou moins long : dans les cas heureux,
I'articulation se soude et le malade guérit avec une anky-
lose. Quand les extrémilés osseuses se sont disjointes, il se
forme une articulation accidentelle, et le malade peut re-
couvrer quoique imparfaitement, les mouvements de son
membre; ¢’est du moins ce qu’on observe (quelquefois pour
la coxalgie. Mais dans quelques circonstances bien mal-
heureuses, il faut I'avouer, le mal continue ses progrés :
les accidents locaux prennent une gravité effrayante, le
malade tombe dans la consomplion, le marasme, et est
menacé de mort. Trop souvent, disons-le, c’est parce
qu'on a mal compris, et par conséquent mal trailé la ma-
ladie, que le mal arrive & ce degré. Cest alors, alors seu-
lement qu'il est permis de songer 4 sacrifier le membre
malade, et encore faut-il savoir dislingaer en pareil cas,
si 1'état général doit étre attribué 4 la persistance des ac-
cidents locaux el i la réaclion de ces accidents sur I'éco-
noinie, ou bien, ce qui arrive bien plus souvent, si cel élal
général n'est pas la conséquence inévitable de la cause
premiére oude la maladie” mére, qui commande tous ces
accidents. Dans le premier cas, I'on a peul-élre une chance
de succeés sur vingt; dans le deuxiéme, au contraire,
(uoi qu’on fasse, le malade doif inévitablement succomber-.
On ne comprend, en effet, qu'il y ait-chance de succes
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dans une opération aussi grave, que ampulalion ou la
réseclion puisse remédier 4 une tumeur blanche serofu-
leuse,que lorsque cette lumeur blanche parail isolée, indé-
pendante d’uneaffection générale, que celle tumeur, |5-c:-ul'
dire loute notre pensée, soil causeason lour, de telle sorle
que le chirurgien puisse s'appuyer sur cet adage : sublaid
causd tollitur effectus. Autrement, si la maladie premidre,
(ui commande leslésions locales symptomaliques , est en
puissance dans 'organisme; si surtout, comme cela n'ar-
rive que trop souvent chez les enfants, elle donne des
preuves de son exislence dans d’autres points de l'orga-
nisme, soit par des tubercules cervicaux, soit par des
ophlhalmies, soit par des caries éloignées, que ferez vous,
dites-moi , en enlevant Uarticulation malade? Eh! mon
dieu, vous donnerez un peu plus d'activilé a la cause
premiére, vous la verrez récidiver quelquefois méme
avant la cicatrisation de la plaie que vous avez pratiqude
pour remédier au mal. Trop heureux, le malade, s'il ne
succombe pas aux suiles de V'opération, ou si la maladie,
délogée d’un point, ne se porle pas sur un organe impor-
lant, le poumon, par exemple, et n'y détermine une
phithisie galopante, qui aura bienlOt fait justice de la mala-
die et du malade lui-méme. :

Mais & cet égard laissons parler les fails, ils seront plus
significalifs que tous les raisonnements du monde.

Nous avons vu en 1839, & I'hopital de la Charité, on
nous remplissions les fonelions d’inlerne dans le service
de M Gerdy, un jeune marchand de vin couché au n® 7
de la salle Saint-Jean. Ce jeune homme, d’une constitution
délicale, ful ampulé de la cuisse droile pour une tumeur
blanche du genou, conlre laquelle op avail lulté pen-
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dant six mois environ par les sangsues, les cataplasmes, les
vésicatoires el quelques moxas. La maladie n’en avait pas
moins marché; de nombreuses pustules doanaient un pus
séreux et félide autour de I'articulation. L’amputation fut
pratiquée. Trois semaines environ aprés I'opération, avant
méme [a cicalrisation compléte du moignon, 'articulation
cubito-humérale gauche se gonfla, devint douloureuse et
manifesta une nouvelle tumeur. Nous devons dire que
M. Gerdy sembla ne se résigner qu'a son grand regref a
Popération, malgré l'impatience de ses éléves, qui l'aceu-
saient intérieurement Jde ne pas savoir agir 4 lemps. Mais
I'événement prouva qu’il avait raison d'hésiter, et que ce
que nous autres nous appelions de la mollesse, élait tout
simplement une preuve de la sagacité pratique de cet ex-
cellent chirurgien. Le malade, du reste, ne tarda pas a
succomber.

En 1840, un jeune scrofuleux de 15 ans, n'offrant au-
cune apparence de puberlé, élait (raité de la scrofule &
I'hdpital Saint-Louis, an pavillon Saint-Mathieu. Ce jeune
homme, qualre ans auparavant, avaitétéamputé de avant-
brasdroit pour unetumeurblanche du carpe. Peu de temps
aprés, qualre mois environ aprés celle opéralion, il sur-
vint une autre tumeur blanche du coude du méme edlé.
Deux ans plus tard, une tumeur de méme nalure se mon-
tra au genou gauche, et i I'époque ot nous avons pu I'ob-
server, le moignon était le siége d'une fistule. Depuis done
que cel enfant a été amputé, il a un bras de moins, deux
tumeurs blanches de plus el un moignon uleeré.

Nous avons pu voir, la mémeannée, dans le méme hdpital
un gargon de seize ans, porleur d’une tumeur blanche du
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genou gauche survenue six mois aprésl'ampulation du bras
droit pour une tumeur blanche du coude.

On trouve dans la Gazette des hépitauz (n° 12-septembre
1840}, I'histoire d'un homme, dont nous avons publié I"ob-
servalion, el qui présenla une tumeur blanche du coude
gauche, récidivant sept ans aprés 'amputation de la jambe
pour une tumeur blanche du pied droit. Cet homme ne
tarda pas 4 succomber, et présenta des lésions fort remar-
quables a I'autopsie.

Il y a quelques mois (1843), une petite fille de 7 ans se
présenta é la consultation de I'hdpital des Enfants pour se
faire ouvrir un abeés tubereuleux de la face dorsale de la
main droite. Celte méme enfant avait ét¢ amputée du meé-
dius de Ja main droite, deux mois auparavant, par un chi-
rurgien de province. L’abeés fut ouvert, et un stylet, intro-
duit dans la plaie, tomba sur le métatarsien carié. La mére
de cette malade ne voulut pas consentir a 'entrée de sa
fille & I'hdpital. i

Le docteur Gomez de la Fuente raconte, dans sa Thése
inaugurale sur les affections scrofuleuses, I'histoire d'un
serofuleux ampulé de la jambe droile pour une lumeur
blanche du pied, dont le moignon devint le siége d'un
abeés fistuleux qui n’a pas guéri. Il survint en outre, 4 la
suite de cette ampulation, des caries du slernum, de plu-
sieurs cotes, de plusieurs apophyses épineuses des verlé-
bres dorsales, qui donnérent lieu & des abeés conséeulifs et
l&ppisﬁrent le malade, qui mourut tuberculeux pulmio-
naire.

Nous avons maintenant sous les yeux le tableau synop-
tique de Loutes les résections pratiquées depuis 18424 I'hd-
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pital de Wurlzbourg par M. Texlor, el publié dans la
Gazette médicale du 25 mars 1843.

Yoici ce que nous y trouvons :

1. Georges Riedel, 49 ans , chapelier, affeclé d'une (u-
meur blanche du coude, opéré le 10 juillel 1835, morl de
phthisie tuberculeuse pulmonaire le 11 octobre.

2. Marguerile Spumer, 26 ans, servante, (lumeur
blanche du genou) opérée le 30 mai 1842, morte le 24
seplembre de phthisie pulmonaire tuberculeuse.

3. Yéronique Sachs, 32 ans, paysanne, (Lumeur blanche
du genou ) opérée le 22 aodt 1839, morte d'épuisement
le 24 seplembre,

Ainsi done, pour trois cas de réseclion sur des lu-
meurs blanches, voild deux malades qui succombent peu
de temps aprés 'opération, aux progrés de tubercules pul-
monaires. Evidemment si la phthisie pulmonaire edal élé
bien caraclérisée au moment de 'opération, on se fat dis-
pensé de la pratiquer. Quelle eoincidence effrayante et
inexplicable pour ceux qui refusent d’admetire que les tu-
bercules pulmonaires ne sont pas d'origine scrofuieuse !

Nous pourrions encore ciler un grand nombre d'exem-
ples, celui entre autres qui appartient & M Roux, le seul
chirurgien frangais peut-élre qui ne cherche pas & cacher
ses insuceds, et que nous trouvons consigné dans la thise
de M. Thore (de la résection du coude). Il s’agit d’un
jeune sujet auquel ce praticien avait relranché une partic
de I'articulation huméro-cubitale, pour une carie scrofu-
leuse, qui succomba qualre mois et demi aprés opération
A une phthisie pulmonaire aigué. Mais les fails que nous
venons de passer en revue sont plus que sullisants pour
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moliver la réserve avec laquelle nous nous sommes expli-
qués tout & I'heure, sur 'opportunité qu'il pent y avoir i se
déeider 4 Vampulation dans le eas de tumeur blanche scro-
luleuse.

Nous savons bien qu’a I'encontre des insuceés que nous
venons de mellre en relief, on nous opposera des obser-
vations de suceés; mais il reste 4 délerminer de quel colé
pencherait la balance. Si la part était loyalement faite de
chaque coté, nous n’hésitons pas' i eroire que le chilfre
des insuccés serait bien plus élevé, d'aulant plus que ce
n'est pas seulement le résultat immédial ’une opération
quil faut voir; car en partant de ce point de vue, on
aurait une foule de faits 4 opposer aux idées que nous
cmetlons dans ce travail : nous pourrions nous-méme pu-
blierun certain nombre d'observations, dans lesquelles I'o-
piration a élé suivie de succes immédiat , c’est-d-dire dans
lesquelles le moignon s'est cicalrisé, surtout & Uhopital des
Enfants, ol loutes les opérations, méme les plus dange-
reuses , sont presque foujours suivies de suceés , ( j'ai en-
lendu dire & M. Guersan fils, 4 sa clinique, qu'il avait fai(
dix-sepl opérations graves, sans avoir d'insuceés, je veux
dire de mort, Espérons que le compte rendu de ces opé-
rations sera publié plus tard). Mais ce qu'il faut envisager
avant tout , ce sont les résullals conséeulifs. Qu'on suive
les enfants qu'on a mutilés, surtout quand on pouvait se
dispenser de le faire ; qu’on nous les montre, un an, deux
ans apres ; alors qu’on les suive méme jusqu’a la puberté,
qu'on nous les montre complélement purgés de la maladie
pour laquelle on les a amputés; nous consentirons alors 4
modilier nos opinions, surlout quand nous aurons vu

1844. Juin. 1. 1L 15
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une masse de fails aussi imposants que ceux qui molivent
nolre maniére de voir acluelle.

LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

ANALYSES D'OUVRAGES,

De Uorganisation médicaleen France, sous le triple rapport
de la pratique, des établissements de bienfaisance ef de
Penseignement ; par le docleur DELASIAUVE, médecin
adjoint de I'hdpilal de Bicdtre.

La pensée de ce livre est née du besoin si vivement el si
universellement senli d’une réorganisation médicale en
France. La profession médicale sorlirail enfin de I'anar-
chie décourageante ol elle languit depuis un demi-sicele,
g'il surgissail beaucoup de brochures semblables de tous
les points de la France et surlout du fond des campagnes
ol le mal est plus grand : elles n’ont de représentants mé-
decins ni aux Chambres, ni & ’Académie, ni aux Sociétés
Savantess 4 peine en ont-elles quelques-uns dans la presse
médicale,

Le docteur Delasiauve, aprés avoir pratiqué la médecine
en province pendant neof ans, aprés avoir yu par expé-
rience tout ce que le défaut d’organisation médicale y pro-
duit de dégout et d'obslacles, a suivi 'exemple du docteur
Munarel, zuleur du livee intitulé le Médecin de Campagne,
el de beaucoup d’autres médecins des campagnes, il est
allé se fixer dans une graude ville. I1 ¥ a une émigralion
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continuelle des médecins des campagnes vers les villes; et
surlout les jeunes médecins préférent s'élablic dans les
villes et laisser les malades mourir sans médecin dans les
campagnes.

L’auleur entre en matiére par un beau tableau des qua-
lités morales du médecin par rapport au public, 4 la
clientelle, & ses confréres, 4 Pamour de I'étude et i 'ac-
complissement des devoirs de son état. Il flétrit I'exploi-
tation et la jalousie, et il est obligé de reconnailre que la
pratique laisse beaucoup a désirer. La médecine est & la
téle des professions qui demandent le plus de dignité,
de générosité, de dévouement, de sacrifices, de courage ,
de fatigues, d’études continuelles, d’exaclitude dans les
visites et dans la tenue des écritures et des notes, de déli-
calesse vis-a-vis de ses confréres, d’oubli desindélicatesses
el des petites jalousies. L’auteur résume toules ces qua-
lités en appelant le médecin le Serf de I Humanité.

1l envisage l'organisation médicale sous trois rapports
pringipaux :

L'état actuel ;
Les réformes proposées ou déja réalisées ;
Les réformesa ajouler i celle qui ont déja été proposées.

Et toujours et chacune sous le triple rapport de la pra-
lique, de I'enseignement et des élablissements de bienfai-
sance,

Il n'a pas de peire & dérouler la longue série des vices

de V'organisation actuelle ou plufdt de la désorganisation
acruelie.
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PREMIERE PARTIE : VICES DE L'ETAT ACTUEL DE L'ORGA-
NISATION MEDICALE.

I. Vices de I'organisation des ofliciers de sanlé créds
dans un temps de crise et de diselte pour remédier, vaille
que vaille, au défaul de médecins dansles campagnes.
C'est en partie & ces infirmiers des armées décorés du
titre d'ofliciers de sanlé, et qui onl exercé jusqu'a ce jour
dans nos campagnes malgré leur ignorance, que la méde-
cine doit le diserédil ol elle est tomhbée, diserédit tel, qu'il
faut, pour s'en faire une idée, avoir élé obligé de lulter
corpsd corps et journellement avec I'incrédulité des cam-
pagnes 4 la médecine, et surtoul & la chirurgie. Il v a
d’honorables exceplions, sans doule, i celte condamnation
en masse des ofliciers de sanlé; mais I'exception conlirme
la régle. C'est Vinstitulion et non les personnes que blime
I'auteur; Uinstitution est radicalement vicieuse a cause de
la facilité de la réceplion, de 'ignorance, et de V'infériorité
des études litléraires el médicales. Les olliciers de santé
sonl créés pour les campagnes, comme si la vie des habitants
des campagnes, qui nourrissent les villes et qui peuplent
les armées, n’élait pas aussi précieuse que eelle des habi-
tants des villes. -

IL. Vices de Pagglomération des médecins danslesvilles,
méme dans les pelites villes, et de 'abandon des campa-
gnes auxquels ne remédie pas Uinstitulion des olliciers
de sanlé, puisque Paris seul en conlient 500 et les autres
villes en proportion.

III. Vices eteffets de la concurrence illimilée qui en-
gendre la jalousie, les rivalilés, les guerres intestines el les
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seandales qui ne sont aussi frappanls dans aucune pro-
fession que dans celle de médecin.

IV. Vices et conséquence de 1'éloignement : 1° Frais de
visiles, six, huit et dix fois plus grands i Pextrémilé de la
circonscription médicale qu’au centre, et de 1a impossi-
bilité d'y faire face; 2° perle de lemps, défaut d’études et
routine chez les médecins des campagnes; 3* mauvaise
distribution des courses des médecins, qui, sans le savoir,
vont deux et Lrois foisle méme jour pour trois malades
différents dans la méme commune, tandis qu'un seul au-
rait pu remplir la mission. '

V. Vices et effets du charlatanisme et de I'inexécution
des lois relatives 4 I'exercice de la médecine dans les cam-
pagnes. Loin de toute surveillance, le eharlatanisme fait
aux médecinset aux pharmaciens une concurrence qui les
décourage, et au milien de tant ¢t tant d’autres désagré-
ments, les dégodte de leur élat, au point qu'indépendam-
ment des médecins qui émigrent des campagnes dans les
villes, on voit souvent de jeunes docteurs renoncer & la
médecine pour se livrer & l'agriculture el un plus grand
nombre encore exprimer leur désir de le faire. Et comment
n'en serail-il pas ainsi dans les arrondissements ol deux
ou trois rhabilleurs et chitreurs d’animanx font & eux
seuls plus de chirurgie au vu et au su de I'administration,
que les huit ou dix docteurs en médecine de I'arrondisse-
ment? L'adminislration devrait au moins décorer d'oflice
el ofliciellement ces chétreurs d'animaux du titre d’offi-
ciers de santé, quoiqu’ils ne sachent pas écrire, vu leur
supériorité sur les doeteurs en médecine.

VI. Vices de I'arbitraire du prix des soins médicaux et

page 229 sur 624


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1844x02&p=229

230 LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

pharmaceutiques, et défaut d'harmonie et d’entente 4 ce
sujet entreles médecins et entre les pharmaciens. Vices
et dillicultés du recouvrement des honoraires 4 tel point
qu'il n'est pas une autre profession aussi mal payée, au
moins dans les campagnes, que la profession de médecin.

VII. Vices relalifs aux élablissements de bienfaisance
qui sont ou plutdt devraient éire de deux espéces dans les
campagnes comme dans les villes : hdpitaux et dispen-
saires ou traifement) des malades & domicile. Cet article
du livre de 'auteur sur I'absence d'hdpitaux et de dispen-
saires dans les campagnes, exprime un besoin si vivement
senti qu’il aeu du retentissement dans plusieurs journaux.
Qui le croirait! c'est 14 méme ol iln'y a point d’bdpitaux
qu’il n’y a point non plus d’établissement pour le {raite-
ment des malades 4 domicile.

VIII. Yices relatifs & 1’enseignement : admission indis-
tincte des aspirants 4 la profession médicale, défaut de
surveillance et de direction des éléves, fréquentation non
obligée des cours; cours sans interrogation et sans devoirs
éerits des éléves, faiblesse des examens, dissections négli-

gées, pansements et clinique des hdpitaux négligés parles
éléves, absence de prixet de concours entre les éleves au-
tres que les inlernes, ete., ete-

DEUXIEME PARTIE : REFORMES PROPOSEES OU DEJA REA-
LISEES DANS L'ORGANISATION MEDICALE.

Nous venons de voir bien des vices, bien du mal, et ce-
pendant nous n’en avons présenté que 'abrégé de Iabrégé.
Ces vices ont [rappé depuis longtemps le gouvernement,
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les facultés, les écoles, I'académie et les sociélés de mo-
decine, el voici les principaux remeédes quiont été propo-
sés depuis 1830 surtout, quoiqu’on s'en [it déjd occupd
dés avant 1830. Quelques-uns de ces remédes ont déja éLé
employésavee un suceés bienencourageant dans 'enseigne-
ment el le régime des deoles secondaires de médecine.

I. Suppression des officiers de santé: Le gouvernement,
la faculté et 'académie ont senti qu’il allait de 'honneur
médical autant que de la vie des malades & ce qu'il n'y
el plus de médecins sans études littéraires et médicales
complétes, en un siécle ol il faut étre bachelier-és-letires
pour étre surnuméraire dans un bureau de 'administration
des hypothtéques. N'esi-ce pas en partie i cetle infériorité
seientifique queles campagnes doivent le mutisme de leurs
médecins dans loutes les questions médicales qui s'agitent ?

II. Médecins cantonnauzx ; Remdédier au défaut d'hospi-
ces dans les campagnes, créer un service meédical des indi-
gents & domicile, affranchir la classe infime des campa-
goesdel'onéreux tribut qulimposent les maladies, comme on
en a affranchi la classe infime des villes; indemniser les
médecins des eampagnes d’une partie des frais et des fati-
gues quentraine la médecine des pauvres, allirer au
moyen de celte indemnité une partie des médecins qui en-
combrent les villes, faire participer les campagnes aux
bienfaits de l'organisation des secours & domicile pour les
malades, tel est le but magnilique de 1'élablissement du
service médical des indigents qu'on a improprement dési-
gné sous le nom de médecing cantonnauzx, puisque, oulre
l'odieux du privilége, il est impossible qu'un seul médecin
canlonnal traite tous les indigents du canton et qu'il aille
410 et 12 kilométres visiter les indigents qui sont dans la
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circonseription médicale et & la porle des autres médecins
du canton. On desline les médecins cantonnaux non set-
lement au chef-lieu de canton, mais 4 toules et a chacune
des communes, & lous el & chacun des indigenls du can-
ton; or un médecin n’y pourra sullire, ce ne sera pas trop
de tous les médecins. Hors de 14, tout est privilége, luxe
au centre et abandon aux extrémités. L’académie et
le gouvernement ont done ea un but sublime, nous nous
plaisons & le répéLer; mais au Jieu de donner aun seul méde-
cincantonnal les mille & quinze cents franes qu'ils proposent
de luiallouer, il faut, pour alteindre leur but, qu'ils les par-
tagent entre les 3 ou & médecins du canton et non seule-
menlaux doclears en médecine, comme il estdit dansle pro-
jet de loi, mais aussi aux ofliciers de sanlé; lant qu'il exis-
tera légalement un oflicier de santé, il est juste qu’il jouisse
du droit commun. Au moyen de celte indemnité de mille
4 quinze cents francs parcanton, I'équilibre s'établira bientot
enlre les cantons ol il y a exubérance de médecins et ceux
oit il y a disetle. Oa quittera les canlons ot il y aura trop
de co-partageants pouraller dans ceux otil yen a le moins,
el si un canlon n'a qu'un médeein, (et il y en a plusieurs
dans ce cas), il en aura biealot 2 ou 3.

II1. Service médical des indigents a domicile. Pour remé-
dier au défaut d’hospices dans les campagnes et i 'impos-
sibilité d’en eréer, quelques bureaux de bienfaisance et
quelques personnes charitables. en altendant 'organisation
si lente & venir de médecins cantonnaux, ont organisé avec
I'encouragement des autorilés locales et de 'administration
départementale, un service médical desindigents au moyen
de souscriptions et dons. Celle petite organisation a un
grand succés dans quelques communes rurales. Elle est
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compalible & 1a fois avee les secours canlonnaux, ceux des
bureaux de bienfaisance, ceux des communes, ceux du
déparlement et cevx des souscriptions volontaires, et par
ce moyen elle offre une organisation compléte d’un ser-
vice médical des indigents & domicile.

M. Delasiauve n’a pu mentionner celfe organisalion
parmi les réformes déja réalisées, parce qu’elle n'était pas
encore connue de lui lorsqu’il a publié son livre. (Voir le
cahier de mars de la Revue médicale qui en contienl le
comple-rendu et le rézlement).

IV Conseils médicaux. Celle organisation, celte hiérar-
chie médicale désignée dans le projet de loi sous le nom
de conseils médicaux, tarde beaucoup i venir pour rema-
dier 4 'anarchie médicale. L'académie semble vouloir n’y
[aire parliciper que les médecins des chefs lieux dedéparte-
ment, et non ceux descampagnes; c'est encore li du privi-
lége. Le dreil commun en tout el partout.

V Répression légale: Quand nous auronsdes conseils mé-
dicaux, la répression légale des rhabilleurs et chilreurs
d’animaux faisant la chirurgie, des comméres, desmatrones,
des débitants de médecine établis illégalement en chaque
bourg. des gudrisseurs de cancers, des jugeurs d’eau, ele.,
sera enfin une vérilé; jusque li le scandale et eMMronterie
iront Loujours croissant.

VI abolition de la patente, suceés des réclamations : De-
puis que le livre de M. Delasiauve est éerit eelle réforme
esl passée non plus 4 I'élat de projet de loi comme le reste,
mais & I'élat deloi. Courage done, courage ! Réclamons par
la presse, par les brochures, par les pétitions. Dans chaque

sociélé médicale, dans chaque ville, dans chaque arrondis-
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sement organisons des comités qui rédigeront et signeront
collectivement nos réclamations. Ces publications collec-
tives, outre I"avantage d'¢tre dépouillées des vues indivi-
duelles plus ou moins contestables, feront beaucoup plus
d'impression sur le gouvernement et sur les chambres.
Metlons pour les autres réformes médicales lensemble et
la persistance que nous avons mise pour Iabolition de la
patente, et nous les obtiendrons. Or les autres réformes
sontbhienautrementimportantesquel'abolition dela patente.

VII Missions médicales. Les missions relalives au systéme
pénitentiaire viennent d'aboutir & une réforme bien autre-
ment radicale et dispendieuse que toutes les réformes mé-
dicales. C'est surtout & ces missions failes par MDM. Lucas,
Cerf-Ber, Toqueville, de Beaumont, Moreau-Christophe, ete.
que nous devrons la réforme pénitentiaire quis'élabore en
ce moment, ainsi quaux brochures et aux rapporls qu’ils
ont adressés au gouvernement, aux chambres el au
public. - M. Delasiauve, d'aprés académie de médecine,
demande des missions médicales i 'élranger, non pas pré-
cisément sous le rapport de 'organisalion médicale, mais
surtout sous le rapport scientifique. Ii est probable qu’elles
auraient plus de résultal sous le premier que sous le second
rapport.

Et il faudrait que, comme les missions pour la réforme
pénitentiaire, elies fussent faites non seulement & 'étran-
ger, mais principalement en France, et que de méme qu'en
a interrogé jusqu’aux gardiens des prisons, on interrogedt
jusque aux officiers de sanlé des campagues.
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TROISIEME PARTIE : REFORMES A AJOUTER A CELLES QUI
ONF DEJA ETE PROPOBEES.

1. Hospices dans les campagnes. Depuis longlemps on
demande d’augmenter le nombre des hopitaux des campa-
pagnes, et M. Delasiauve se distingue entre tous sous ce
rapport ; personne jusqu'ici n'avait encore montré autant
de zéle et d'ardeur, pas méme M. Caslel dans sa chaleu-
reuse improvisation 4 lacadémie de Médecine. Ni le doc-
docteur Munaret dans la TFranche-Comlté, ni le docteur
Viallat dans la Nitvre, ni nous-méme dans la Bretagne,
navons demandé aussi vivement el aussi largement une
telle organisalion d’hospices dans les campagnes. Nous
croyons plus que jamais que ¢’est un besoin, un besoin
urgent de créer de nouveaux hospicesdans les campagnes ;
mais nous croyons aussi plus que jamais qu’il fant un demi
si¢ele pour en fonder et doter un nouveau dans chaque
arrondissement , tant il faut pour cela une réunion de eir-
conslances et de personnes extraordinaires. Il faudrait sur-
tout que le zéle pour les legs ne it pas autant lombé en
désuétude. Il ¥ a un moyen plus simple et plus (acile que
la fondation d’hospices nouveaux, cest 'agrandissement
de ceux qui exislent déja, el I'admission de plus en plus
généralisée des malades indigenls , non seulement d’une
commune mais de toules les communes environnantes.
Nous pourrions citer un trés-grand nombre d’hospiees qui
ont ainsi agi avec un succés prodigieux el élonnant pour
tous ceux qui pourraient ignorer qu'il n’y arien de pro-
digicux ni d’élonnant quand il s’agil de la charité.

Au lien de fonder de nouveaux hospices, il est heau-
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coup plus simple el plus facile de faire obtenir & chague
commune ou plutdt a ehaque indigent le droil d’admission
4 I'hospice le plus voisin. Or ce droit existe , comme I'a
démonlré victorieusement un ancien ministre , M. Hyde
de Neuville, en publiant une série de leltres adressées a
ce sujet au ministre de Uintérieur. Il résulte de cellecorres-
pondance que chaque préfet et chaque sous-préfet peuvent
el doivent procurer P'admission de droil de tout indigent
malade & 'hospice le plus voisin, el que les administra-
teurs de I'hospice ne peuvent s'y refuser tant qu’il y a un
lit vacant. Les hopitaux qui se sont montrés charitables
a admeltre les malades des communes environnanles lant
qu’ils ont un lit vacant, ont vu leurs salles s’agrandir par les
dons et les legs, et par les subventions du gouvernement
ot du déparlement. La Providence qui fail vivre les oiseaux
des champs pourvoit & ce que les secours y abondent en
proportion des malades el & ce que lous ceux qui y sont
admis regoivent des soeurs hospitalitres et des médecins
des soins et des médicaments. Il est encore sans exemple
qu'un hopital ait eu & se repentir d’avoir acquis la réputa-
tion d'étre trop charitable ¢t d’admeltre tous les malades
qui se présentent fant qu'il a des lits vacants: celle répu-
tation au contraire leur a toujours atliré des secours et des
dons, el les a porlés & une prospérilé toujours croissante ;
tandis que la réputation opposée a lari la source des cha-
rités et les a fail languir et tomber dans un cerele vicieux
d’o plusienrs aujourd’hui ne peuvent sortir : atlendre des
charités pour recevoir des malades, refuser des malades
en allendant des charités; landis qu'il faudrait recevoir des
malades afin d’atlirer des charités et les bénédictions de
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la Providence ; ¢’était la mélhode de saint Vincent de
Paul.

« Les hopitaux dont nous souhaiterions qu’on dotat les
« campagnes, dit M. Delasiauve, devraient réunir le triple
« caractére d'hdpitaux, d’hospices et de dispensaires.
« Cetle multiple destination évilerait beaucoup de frais. »

II. Les autres principales réformes proposées par I'au-
Leur soot : la limitation du nombre des médecins, la [ixa-
tion de la résidence, le logement des médecins dans le$
hdpitaux qu'il propose de multiplier dans les campagnes ,
la gratuilé des soins pour toute la classe infime que les
maladies ruinent et qui ruine les médecins parce qu'elle
ne peut les payer; et par conséquent petite indemnité du
gouvernement, du département, des communes et des
bureaux de bienfaisance pour le trailement de cette classe
infime, outre le logement graluit dans les hopitlaux.

IIL Voici enfin les réformes plus ou moins pratijues que
I'auteur propose dintroduire dans I'enseignement médical :
graluilé des études, logement des éléves dans les hdpitaux
el leur emploi obligé au pansement et au soin des malades ;
concours pour ladmission aux écoles de médecine comme
pour I'école polytechnique, prix pour les éléves, prix pour
les médecins; cours d'éducalion morale appliquée i la
pralique et i I'exercice de la médecine envers les clients,
envers le public, et envers les confréres; encyclopédie
médicale on hibliothéque publique de livres de médecine,
choisie entre tous les ouvrages de médecine aujourd’hui
existant et élablie dans chaque canton et dans chaque
hopital, pour 'usage de tous les médecins de la localité,
a Pimilation de ce qu'on a le projet de faire pour les tri-
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bunaux de 1% inslance et pour les justices de paix;
journal universel de médecine, espéce de moniteur mé-
dical , fait par un comité médiecal fortement et savamment
organisé, afin de remédier i 'éparpillement et a I'insufli-
sance des journaux actuels de médecine.

Un bon style, de bonnes pensées, des éludes séricuses,
I'expérience de l'exercice de la médecine 4 la campagne
el a la ville, telles sont les honnes qualités de ce livre, qui
renferme loutefois quelque chose a corriger ef quelques
utopies. Nous lui souhaitons une seconde édition, et 4 son
auteur beaucoup d’imitateurs, surtout des imilateurs
travaillant collectivement et en comité.

YERGER, D). M. P. & Chateaubriant.

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
DE MEDECINE FRANCAIS.

—

Déviations latérales du bassin. — Modificalion des maliéres fié-
cales dans le gros intestin.—Bourses synoviales sous-cutandes.
— Excision des tumeurs ovariques. — Cieatrisation des foyers
lémorrhagiques du cervean.

Gazette Médicale.
( Mai 13!’&-".)
Memoire sur les deviations latérales du bassin ; par
M. Marmias Mavor DE LAvsinye, — L'effet immddial de

celte inclinaison pelvienne, cest de toule nécessité le
raccourcissement apparent du membre qui est placé du
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cdté o la créte iliaque se trouve soulevée , et l'allonge-
ment manifeste et apparent aussi de celui qui fait partie
de I'autre moitié du bassin.

Le diagnostic repose, par conséquent, sur la différence
du niveau des deux épines iliaques antéricures et supé-
rieures, lorsque cependant les deux extrémités sont réel-
lement d'égale longueur.

L'inclinaison pelvienne, si elle est méconnue, a presque
toujours pour effet : 1° la permanence du raccourcisse-
ment, et 2° la soudure compléte de la téte [émorale avec
les parois de la cavité cotyloide. Il en résulte donc une
claudication d'autant plus ficheuse que, grice & lanky-
lose, les mouvements de la cuisse sont tous subordonnés
a ceux du bassin, ¢’est-a-dire a ceux que permettent les
vertébres lombaires.

Ces désordres ont pour point de départ une affection
pathologique spéciale, parfois chronique et assez souvent
trés aigué de larticulation iléo- fémorale, qu'accompagne
une tendance trés-prononcée a l'adhérence des os entre
eux, el que caraciérise et domine un élat spasmodigue
prolongé et trés-violent dans les muscles dorso-lombaires
d’un des cdités du rachis. Mais chose singuliére ! cette con-
traction extraordipaire et permanents des organes de la
locomotion se manifeste, tantdt du edté qui est le siége du
mal, et lantit dans le sens opposé. Toujours est-il que le
raccourcissement apparent alfecte de préférence le mem-
bre malade.

L'indication impéricuse et presque sire qud nor qui se
présente , consiste d'abord a ramencr les deux pieds, les
deux genoux, les deux épines iliaques de gré ou de force,
et le plus 16t possible, au méme niveau et a les maintenir
dans celle position un temps plus ou moins long.

On sait qu'on fail cesser assez vite une crampe doulou-
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reuse au pied, au mollet et ailleurs, en imprimant des
mouvemenls vari¢s et en opposilion a ce qui est produit
par la contraction anormale de certains muscles dans les
mémes parties. — De ce fait et d'autres faits semblables,
on a conclu avee raison : 1° qu’on peul faire céder les
contractions pathologiques des muscles, en les violentant
el en parvenant a allonger leurs fibres par des tractions
insolites et supérieures a leur résistance vitale , et 2° que
celle lulte opinidtre, queleffet de ces tractions brusques
peuventaller non-seulement jusqu’a affaiblic plus ou moins
des crispations affreuses, mais encore a les dissiper com-
plétement et en fort peu de temps.

Pour obtenir ces résultats dans le traitement de la dé-
viation latérale du bassin, il importe que Fappareil soit
disposé de maniére 4 faire simultanément descendre le
colé soulevé et soulevercelui qui est deseendu. Pour rem-
plir eette indication, M. Mayor seserl d'une forte attelle,
assez longue pour s'étendre depuisies fausses cotes oun
méime laisselle jusqu’a quelques travers de doigt au-dessus
dupied qui paraitJe plus descendu. L'extrémité supérieure
de lattelle est percée d’une mortaise et inférieure ter-
minée par un prolongement a angle droit et en forme
d'équerre. — On prend le plein d'une piéce de toile fine
et souple pliée en cravate ; on le place en forme de sous-
cuisse, ct lon attache ses deux chels a Vextrémité supé-
rieure de l'attelle. L'autre cravate s'attache au-dessus des
malléoles ou du genou, ou méme aux deux endroits i la
fois, du cdté qui parait raccourci.

Pour vaincre tout & [ait la résistance que l'organisme
oppose, M. Mayor sesert,au besoin, du simple tourniquet
avis de Petit, auquel il fixe I'extrémité des liens et qu'il
place sur la barre transversale qui se trouve a lextré-
mité inférieure de lattelle.
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L'extrémité raccourcie , lorsqu'elle est abaissée au ni-
veaude Vautre, y sera maintenue forcément par leflet
continué des liens, jusqua ce quon ait la conviclion (ue,
pour ce qui concerne laction pathelogique des muscles,
on nait plus rien & redouter; quelquefois peu de jours
sullisent. La durée du temps qu'il faut maiutenir 'appa-
reil en place n'a ricn d’absolu, elle varie suivant bien des
circonstances. En général elle a dautant moins besoin
d'étre prolongée que l'action de l'agent mécanique a éié
plusintense et plus rapide.

Mémoire sur les modifications que peuvent éprouyer
les matitres fécales dans le gros intestin et sur les phénos
ménes auzquels elles peuvent donner licu par lewr accu-
mulation dans un ou plusieurs points de ce dernier ; par
A. Toviwovcnr, docteur médecin & Rennes, prolesseur
de pathologie externe, membre correspondant de I'Aca-
démie royale de médecine , ete. — Les maliéres féeales ,
lorsquielles viennent i étre arréiées dans leur cours, peu-
ventdonner licua cing ordres de phénoménes; mais avant
de les décvire, M. Toulmouche indique les altérations
qu'clles lui ont présentées.

La premiére consisle dans un ¢paississement, une sorle
de moulage, qui leur donne la forme globuleuse, irrégu-
litre, une couleur tantdt noiritre, tantdt rougedtre, ana-
logue i celle du suc de réglisse dans lequel on vient de
mordre,, ou verditre trés-foncé , une homogénéité assez
grande , une dureté telle qu'elles ne saplatissent pas
lersquon les lance contre le sol ; parfois une sorte de sé-
cheresse dans certains poin's. — Ces magdaléons sont
ordinairement enveloppés d’une couche de mucosités
jJaumiitres ou blanchdtres, épaisses, gélatiniformes, res-
semblant & de l'empois délayé ou a de la colle.

1844. Juin. 7. IL. 16
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La seconde consiste dans une pite plus ou moins molle,
moins homogéne, de couleur, tantot brune, rouge-brun,
jaundtre, verditre, tantdl vert-hrun, renfermant parfois
des restes d'aliments encore reconnaissables, el retenant
bien plus fortement que les crottes ou eybales, lodeur
stercorale.

Les points du gros intestin ot M. Toulmouche a ren-
contré le plus souvent les amas de matiére [écale, ont éte,
dans lordre de leur fréquence, I'S iliaque du colon, les
partics supérienres de ses portions ascendante et descen-
dante, le eceum.

1° Dans quelques cas, les matiéres [écales endurcics
donnent licu par leur surface inégale ou leurs propriétes
icritantes, analogues a celles de corps élrangers, & une
phlegmasie de la muqueuse intestinale en conlact avec
clles, caraetérisée par de la rougeur, par la séerélion d'un
mucus blunchitre qui les enveloppe et en adoucit le con-
tact nuisible, et enfin par Pexcitation de la contractilité
de la tunique musculeuse qui la fait se resserrer sur ces
mati‘res, tandis que les autres parties de lintestin se
laissent peu distendre par les gaz retenus.

2° D'autres fois elles iulerccplcn'!, par leur épnississe-
ment et leur accumulation dans un point du gros intestin,
le passage des gaz qui saccumulent alors derriére, sur-
monlent sa contractilité; ledistendent démesurément en lui
fmsant faire des coudes, au-dessus desquels de nouveaux
excréments, venant de la partie supérieure du méme in-
testin, sarrétent a leur tour el ne laisent plus passer que
de nouveaux gaz, qui, venant incessamment s'ajouteraux
précédents, font acquerir quelquelois a cet endroit dis-
tendu du méme organe, dix {ois son diamétre normal, de
maniére a simuler le volume ou la forme de l'estomac, ou
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une vaste poche masquant le reste du paquet intestinal ct
prenant les rapports les plus insolites.

3° Daps d'autres cas, les malitres stercorales soit par
leur poids, surtout lorsqu'elles conservent une sorle de
demi - mollesse et quelles sont en grande quantité,
soit en vertu de la laxité anormale des liens mésentériques
qui mainticnnent le gros intestin, entrainent peu a peu
une portion de ce dernier, dans laquelle elles se sont ac-
cumulées, vers la partie inférieure du ventre , et par con-
séquent vers les anneaux crural et inguinal, et peuvent
devenir de la sorte une prédisposition, ou une cause occa-
sionnelle de hernies, ou bien elles lui font faire une sorle
d’anse assezaigué, venanlt plonger dans|'excavation du petit
bassin, el y ayant ou non contracté des adhérences; ou
bien enfin 'il existe une laxité contre nature du mésentire,
qui le porte avee une partie des pelits inteslins au devant
de l'arc transverse du colon, elles e tendent par leur poids
et lui font fairel'office d'un lien, qui, le comprimantdavant
en arriére, géne de la sorte le cours des matiéres fécales.

4° Lorsque les matiéres [écales sont en partie retenues
dans un point du gros intestin, par suite d’un obstacle
mécanique, elles le distendent peu a peu douloureuse-
ment, s’y accumulent jusqu'a ce que, par leur poids ou la
liquéfaction d'ane partie de leur masse, due a la séerétion
de mucosité qui se fait aux points de contact, aidée des ef-
forts de contraction de l'intestin , elles parviennent a se
frayer en partie une voie a travers le point rétréci oun
'obstacle. Ces erises portent le nom de débacles.

5° Lorsque les mémes matiéres sont complétement re-
tenues, el qu'aucunes parcelles ne peuvent traverser lob-
stacle, comme on le voit dans U'étranglement d'un intesting
ilsurvient les mémes phénoménes de distension au-dessus;
mais un mouvement antipérstaltique y suscite des con-
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tractions de la tunique musculairve, ce qui provoque I'as-
cension de la partie liquide des matiéres contenues dans
léon, le jéjunum et le duodénum, leur pénétration dans
'estomac et leur expulsion au dchors, i I'atde de vomisse-
ments. Il y a alors anxiélé,, météorisme du ventre, ho-
quels, pouls serré, douleurs vives dans le lieu comprimé,
¢l bientdt gangréne , perforation , mort.

Ainsi que MM. Roche et Tiostan, M. Toulmouche a vu
des malades aller 4 la sclle, et quelquefois méme avee
diarrhée , malgré laccumulation des maliéres dans un
point du zros intestin. — Nous avons vu une femme qui,
depuis plusicnrs mais, avait le dévoiement etse plaignait de
douleurs extrémement vives a I'anus; il lui semblait sentir
comme le poids de la téte d’an enfant prét a sorliv.—Les
médeeins quiavaient é1é consultés, trompés par le dévoie-
ment, avaient rapporté ces donleurs 4 des hémorrhoides,
— Quant & nous qui avions observé, peu de temps au-
paravanl, un cas semblable, nous ne nous laissimes pas
tromper par fa diarrhée, et portant le doigt dans le rec-
tum, nous trouvimes une masse énorme, du volume
presque de la téte d'un fwius; nous fmes obligés de la
diviser avee une sonde de femme; et a la suite d'un lave-
ment, la malade rendit deux vases de matiéres [écales,
dont les premiéres consistérent dans des magdaléons noi-
rilres, extrémement durs et qui étaient comme bridés les
uns aux autres. — Le dévoiement cessa chez cette malade
en méme temps que la constipation, et cela devait étre
puisque ¢'était elle qui lentretenait.

M. Toulmouche termine son mémoire par quelques
abservations qui montrent le danger de laccumulation
des matiéres fécales dans les intestins, surtout lorsqu'elle
survient pendant la durée et principalement 4 la fin des
maladies un peu longues el organiques.
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Journal des Connaissances médico-chirurgicales.

( Juin 1844, )

1. Observations sur hygroma, ou tumeurs des bour-
ses synoviales sous-cutanées, par M. le doeteur Cabaret.
— Les anciens analomistes, dit lauteur, ne connaissaicnt
pas les organes qui sonl le siége de cette maladie, et par
conséquent on a di rester longlemps incerlain sur son
origine ct sa nalure. Mais, depuis quion sait que les
bourses synoviales existent naturellement dans certains
endroits et se forment méme accidentellement partout o
des mouvements élendus et repélés donnent lien a un
frottement plus ou moins considérable, on s'est fort bien
expliqué comment le liquide qu’elles renferment et qui est
destiné a favoriser ces mouvements, venant i angmenlter
par une force quelconque, en détermine le développe-
ment.

La parlie antérieure du genou est, de toutes les ré-
gions, celle qui est le plus fréquemment atteinte d’hy-
groma, et I'on n’en sera point surpris si l'on considire
(ue cetle partic est aussi la plus sujette a éprouver des
pressions. On le remarque en particulier chez cenx que
leur profession oblige a sappuyer sur les genoux, chez les
prétres, les religicuses , les blanchisseuses , les cou-
vreurs, ele.,

Ces tumeurs acquiérent quelquelois un volume assez
grand, pour, malgré leur indolence ordinaire , géner
Pexerciee des'fonctiuns; elles sont élastiques, et, de laveu
de lous ceux qui ont éerit sur celle maticre, elles dispa-
raissent quelquefois d’une maniére rapide, soit sponta-
nément, soit sous l'influence apparente de frictions réso-
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lutives, Nous avons eu, nous-mémes, deux fois, l'occasion
de constater ces résultats, que nous étions loin d'espérer,
une fois chez une femme de 74 ans, qui se livrait i de
fréquents exercices de piété; une autre fois chez un
marchand de volailles, trés-vigoureux, qui, enraison des
chargements continuels qu’il opérait, agissait souvent du
genou. Chez une troisieme malade, nous prescrivimes
également les frictions résolutives; mais, ne layant pas
revue depuis la consultation que nous lui donndmes, nous
ne pouvons dire si elle fut guerie comme les malades pré-
eédents.

Le liquide des tumeurs synoviales consiste tantdt dans
" de la synovie pure, d'autres fois dans un mélange de cetle
liqueur avee du sang plus ou moins altéré, ou méme avec
des corps mobiles ovalaires, légérement aplatis et trés-
durs.

D'aprés ce que nous avons dit de la disparition sponta-
née de quelques hygromas, il y a lieu de compter pour la
guérison de cetle alfection sur les efforts de la nature,
aidée de quelques moyens résolutifs, tels que la solution
de muriate d'ammoniaque, les [rictions avec les liniments
camphrés , ou les pommades mercuricelles et iodurées;
mais comme cette espérance est le plus souvent dégue et
qua la géne qui prive certaines personncs de remplic
icurs obligations accoutumées, peut se joindre du danger
dans quelques cas, on a proposé divers procédés pour la
cure radicale.

M. Cabaret rejette l'excision avec beaucoup de chirur-
giens distinguds 5 elle a coiité la vie  plusieurs opérés et
ne guérit pas infailliblement. Elle ne convient que lors-
que les parois du kyste sont fibreuses et épaisses.

L'incision seule n’a d'autre effet que de vider la tu-

page 246 sur 624


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1844x02&p=246

JOURNAUX FRANCAIS. 247
meur, si Pon ne favorise son action i laide de mdches
ou d'un séton. Brodie rejette lemploi de ces accessoires
proposés par Benjamin et Charles Bell. Il ¢st imité en
cela par M. Cruveilhier, qui les regarde comme irritants.
Drailleurs leur action se horne a une portion seulement
de la muqueuse du kyste, ct quand la guérison doit avoir
licu, elle se fait longtemps attendre.

A Tappui de ees idées, M. Cabaret rapporte plusieurs
observations qui se trouvent en regard d’autres observa-
tions ou la maladiea été traitée par la ponction suivie de
I'injection, soit avee le vin aleeolisé, soit avee la solution
iodée, comme M. Velpeau le pratique pour ces cas et pour
I'hiydrocéle, Parce dernier traitement, auquel notre con-
frére accorde aussila prélérence, il survientun gonflement
modéré les premiers jours. A laide de la pression, on
fait sortir alors une petite quantité de matiére demi-
purulente; enfin Padhérenze ne tarde pas a s'elfeetuer
de loules parls, el presque toujours la cure est compléte
au bout de dix a quinze jours.

“Ainsi, ajoute M. Cabaret en terminant, devient incon-
testable la vérité formulée par le savant prolesseur de la
Charité¢ dans les termes suivanis : « aire naitre dans les
« eavités closes alfectées d’épanchement, une irritation
« qui soit toujours adhésive et ne devienne jamais puru-
« lente. »

2. Quelques notes relatives & T'excision des tumcurs
ovariques, par le docteur Caeneav, — Quand on envi-
suge toutes les circonstances de sidge, de volume, de
complications, ele., qui environnent la maladie dont
il est iel question, on reste vraiment surpris qu'on ait, je
ne dis pas entrepris Fenlivement, mais méme concu
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l'idée de Penlévement de parcilles tumeurs. En effet,
quand leur volume est encore petit, le peu de géne
qu'elles apportent a l'exercice des principales fonctions,
et leur durée, le plus souvent indéfinie, ne permettent
pas de songer, pour y remédier, 4 faire courir a l'infortu-
née qui en est atteinte les chances trop graves d’'une opé-
ration de l'ovaire. D'un autre célé, quand clles sont de-
venues insupportables, les désordres sont arrivés 4 un tel
point qu'une mort presque immédiate semblerait devoir
¢tre la conséquence de tentatives iéméraires. Cependant
ces tentatives ent eu liew, elles ont ét4, dans ces derniers
temps, assez nombrenses; ¢t, qui mieux esl, plusicurs ont
réussi, C'est ce qui résulte du travail de M. Chereaun, Ce
travail, ainsi que le remarque son auteur, n’a pas pour but
d'encourager une pareille opération , il met seulement
en évidence I'état actuel de la question, il fournit une sta-
tistique des résultats jusqu’a présent obtenus.

A part la ponction qui soulage momentanément, on
peut concevoir & priore linutilité de tous les remédes in-
ternes etexternes qu'on voudrait essayer contre les kystes
ovariques. Hunter n'a jamais observé des exemples de
guérison, et je doute qu'il y en ait d'authentique sdans la
science , 4 moins que ces kystes ne se soient accidentelle-
ment fait jour au dehors ou dans des cavités naturelles,
comme Vintestin, le vagin, cle.

C'est donc évidemment a une opération qu'il faut avoir
recours quand on veut guérir ces affections. Iei, la ponc-
tion suivie de l'injection n'est point praticable j car le li-
quide le plus souvent est contenu dans plusieurs kystes.
La matiere de celte injection ne pourrait pénétrer dans
chacune des loges et rendrait par cela méme l'entreprise
inutile, Elle ne serait applicable que si I'on avail la certi-
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tude, par une |5rcmi<'-.rf' pnm:lion, fue le !c]lr.‘ile est untlo-
culaire.

L'ouvrage de M. Velpeau nous apprend que Pextirpa-
tion de l'ovaire a été praliquée dés 1722 par Huder, el
ensuileen 1731, en 1751, 1752, par d’autres chirur-
giens, ete. Depuis la publication de cet ouvrage, on en
trouve dans les annales de la science beaucoup d'exem-
ples. Louée outre mesure par quelques-uns, elle n’a pas
é1¢é moins blimée par quelques aulres. Le nombre des ex-
tirpations connues s'éléve maintenant & 5. M. Cabaret
en dresse un lablean ou l'on voit que sur 42 cas de suceés
completoude simple rélablissement, il n'y eutque 23 morts,
c'est-a-dire un tiers de moins que pour les grandes opé-
ralions d'am putations de cuisse, de hernies éiranglées, ete.

Toulefois, il ne faul pas avoir égard au résultat de
celle comparaison d'une maniére absolue, attendu que les
opérations de hernie, etc., sont foreées, tandis qu'une
femme opérable d’une hydropisie de l'ovaire peut vivre
encore longtemps sans étre opérée.

M. Cabaret indique deux procédés d’extirpation : I'un
consistant dans une petite incision i travers laquelle on
retire le kyste affaissé aprés I'évacuation du liquide ; l'au-
tre dans une grande et large ouverture pour arriver au
méme but. M. Cabaret estime ce procédé plus sir que le
précédent, qui, a son gré, estd’une difficulté wis-grande,
sinon impraticable. ;

Des objections trés-fortes ont é1¢ élevées contre 'extir-
pation des ovaires. Les partisans de cette opération ne les
ont pas laissées sans réponses. Nous ne suivrons pas
M. Cabaret dans lexposé des motifs pour et contre au-
quel il se livre. 11 nous suffira de dire que I'un des plus
puissants arguments en faveur de Pextirpation est I'inno-
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cuité plus grande qu’on ne I'a supposé des lésions du pé-
ritoine et le peu de durée de la vie aprés quon s'était
décidé a faire les premiéres ponctions de Phydropisie en-
kystée. Sur un relevé de 20 cas, en effet, 14 moururent
dans les neuf mois, quelques-unes dés les premiers jours,
2 au bout d'un an et demi, et les 4 dernidres entre § et
9 ans.

Archives géncrales de médecine.

( Mai et juin 1844 ).

1. Mémoire sur la réparation ou cicalrisation des
Joyers hémorrhagiques du cerveau, par le docteur Duraxp-
FARDEL, (swite ). — Dans cette seconde partie, comme
déji nous I'avons indiqué, Mauteur sattache i démontrer
que certaines altéraiions atlribuées généralement i I'hé-
morrhagie cérébrale proviennent au contraire du ramol-
lissement. Pour cela, il invoque deux ordres de preuves,
les unes positives, les autres négatives.

M. Durand-Fardel parle d'abord des plaques jaunes.
Leur origine, dit-il, est [acile & constater analomique-
ment, Il a observé et publié une série de faits dans les-
quels on suit le passage de ramollissements infiltrés de
sang a cet élat de plagques jaunes qui, plus tard, peuvent
devenir elles-mémes le siége d’uleérations. D'un autre
¢oté, on les rencontre chez dessujets ¢ui n'ont présenté
aucun signe d’hémorrhagic cérébrale; enfin, elles existent
sans déchirure; et c'est a tort que M. Cruveilhier les a re-
gardées comme des cicatrices.

Et d'ailleurs, elles sont limitées a I'épaisseur de la cou-
che corlicale des circonvolutions, Ia o les épanchements
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sanguins sont extrémement rares, i moins qu'on ne
veuille appeler de ce nom les apoplexies capillaires du
savant professeur, auxquelles, en effet, les plaques jaunes
peuvent succéder.

1l contredit encore les opinions généralement recues i
I'égard de ces espaces creux que on trouve dans le cer-
veau remplis d'un tissu celluleix, blane, grisitre, 4 mail-
les entrecroisées, et comprenant cntre elles un liquide
trouble et lactescent, lait de chauz. Le plus souvent l:s
parois de ces espaces sont ramollis et confondus avec le
magma celluleux; quelquefois elles sont lisses comme
les séreuses. Cette infiltration celluleuse, comme il la
nomme, forme upe des périodes du ramoliissement. A
Fappui de cette opinion il rapporte plusicurs faits dans
lesquels on voitou I'absence de symptdmes apoplectiques,
ou la coincidence d'autres lésions que l'infiltration , sus-
ceptibles d’expliquer la présence de ces symptomes.

Notre conlrére rappelle quil a prouvé ailleurs, par des
observations nombreuses et préeises, la maniére dont s'o-
pére la transition du ramollissement aigu au ramollise-
ment pulpeux ou chronique; et de ce dernier aux plaques
pour la couche corticale, et aux infiltrations celluleuses
pour la substance médullaire et grise centrale. Souvent
autour des espaces dont il s'agit, le tissu est ramolli.

Par contre, aucun exemple de foyer hémorrhagique en
voie de résolution, ne présente lamoindre tendance a une
semblable transformation. Li, en effet, le sang est rem -
placé par de la sérosité, ous’il ne s'en forme point, on re-
marque des traces évidentes de I'existence antécédente du
sung dans une cavité. Il y a de petits caillots, non résorbés,
dont la disparition, quand elle s'effectue , ne laisse aprés
elle qu'une simple cicatrice.

Ajoutons que, dans linfiltration cclluleuse, on ne
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trouve ni liquide rougeitre, ni dépit de fibrine, caracté-
res, presque constanls desépanchements; au contraire, le
lait de chaux y existe presque toujours.

Dans 'hypothése d'une hémorrhagie, Uinfiliration cel-
luleuse ne s'expliquerait que par la dégénération du sang
épanché. Mais tous les faits déposent contre celle idée:
pas un n'offre d’indices d’un travail organisateur dans le
caillot. §'il n’est resorbé, il s'cnkyste et s'isole comme un
corps élranger.

Bien plus, les infiltrations celluleuses sont presque con-
stamment sous-jacenles a la pie-mére ou & la membrane
ventriculaire. Or, croit-on qu'une hémorrhagie instan-
tanée se serail laissé arréler par de tels obstacles? Dans la
plupart des cas, cela pe peut étre. Aussi M. Durand Far-
del, fort de la réunion de toules ces circonslances, est-il
fortement convaincu de la réalité de l'origine qu'il assigne
d l'inflration celluleuse, et de la fréquence beancoup
moins grande qu'on ne limagine de lhémorrhagie céré-
brale.

DELASIAUVE,

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

———

REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX ITALIENS.

Nouveau criterium régulateur de la saignée. — Recherches pour
découvrir dans le sang lurine et les aulres séerétions animales,
et les composés minéraux. — Réforme du systéme pénitentiaire
en géndral | el du systeme cellulaire en particulier. — Mono-
manie guérie par Papparition d'une tumeur eritique. — Re-
cherches historiques el statistiques sur les tubercules pulmo-
maires. — Fonclions du cervelel. — Tétanos rhumatismal guéri
par le sulfate de quinine.

Nouyeau criterium régulateur delasaignée, par le D.
PoLri.—«Toutes les fois que l'on pratique une trés-large
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soustraction de sang ou qu’elle est telle que le malade tombe
enlypothimie, laderniére partie du sang extrait se coagule
toujours avec la plus grande rapidité, quel qu'ait é1é le
temps employé par la premiére portion pour le faire; tou-
tes les fois, au contraire, que l'on pratique une saignée a
un individu alteint de congestion sanguine vers les cen-
tres nerveus, dasphyxie, d'apoplexie, ete., ete., si lon
rénssit a rétablir la liberté des fonctions vitales, la der-
niére portion du sang extrait se coagule heaucoup plus

lentement que celle qui s'est éconlée la premiére.
« Il suffit de mettre obstacle de quelgue maniére que

ce soil au cours du sang dans une veine, oude diminuer,
alextrémité de celle-ci llirradiation nerveusealaided’une
ligature, pour que le sang que Ton en tire ne tarde pas
a se coaguler, quoiqu’il puisse encor réacquérir rapide-
ment la faculté de se maintenir longtemps liquide hors
des vaisseaux, lorsquion éloigne les obstacles qui s'op-
posaicnt a la circulation ou & Pinnervation.

« Dans les maladies proprement inflammatoires et gra-
ves, pendant lesquelles on tire souvent du sang, si 'on
compare i chaque saignée la maniére dout se coagule la
premiére et la seconde portion extraite, on observe que,
dés leprincipe, la conerétion du sang de la derniére par-
lic suit celle de la premiére, et le phénoméne s'aceroit en
proportion du développement de la maladie, jusqu'a ce
queelle soit arrivée a son comble; alors, et dés quelle
commence a déeroitre, la coagulation du sang de la der-
niere partie précéde, au contraire, celle de la premiére.
Daps les maladies ou le docteur Polli avait suspendu les
¢missions sanguines pendant quelques jours, bien que la
lente coagulation de la derniére partie du sang eiit an-
noncé que l'inflammation continuait sa marche ascen-
dante et quil y avait toléranuc_de la saignée , il fut
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contraint d"avoir de nouveau recours a ce moyen théra-
peutique. Dans aucun cas de promple guérison il n'avail
abandonné la saignée que lorsque le sang avait mon-
tré dans la coagulation de sa derniére portion un chan-
gement qui a é1é polé vers la fin des maladies inflamma-
loires.,

« Dansles cas, au contraire; ou il avait trop insisté sur
les émissions sanguines, bien que le sang se fit coagulé
rapidement dans les deux portions extrémes d'une sai-
guée, il dut y renoncer de suite a cause des signes posi-
tifs d'intolérance de =e moyen ; et dans ces cas malheu-
reux ou il avait persisté obstinément dans lemploi de la
saignée, 'épuisement vilal mit une fin plus rapide a la
vie, que la maladie elle-méme ne l'aurait fait. 11 résulte

donc de semblables observations que I'état de liquidité du
saig extrait des vaisseaux sert & mesurer, aussi bien pen-

dantle cours d'une saignée que d'ure saignée a autre,
I'énergie vitale propre de Tindividu et celle qui est mise
en jeu par I'élément morbide, et que par conséquent il
peut déterminer la tolérance et Iindication de la sous-
traction du sang; de méme, au conlraire, la rapide coa-
gulation du sang annonce une diminution proportionnelle
ou la disparition du travail pathologique, et daus tous les
cas la dépression de la puissance qui dirige les mouve-
ments vitaux phlogistiques ou morbides. » -

Rien n'est plus facile, sclon Tauteur, que de détermi-
ner le dégré jusqu'on doit étre portée I'évacuation san-
guine. Il suffit de recueilliv séparément, dans deux petits
verres, la premiére ot la derniére portion du sang extrail
par la saignée, avee les précautions nécessaires pour ne
pas troubler la coagulation et pour que des influences ac-
cidentelles ne viennént pas en diminuer la signification.
Ex, si l'on assiste i la consolidation spontanée de ce sang
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en mesarant, i laide d’une montre, le temps qu'elle em-
ploic & s'effectuer dans les deux  portions, on a tous
les éléments nécessaires pour élablir son jugement. On
pourrait, dans les cas les moins délicatsy estimer & peus-
prés le temps de coagulation, méme sans assister au phé-
noméne, daprés Papparence couenneuse présentde par
le sang, parce que la hautenr de la couenne est, au fond,
toujours dépendante du temps employé pour la coagula-
tion, bien que quelques autres causes secondaires, telles
que la densité, la température, Pagitation, le contact de
lair, ete., elc., puissent plus ou moins modifier I'effet de
la formation de la couenne.

Quoiquiilen soit, si, chez un malade, la premiére por-
tion de sang extrait dans une saignée modérée se coagule
lentement et ladernitre plus lentement encore, il est cer-
tain que 'émission sanguine, au lieu d’abattre et d'épui-
ser le malade, réveille activité des fonctions; il y a
grande tolérance ; suivant les expressions de I'auteur, le
malade, dans ce cas, sent plus la maladie que la saignée.

51, au contraire, on observe que la derniére portion se
coagule beaucoup plus rapidement que la premicre, on
peut étre sar, alors, que la saignée tend directement a
abattre les forces du malade et a I'épuiser; elle n'est plus
indiquée, ou ne peul étre profitable qu'employée avec
parcimonie. C'est le cas ot le malade sent plus la saignée
que la maladie.

S'il arrive enfin que, tant la premiére que la derniére
portion du sang extrait se coagule rapidement et la der-
nicre encore plus que la premiére, il y a contre~indication
formelle aux émissions singuines; elles sembleraient in-
diquées par tous les autres symplémes que ce signe li
seul suffirait pour en détourner, sous peine de voir suce
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comber le malade, ou, dans la plupart des cas, de voir
tous les symptomes morbides saggraver.

La différence dans le temps que met & se coaguler la
premiére et derniére portion du sang d'une saignée dé-
pend, d'une part, de la condition vitale particuliére de
Pindividu, et de 'autre , de la quantité de sang extrait
dans un temps donné et en une fois. Il est done évident
que ce criterium pourra, non sealement nous faire juger
de la convenance de la saigndée dans une eirconstance
donnée, mais aussi nous aider & déterminer la quantité
exacte qu'il faudra tirer chaque fois, la promplitude avec
laquelle il faudra opérer I'évacuation et l'intervalle qu'il
conviendra de meltre entre une émission et lautre.
L’auteur conseille, en oulre, lorsqu'une affection un pru
grave présente des symptémes qui n’en dévoilent pas
complétement le caractére et que l'on craint de faire du
mal en tirant da sang, de n’extraire de la veine qu"nnr:
ou deux onces que l'on recueillera dans deux petits ver=
res, et d'observer sur ces faibles quantités le phénoméne
de la coagulation.

Il n’est pas néeessaire, pour bien guérir une inflamma-
tion, de tirer du sang jusqu'a ce qu'il ne présente plus de
couenne, tandis qu'il est indispensable de sabstenir des
émissions sanguines quand la coagulation s’opére avee
une rapidité supéricure a celle qu'elle offre dans I'état de
santé. Car il faut remarquer ici que la formation de la
couenne, i coagulabilité égale du sang, devient b::-’uu'oup
plus facile aprés un certain nombre de saignées que dans
les premiéres, & cause de la diminution de densité qui
résulte des pertes faites par le systéme vasculaire.

La couenne, en effct, n'est essenticllement produite ni
par une augmen tation de la fibrine, ni par une diminu-

tion des globules ruges, nj par une atlénuation du sé-
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rum, mais par une certaine lentenr dans la coagulation
du sang, ou plutét par la faculté que, dans cerlaines con-
ditions morbides, etsurtout sous Vinfluence de I'élément
phlogistique, la fibrine acrjuiert de se maintenir pendant
un temps plus ou moins long el supérieur au temps ordi-
naire, a I'état liquide en dehors des veines. Un malade
peut avoir en circulation du sang capable de produire
une couenne el n'en pas moins guérir sans qu'il soitné-
cossaire de le saigner.

La couenne n'est done qu'une nouvelle forme que, sous
I'influence d'une disposition particuliére de ses éléments,
la masse sanguine prend en se coagulant; c'est un élat
hypersthénique de sa fibrine.

Tel est le résumé du travail da docteur Polli, travail
fui contient en outre un fableau de vingt observations,
reeneillies sur des malades atteints d'affections variées,
plus ou moins graves, et dans lequel on a nolé le nom-
bre des saignées, le temps qu'ont mis & & se coaguler les
deux parties du sang, la température de l'atmosphere, les
détails sur I'ige et la constitution du malade, le nombre

s pulsations aprés chague saignée et les circonstances
remarquables de la maladie.

(A nnali univ. di med., 1844, janv., (év., mars.)

Recherches pour découvrir dans le sang, Furine et les
aulres séerélions animales, les composés minéraux ad-
ministrés par la bouche. — Lorsque le professeur Pa-
nizza entrepril ses recherches sur labsorption veineuse,
recherches dont nous avons déja parlé ailleurs, il fit ana-
lyser le sang des malades et des animaux qu'il soumit &
svs expéricnces, par un chimiste distingué de Milan,
M. Antenio de Krames. Ce sont les conclusions du mé-
moire de ce dernier que nous donnons ici.

18944, Juin. 1. II. 17
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1* Les sels i base alealine , administrés par la bouche,
passent avec facilité dans le sang et les urines et méme
dans la sucur et la salive, comme le prouve liodure de
potassium;

2" Les combinaisons métalliques pesantes passent
dansle sang et les urines, de telle sorte qu'on peut les
y découvrir aisément;

3° Les sels i base alcaline dont est chargé le sang ten-
dent 4 étre éliminés avee une rapidité beaucoup plus
grande que celle avec laquelle il semble se débarrasser des
combinaisons des métaux proprement dits § ainsi, I'urine
cesse de donner des indices de liodure polassique six
jours aprés la suspension du reméde, tandis que Panti-
moine peul encore se retrouver dans le sang et I'urine
huit ou dix jours aprés la cessation du traitement anti-
monial ;

4* Lesang, & I'élat normal, contient toujours du man-
ganese dans la proportion de 1110,000 & 4;50,000 de son
poids,

5° Les urines normales contiennent du for;

6° On y rencontre aussi du cuivre qui semble provenir
des vases de ce métal si employés dans I'économie do-
meslique.

Ces conelusions d’un chimiste étranger viennent
compléter on confirmer les opinions émises depuis quel-
ques années, cn France, pardes hommes qui font autorité
dans la science.

(Liliatre Sebezio, février, 1844).

Reforme du systéme penitentiaire en geénéral, et du
systeme cellulaire en particulier. — Au moment ou o
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réforme du systéme peénitentiaire occupe, en France, les
deux Chambres, il n’est pas hors de propos de [aire con-
naitre, en peu de mots, l'opinion émise au dernier Con-
erés scientifique d'Italie, tenu & Lucques, vers la fin de
I'année derniére, pav la commission chargée d’examiner
cette question sous le rapport médieal.

C'est d'abord au Congrés scientifique de Florence, en
1841, puis & celui de Padoue, en 1842, que des hommes
haut plaeés vinrent prier les savants de porter leur atten-
tion sur la nécessité d'une réforme pénitentiaire deman-
dée par 'humanité, et les engager a formuler lear opinion,
surtout au sujet du systéme cellulaire que Fon aceusait
d’dire pernicieux a la santé des prisonniers, lorsqu’il était
appliqué pendant plusde deux années. Une commission ,
composée de médecins italiens distinguds, fut chargée
du soin de recueillir tous les documents nécessaires et se
seryit, par son rapport, non seulement des faits articulés
el des discussions soulevées dans les deux congrés cités
plas haut, mais de tous ceux qui lui furent adressés de
toutes les parties de Iltalie, et des renseignements officiels
pris en France, en Suisse, en Hollande, etc. , ete. Aprés
avoir examiné les résultats obtenus par les divers systé-
mes pénitentiaires mis en usage depuis un certain nombre
d'anndes, et avoir démontré leur insuflisance ou leur dan-
ger, la’commissiona considéré lesystéme cellulaire comme
le meilleur de tous et comme incapable de nuire a lexis -
lenee, soit physique, soit morale des prisonniers, si,
dans ce sysiéme, on adopte une séquestration des prison-
niers entr’eux el non une privation eomplétedes rapports
extéricurs qui ne peavent, au contraire, que leur étre
favorables lorsqu’ils ont lieu avee des personnes dont la
moralité est reconnue. Voici, du reste, les conclusions de
la commission.
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1° Chaque fois que le principe de nécessité sociale de-
mandera, dans les prisons, l'adoption du véritable régime
cellulaire, on ne pourra s'appuyer sérieusement sur les
rigles de Ihygiene pour s’opposer & son application.

20 Si, d'une part, aucune circonslance générale dans
les diverses contrées de lTwlie, ne rend plus nuisi-
ble quailleurs ladoption des prisons cellulaires, dont on
trouve le premier exemple d'application aux délits les
plus graves en Italie et a Milan, dés 1766, d'une aulre
part le soin dadapter cette réforme aux circonstan-
ces particuliéres de ces diverses contrées, n'est pas une
question qui soilsusceplible d’élre traitée dans un congres
général; il faut done la livrer aux méditations des juris-
consultes et des médecins de chaque pays italien.

(A nnali univ. di med. , février, mars 1844).

Monomanie guerie par Lapparition d’une tumeur sur
lomoplate droite. — Un homme de 33 ans, d'un lempé-
rament lymphatique, d'un caractére irritable, fantastique,
soupconneux, fut pris d'une monomanie religicuse 'a-
bord légére et a intervalles assez éloignés, puis trés-exal-
tée et continue. Six ans avant le développement de Valié-
nation mentale, lemalade avait eu la gravelle, et alors ses
urines déposaient un sédiment pulvérulent, rougeitre,
ce que l'on attriboa & une exubérance dacide urigue.
Au boul de deux ans, soit par suile d’un long usage du
carbonate de potasse et d'un régime végétal, soil que
laffection se portdl sur un aulre organe, la gravelle cessa;
c'est alors que la rate devint le siége d’un engorgement
considérable, qui ne disparul (que peu de temps avant
Fapparition de laliénation mentale. 1l v avail environ
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trois mois que cette derniére maladie existail lorsqu’un
lux hémorrhoidal sembla Maméliorer sensiblement, mais
sculement pour un temps s car elie vedevint aussi forte
qu'auparavant, malgré les applications de sangsues que
l'on fit i lanus. On n'obtint quelque soulagement que des
bains (roids, des aspersions [roides sur la tite, des purga-
tifs salins et des vésicatoires, enfin de Uextrait de stramo;
nium, qui produisit un peu de calme et de sommeil. Un
peu avant Vapparition du flux hémorrhoidal, le malade
avail ressenti 4 la nuque une douleur et quelquefois une
sensation de chaleur qui correspondaient au siége du
cervelet et exaltaient la monomanie ; cette doulzaur et
celte chaleur angmentérent dans la suite, et donnérent
licu a du priapisme, a des pollutions et a un accroisse-
ment trés-notable de laliénation mentale. I y avait quel-
que temps que cet ¢lat durait, lorsque le malade accusa
ala région supéricure de 'omoplate droite une douleur et
une chaleur qu'il prenait pour une irradiation de celles
l[ll'il éprouvait l.léj:'l a la région oul::ipit:lle. Mais on vit
bicntét paraitre au premier endroit une tumeur large
d'un demi-pouce, entourée d'une auréole de deux pou-
ces environ, d'un rouge de feu, rénittente, chaude et
douloureuse. Dés lors l'aliénation mentale commenca a
diminuer, et saflaiblit 2 mesure que la tumeur tendit a
sabeéder. Celle-ci fut ouverte avee linstrument, et on
eut soin d'entretenir la suppuration ; de telle sorte que,
lorsque la eicatrisation eul lieu, le malade était redevenu
parfaitement sain d’esprit. — Celte observation du doc-
teur Fevramosca n'offre-t-elle pas un exemple trés-
remarquable de ces erises que nous sommes a méme d'ob-
sepver st souvenl dans les maladies ? et faut-il eroire avee
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Fauteur que la diath¢se urique n*était que Porigine de la
maladie mentale ?

( Filiatre Sebezio, février 1844.)

Le fascicule d'avril dernier du Filiatre Sebezio con-
tient un travail du docteur Nicolucei, intitulé : Obser-
vations anatomo - pathologiques sur la formatior des
tubercules pnlmonaires, qui renferme des recherches
historiques et statistiques fort intéressantes; la longueur
de ce travail nous oblige & n’en donner que les prinei-
pales conclusions :

10 Les scrofules et les tubercules ne sont qu’une seule
et méme maladie, différant seulement suivant les orga-
nes ol elle se développe,

20 Les tubercules ne sont pas une maladie locale, mais
une maladie générale, une maladie des humeurs.

30 Les parties ot la mati¢re tuberculeuse se dépose
sont la cavité des cellules pulmonaires ou la superficie
interne de la paroi muquense de l'organe de la respi-
ralion.

4o Les tubercules ne se ramollissent pas par eux mé-
mes, mais par la déposition qui se fait autour d'eux
d'une lymphe séerdiée par le tissu pulmonaire en-
flammé,

50 Les causes qui développent la phthisie ne Fengen-
drent pas; elles ne font que déterminer essor du mal
déji contenu dans les humeurs.

(% Le climat peul exercer une cerlaine influence sur
le cours de la phthisie et larréter & son début; mais il
napporte guére d'amélioration & cetle maladic con-
firméde.
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Te La phthisie est plus fréquente entre 15 ¢l G0 ans
qu'avant ou aprés ect dge, ete.

On trouve dans le méme recueil (fascicule de mai
1841), deux articles originaux qui méritent d’élre cilés.
Le premier estintitulé: Recherches expérimentales surles
fonetions du cervelet, L'auteur, le docteur Nicolucei, aprés
avoir passé en revue les opinions émises jusqu’a ece
jour et avoir cité les expériences qu'il a faites sur les
oiseaux et les mammiféres, termine en disant qu'il est
évident pour lui que le cervelet préside i la coordination
des mouvements de locometion, el que par son moycn
la volonté régle tous les mouvements volontaires des
animaux. Nous nous contentons de citer celle conelusion
qui vient @ l'appui des opinions de M. Flourens sur le
méme sujet.

Le second article estrelatila un cas de tétanos rlhuma-
tismal guéri parle sulfate de quinine ehez un homme
de 52 ans. Cetle maladie arrivée an sixiéme jour allait
toujours croissant d'intensité malgré quatre saignées, des
purgalifs, ete., lorsgue le docteur C. Ampeli Caldenio
tenta de la traiter par le sulfate de guinine, se fondant
sur celle maxime de Rasori que « le quinguina est abso-
« lument et sirement indiqué dans teates les maladies
« [ébriles offrant de la douleur ou toute autre forme, in-
« lermitlentes ou méme rémillentes, que on peut rappor-
« ter avee certitude & un cause humido-miasmatique, »
Le second jour de l'usage du sulfate de quinine on ré-
marqua un commencement d'amélioration. Le troisiéme
¢lle augmenta ainsi que les jours suivants, de telle sorte
qu'en moins d'un mois le malade put sortiv parfaitement
guéri de lhopital. 1l faut noter que dans ce cas la rigidité
des muscles de labdomen fut la derniére @ se dissiper et
que le malade n'éprouva de symplomes ficheux ni du
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cité de la téte, ni du eoté da ventre, bien qu'en vingt-
deux jours, il et pris environ unc once de sulfate de
quinine,

C. DeviLLIERS,

SOCIETES SAVANTES.
INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMIE DES SCIENCES,.

‘( Mai et juin 1834 ).

Nouveau yacein.— Influence des nerfs de la huitieme paire sur les
phénomines chimiques de la digestion.

Stance pu 27 mal — Nowvean vaccin. — M. Magen-
die annonce & I'Académic qu'il vient de rencontrer le
cow-pox sur une vache qui lui appartient. La femme qui
trait cette vache s'élant plaint & lui qu’elle avait contracté
des boulons aux mains en la trayant, M. Magendie vi-
silales trayons de la vache, et y reconnut plusieurs bou-
tons et quelques crotites qui lui parurent appartenir an
cow=-pox. Pour en avoir la certitude, il pria M. le doc-
teur Iiard, qui s'oceupe spécia'>ment de vaceinations,
de s'assurer si 'éruption était bien le cow-pos, ct dansle
cas de l'affirmative, de recueilliv le fluide des bouions et
de le transmelire a des enfants dans le bureau de charité
ou il pratique hebdomadairement les vaceinations. En
effet, il vaccina plusieurs enfants, et il se développa un
véritable bouton vaceinal qui a servi lui-méme i de nou-
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velles vaccinations qui ont trés-hien réussi, el anjour-
d’hui un vaccin nouveau est en pleine activité dans le 3¢
arrondissement, ou chacun pourrase le procurer. M. Ma-
gendie met aussisa vache, qui offre encore plusieurs pus-
tules semblables aux précédentes i la disposition des mé-
decins. Les médecins qui regardent le renouvellement du
vaccin comme indispensable a la vertu préservatrice,
pourront se salisfaire et se procurer sans difficulté un vac-
cin dont l'origine ne peut laisser aucun doute.

M. Fiard lit le résultat des expériences d'inoculation
qu'il a praliquées avec ce virus.

Sur Uinvitation de M. Magendie, M. Fiard se rendit
le 1¢F mai & Cernay. Lors de sa visite, les trayons de la
vache offrent encore les cicatrices des éruptions passées,
el quelques crotites recouvrent les anciennes pustules. Un
bouton de forme vaccinale, acuminé, gros comme le boul
du doigt, existe seul en arriére de la mamelle. M. Fiard
ouvre ce houton, et recucille dans trois tubes le liquide
sanguinolent qui s'en écoule. Il avait de méme recueilli
la matiére trouvée sous les crotites,

Le lendemain, 2 mai, était le jour de la vaccination
publique & la mairie du 3¢ arrondissement. Chargé de
cette opération, M. Fiard appela cing de ses confrires,
membres comme lui du bureau de bienfaisance,

Il fut convenu que ces messieurs vaceineraient les bras
droils des enfants avee le vaccin ordinaire, tandis que
M. Fiard inoculerait aux bras gauches des mémes en-
fants les diverses matiéres qu'il avait recueillies sur la
vache. On opéra ainsi sur sept enfants. M. Iiard fit &
chacun d'enx cing piqlres. Le 8 mai, c'est a-dire le
sixi¢me jour aprés la vaceination, les enlants furent exa-
minés. Toules les vaceinations pratiquées avee le vacein
ordinaire avaient réussi. Au bras gauche des six pre-
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micrs, on ne rencontre rien ; sur le dernier, on trouve
au bras gauche une pustule ayant parfaitement la forme
vaccinale, et semblable en toutaux pustules développées
surle bras droit.

Le 11 mai, deux autres enfants et une femme furent
vaceinés avee le liguide pris sur cetle pustule conséeu -
tive a l'inocu'ation du cow-pox et, le 13 mai, on conslata
la réussite de ces nouvelles vaccinations. Plusieurs autres
enfants furent vaccinés avee le méme suceés, et aujour-
d’hui, les vaccinations a la mairie du 3¢ arrondissement
se font exclusivement avee le nouveau vacein.

De Finfluence des nerfs de la huiticme paire, sur les
phénoménes chimiques de la digestion. — M. Bernard
(de Villefranche) lit un travail sur ce sujet. L'auteur s'est
proposé, dans une série d'expériences, de rechercher
d'une maniére plus précise qu'on ne lavait fait jusqu’i
présent, le réle qu'on doeit attribuer al'influence nerveuse
des nerfs pneumo-gastriques, dans l'acte de la chymifica-
tion. Tout le monde sait que les anteurs ne sont pas d'ac-
cord sur le role préeis que jouent ces nerls dans l'acte de
la digestion, et que plusicurs points de celte question
sont controverseés. Les résullats différents et souvent con-
tradictoires auxquels on estarrivé, dépendant de causes
d'erreurs inhérentes aux difficultés mémes de I'observa-
tion, M, Bernard a pensé que si les [onctions de l'esto-
mac pouvaient saceomplir sous nos yenx, étade de ces
phénoménes en serait plus facile, et qu'il deviendrait alors
possible d'apprécier directement la série des phénoménes
chimiques qui s’opérent dans cet organe avant et aprds
I'ablation des nerfs de la huitiéme paire. Ce sont ces der-
ni¢res conditions d'observation que M. Bernard a essayé
de réaliser. Voici le genre d'expiriences qu'il a institué &
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cet effet : ila pratiqué une ouverture fistuleuse i l'esto-
mac d'un chien, de maniére a observer ce quise passait
dans ce viscére pendant la digestion. L'animal fut soumis
alternativement & deux genres d'aliments : 1+ i la viande
erue 3 2° i une sorte de soupe, composée avec du pain, du
lait et du suere de canne.

Aumoment del'ingestion desaliments,lamembrane mu-
queuse devenait rouge, turgide, comme érectile, etils'ex-
halait 4 sa surface unliquide transparent, et acide comme
lesue gastrique qui venait humecter le bolalimentaire, La
viande crue était, au bout de trois ou quatre heures, ré-
duite en une pite chymeuse a réaction trés-acide. Quand
¢¢tail lu soupe au lait qui avait é1é donnée, le lait était
d'abord coagulé; puis aprés une demi-heure ou trois
quarts d’heure, le tout ne [ormait plus qu'une bouillie
homogéne, blanchitre, trés-acide. Jamais on n'observait
aucun signe de fermentation dans les matiéres ingérces.
Le bol alimentaire sucré, examiné soit au commencement,
soitd la fin de la digestion, contenait toujours le sucre &
I'état de sucre de canne.

Aprés huit jours d'observation, M. Bernard résolut de
couper les merfs pneumo-gastriques. Le chien élant &
jeun depuis vingt-quatre heures, expérimentateur en-
leva Tappareil qui bouchait habituellement la fistule ; il
netloya l'intérieur de lestomac avec une épange douce.
Le viscére accusail une sensibilité marquée et se conlrae-
tait sur le corps élvanger ; la muqueuse laissait échapper
en abondance du suc gastrigge.

C'est en ce moment que fut faite la résection des deux
nerls pneamo-gastriques dans la région moyenne du cou.
Aussitot la muqueuse, qui élait turgescente, s'affaissa,
devint pile, comme exsangue. La sensibilité et le mouve-
ment cessérent; la production du suc gastrique sarréta
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instantanément, et bientot a sa place il survint une sé-
erétion abondante d'un mucus filant a réaction neutre,

Des morceaux de viande et de la soupe de lait sucré
sont introduits dans l'estomac. Aprés une heure, on
trouve le pain ramolli et imbibé de mucus filant ; le lait
n'est pas coagulé ; la viande n'a subi ancune altération, ct
toute la masse alimentaire offre une réaction neutre. Au
bout de deux heures, les choses sont dans le méme état,
la réaction toujours neulre.

Aprés huit heures, M. Bernard trouve dans estomae
une espéce de bouillie blanchitre & réaction extréme-
ment acide. Mais il ne ful pas difficile de constater que
cette acidité provenait d'une transformation lactique qui
s'énit opérée uu sein des maliéres de la soupe sucrée. La
viande n'avait pas éprouvé la moindre altération. Il en
était encore de méme au bout de vingt-quatre heurves.

D'aprés le résumé de celte premiére expérience, on
voit, dit M. Bernard : 1° que la résection des nerls
pneumo-gastriques a éteint non-seulement le sentiment et
le mouvement de l'estomac, mais qu'elle a de plus arréié
instantanément la production du suc gastrique ;

20 Qu'aprés cette résection la digestion ne s'est plus
optrée, puisque vingt-quatre heures aprds les morceaux
de viande introduits dans l'estomac ont été lrouvés en-
tiers et inaltérés ;

3% On remarquera surtout qu'en l'absence du sue gas-
trique il a pu survenir des décomposilions spontanées an
sein des maliéres conlenues dans Pestomac, comme le dé-
montre la transformation lactique qui s'est développée
aux dépens des éléments de la soupe au lait sucré.

Sur d'autres chiens auxquels il avait coupé les nerls
pueumo-gastriques, M. Bernard a vu qulaprés trois on
quatre heuves d'ingestion, le sucre de canne était déja
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changé en sucre de raisin, et au bout de dix ou douze
heures la transformation lactique était compléte. Quand
les maltiéres alimentaires, comme la viande. par exemple,
n'étaicnt pas susceptibles de donner lieu a des décompo-
silions acides, la réaction neutre de I'estomac persistait
jusrlu‘:}. la fin.

Ainsi, ajoute M. Bernard, il peut se passer dans I'es-
tomac denx séries de phénoménes chimiques de nature
bien dillérente, suivant que cet organe recoit son in-
fluence nerveuse normale ou suivant qu'il en est privé.
Quand Pestomac recoit Uinfluence des nerfs de la hui-
ticme pairey il se produit du suc gastrique qui opére la
dissolution chymeuse des aliments. Par suite de celle ac-
tion du fluide gastrique, les substances contenues dans
lestomac sonl soumises & des décompositions spéciales
qui leur font perdre la propriéé de fermenter ou de réa-
gi-l: les unes sur les autres. Ainsi le suc gastrique prévient
la putréfaction. Si, au eontraire, I'estomac est privé de
Finflux nerveux de la huitiéme paire, la digestion s’ar-
réte, et les aliments non-modifiés par le sue gastrique
réagissent les uns sur les aulres.

M. Bernard cite une derniére expérience qui rend en-
core plus évidents les faits précédents, en méme temps
qu'elle prouve que labsorption peut s'opérer dans lesto-
mac, méme aprés la résection des nerfs pneumo-gastri-
ques. On sait que I'émulsine et l'amygdaline sont deux
substances innocentes quand on les administreisolément,
mais quelles développent de 'acide eyanhydrique ct de-
viennent un poison violent lorsqg u'on les met en contaet.

Ayant pris deux chicns i jeun, M. Beraard coupa, sur
Fun d'eux, les nerls pneumo-gastriques. Dans I'estomac
de chacun d'eux, il ingéra une dose d'émulsine ; puis,
aprés une demi-heure, une quantilé égale d'amygdaline.
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Le chien sur lequelavaient été coupés les nerfs pneumo-
gastriques mourut au bout d'un quart d’heure avec les
symptémes de 'empoisonnement par lacide eyanhydri-
que, l'autre chien a survécu sans éprouver daccidents.
Chez le dernier de ces animaux, I'émulsine, mod:fiée par
le suc gastrique, avait perdu la propriété de réagir sur
Pamygdaline.

L’auteur conclut de cette derniére série d'expériences
que dans la digestion stomacale les' aliments sont exclu-
sivement soumis a l'action puissante du fluide gastrique.
Leurs aflinités naturelles semblent alors en quelque sorte
détruites, et il ne peut s'opérer entre leurs éléments an-
cune décomposition spontande,

Quant, aprés larésection des nerls de la huitiéme paire,
ces réactions sopérent, cela tient & l'absence dusuc gas-
trique dans l'estomac,

ACADEMIE ROYALE DL MEDECGINE.

(Juin 1844. )

Cow-pox. — Tncident velatif 4 la commission orthopédique. — Caleul et
Fistule vésico-yaginale. — Suite de Uineident relatif & la commission

T orthopédique, — Fistules vésico-vaginales. — Question des ophthal-
mies.

SEANCE DU 4 JUIN, — Cow-pox, — L'Académie regoit,
sous le couverl de M. le ministre du commerce, un mé-
moire de M. Fiard surle cow-pox récemment découvert
par M. Magendie. (Voir le compte-rendu de la séance

page 270 sur 624


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1844x02&p=270

ACADEMIE DE MEDECINE. 20

précédente de I'Académie des sciences.) Cet envoi estac-
compagné d'une letire de M. Fiard, qui offre i I’Acadé-
miede lui donner tousles renscignements qu'elle désirera,
SUr ce pouveau cow-pox.

Le bureau renvoic la communication du ministre, ainsi
que la lettre de M. Fiard, a la commission de vaccine et
propose d'y adjoindre MM. Hamelet Barthélemy : le pre-
mier en qualilé de médecin du burcau de bienfaisance du
troisiéme arrondissement et comme ayant déjaassisté aux
premiéres expériences; le second comme médecin véléri-
name.-

M. Bousquet demande la parole i l'occasion de celle
communication. La eommission de vaccine, dit-il, a pré-
venu les veeux de I'Académie : clle s'est déja adressée de
son propre mouvement a M. Magendie, a M. Iiard et au
ministre lui-meéme, tant pour assisler aux expériences que
pour élre mise en mesure de les répéter elle-méme. Elle
a abtenu i cet effet de M. le ministre deux petits tubes
conlenant du nouveau cow-pox avee lequel elle a prati-
qué des inoculations. Ces inoculations faites depuis qua-
tre jours sont trop récentes encore pour avoir pu donner
an résultat ; mais 'expérience est en train, la commission
sempressera d'informer I'Académie des résultats.

Incident relatif & la commission orthopédique —
M. Roux monte & la tribune et s'exprime ainsi : Je viens,
aunom de la commission chargée d'examiner le travail
de M. Malgaigne sur la myotomie rachidienne, faire part
a l'Académie des difficultés qui ont surgi dans l'exécution
de sa mission. La premiére chose que la commission crut
devoir faire, c'était d'examiner les sujets opérés qui font
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le sujet du mémoire. A cet effet, M. Malgaigne fut prié
de présenter ces malades a la commission. Il n'en amena
quune seule. La commission fit alors une démarche di-
recte auprés des parents, en les invilant a présenter leurs
enfants i jour déterminé. Deux dimanches furent suc-
cessivement indiqués pour cel examen : une seule jeune
fille fut amenée par sa mére. La commission n'a donc pu
voir jusqu'a présent que deux sujets. Cela étant, nous
nous sommes demandé s'il ne conviendrait pas que les
membres de la commission se rendissent chacun indivi-
ducilement au domicile des malades pour conslater leur
élat, Sur les cing membres qui composent la commission,
trois ont adhéré i celte proposition, deux ont exprimé la
répugnance que leur inspirait cette démavche, et ont dé-
claré ne vouloir pas s’y préter. En cet état de choses, la
commission a jugé & propos de soumeltre ces diflicultés a
I'Académie, afin de savoir si clle doit résigner sa mission
ou si les membres qui composent la majorité doivent se
considérer comme autorisés a passer oulre.

M. Castel : Si j'eusse é1é présent i la séance dans la-
quelle M. Malgaigne a lu son mémoire et demandé l'in-
tervention de I'Académie pour constater des [ails avancds
par un de nos collégues. je m'y serais opposé de toutes
mes forces. Jaurais invoqué la dignité de I'Académie,
Jaurais dit que I'Académie a mission de veiller aux pro-
gris et aux intéréls de la science , et non de servir les
passions. Elle n'est pas chargée surtout de faire des en-
quéles sur tel ou tel traitement dirigé par tel ou tel mé-
decin. Ou en serions-nous s'il fallait, toutes les [ois qu'une
communicalion de cetle nature serait faite par un mem-
bre de cetle Académie, nommer une commission pour
conslater Ja réalité des résultats qu'il aurait annoncés ? 1l
est mal séantl, a mon avis, de mellre aiusi en suspicion
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les lumicres et la bonne foi de nos collégues. Je dis
quiil y a ici un oubli de toutes les convenances, et, de
plus, une impossibilité d'arriver au résultat que I'on
désire; car, en procédant comme on le propose, on ne
parviendra jamais i découvrir la vérité. S'il est temps en-
core de revenir sur une pareille détermination, je vou-
drais qu'il en fut fait la proposition.

M. Adelon : Il y a ici, évidemment, une question
scientifique et une question de personnes. Mais il faut le
reconnaitre, il est bien dificile de les séparer I'une de
laaire. Toule question scientifique implique plus ou
moins une question personnelie. Aussi est-il difficile d'ad-
metire quon doive sabstenic du moment ot des intéréts
personnels sont en cause ; car on serait trés-souvent con-
damné a linaction. De quoi s'agit-il ici? de vérificr les
faits sur lesquels on a appelé l'attention de I'Académie.
C'était & I'auteur du mémoire & metire la commission &
méme de voir les malades. Les malades ont €té convo-
qués, ils ne se sont pasrendus. Que doit faire maintenant
la commission? elle doit se transporter au domicile des
malades ; mais elle ne doitle faire qu'aprés en avoir préa-
lablement prévenu les parents et leur en avoir demandé
Vautorisation. Quant a y aller de force ou par surprise,
ccla n'est point possible 3 ce serait une violation de domi-
cile que lacommission n'a ni le droit ni le pouvoir d’exé-~
cuter. Siles malades se refusent a ére visités, la commis-
sion n'aura point a insister; on ne lui demande pas I'im-
possible; mais du moins elle aura fait son devoir et elle
dira 4 FAcadémie ce qu'elle a vu comme ce qu'elle n'a pas
pu voir. On ne peut done que répondre i la majorité de
la commission de passer outre et d'agir.

M. Roux : Jedemande nne solution. La ecommission
ne peut rester ainsi en suspens; elle a agi jusqu'ici avee
1844. Juin. T. 11 15
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conseience ct avee un grand désiv de connaitre la vérité.
Elle ne s'était pas dissimulé les diflicultés qu'elle pourrait
rencoutrer. Llle a pensé que, malgré ces diflicultés, la
question n’était pas de nature i étre abandonnée, et qu'il
€lail de son devoir de faive un rapport. Il y a done néecs-
sité de prendre une déeision séricuse, qui aide la com-
mission desortir de Pembarras ot elle se trouve. (L'ordre
du jour!)

M. J. Guérin : Je n'abuscrai pas des moments de I'A-
cadémie; je n'ai que pen de mols a dire , el je ne parle-
rai que sur le coté scientifique de la diseussion. Je rappel-
lerai d'abord qu'il y a huit ou neuf mois, & la suite d'un
débat sur la myotomie rachidienne, je demandai sponta-
nément & Académie qu'elle voulit bien nommer une
commission a laquelle je soumeltrais mes malades, et qui
ferait un rapport sur les résultals de ma pratique. Celle
proposition ne fut pas agréée, parce qu'on la trouvait con-
traire aux usages académiques. Cependant, des personnes
qui n'avaient aucune mission pour cela se sont avisées de
procéder elles-mémes i une enquéte sar mes malades sans
mon autorisation et ma parlicipation, et elles ont publié
des résullals qui ne sont pas conformes a la vérité. De la
des débats que toutle monde connail. Dans cettesituation,
j'ai erudevoir m'adresser au conseil-général des hidpitaux,
el provoquer la nomination.d'une commission qui [t
chargée d'examiner mes malades et ma pratique de I'ho-
pital. Cette commission me ful accordée; mais, malgré
mes instances réitérées, elle n'a pas cru devoir s'occuper
des f[aits passés, parce que ces fails se rattachaient a un
débat judiciaire, et elle n'a voulu porter son examen que
sur de nouveaux malades. Elle a done aceepté la seconde
partie de sa mission. Jesuis heureux d’ajouter qu'elle s'cn
occupe avec le plus grand zéle, avec un rare dévouement
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pour la science et la vérité. Que ceux done qui, dans les
circonstances actuelles, invoquent le besoin de 'ane et les
intéréls de lautre pour demander une enquéte, veuiilent
bien attendre. La commission des hopitaux, composée de
membres éminents des Académies des sciences et de mé-
decine, doit, par son aulorité et ses lamiéres, les rassurer
complétement : ellerépondra largement i tous les besoins.
Quant a la commission académique, je déclare que je n'ai
apporlé aucune entrave a son examen ; mais je n'al pas
eru devoir m'y préter, parce que cel examen me parait
avoir plutot le caractére d'une inquisition vexatoire que
d’'une investigation scientifique (murmures et récrimina-
tions de quelques membres) ; et j'ajouterai, parce qu'elle
me parait porter alteinte a mon indépendance eta ma di-
gnité d’homme, de savant et d'académicien.

M. Velpeau : Je demande la parole contre la cléture.
Ce que j'avais prévu au début de cette discussion vient
d'arriver : la question, au lieu des'éclaircir, s'embrouille
davantage. Nous devons done chercher i la ramener a ses
véritables termes. La commission nommée par ['Académie
n'a pas le méme objet que celle dont on vient de parler.
Il s’agit pour nous upiquement de savoir siles malades
dont il est question dans le mémoire de M. Malgaigne
sont bien réellement dans I'état qu'il a signalé. Il ne s'agit
pas ici de telle ou lelle personne en particulier; il sagit
d’une question scientifique; il y a bien une question se-
condaire dans la grande question, mais c'est une afflaire a
part, dont nous n‘avons pas & nous occuper. Des [aits ont
été annoncds; il imporle, si 'Académie veut savoir la vé-
rilé sur ces faits, que la commission accomplisse sa mis-
sion Jusquau bout.

(De loules parts, on demande la eléture de la discussion. )
La cléture est mise aux voix et prononcée.
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M. le président : Reste la proposition de renvoi i la
commission, avec invilation a la majorité de passer ou-
tre. L'Académie, consultée, adopte la proposition.

M. Cloquet : Je demande, en ce cas, qu'on nomme un
aulre membre & ma place. '

M. Roux demande l'adjonction de deux nouveaux
membres & la commission, et il exprime en méme temps
le désir que les deux membres qui composent la minorité
conlinuent #en faire partie.

M. le président : L'Académie I'entend ainsi.

La proposition de M. Roux est mise aux voix ct
adoptée,

M Gerdy : Je demande que la nomination de ces deux
membres soit faite au scrutin.

M. Velpeau : 11 doit &re bien entendu que les deux
nouveaux membres auront i se conformer au veeu de la
majorilé.

Sur la demande de M. Gerdy, la nomination de ces
deux membres sera [aite au scruting elle aura lieu dans la
séance prochaine.

Caleul et fistule vésico-vaginale, — M. Ségalas pré-
sente une {emme qui élail affectéc d'un caleul vésical et
d'une fistule vésico-vaginale, et qui est parlaitement gué-
rie de lune et de I'autre de ces maladies.

Tout le monde sait, dit M. Ségalas , que les fistules
vésico-vaginales sont trés difficiles a guérir, et I'Académie
se rappelle qu'il y a peu de temps, un de ses membres les
plus distingués, le chef d'un grand service chirurgical ,
est venu annoncer, dans celle enceinte, que la guérison
des fistules vésico vaginales avee perte de substance est
presque toujours impossible. Cette thése, M. Blandinl'a
svutenue, une pidee d'anatomie pathologique a la main,
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picce prise sur une femme ehez laquelle il avait opéré la
suture dans ie but de remédier & un désordre de celte
nature. Notre honorable collégue se défendait sur la po-
sition des uretéres, qui sont presque nécessairement in-
téressés dans la fistule dont il s'agit.

D'un aulre colé, personne n'ignore que les calculs vé-
sicaux sont assez rares chez les femmes. Jai done lieu
d'espérer que I'Académie verra avee quelque intérét une
femme qui élait affcetée tout a la fois d'un caleul vésical
et d'une fistule vésico-vaginale, et que jai eu le bonheur
de rendred un étal parfait de santé.

Cette [emme est venue me trouver, il y a quatre ans,
aprés avoir recu les soins de plusieurs chirurgiens de
Paris, nolamment ceux de deux de nos collégues.

L’exploration me fit reconnaitre une fistule vésico-vagi-
nale, qui étail la conséquence d'un accouchement labo-
rieux, et une pierre vésicale, qui me parut étre l'effet
de cette premi¢re maladie , ou plutét du catarrhe vésical
dont elle était accompagnée.

Je détruisisla picrre sans peine; ce fut 'afTuire de deux
séances de lithotritie; puis je m'occupai de la fistule. Ta-
vais remarqué, en [étudiant au spéeulum, que pendant
Papplication de cet instrument , lurine, qui d'ordinaire
coulail sans cesse, ne sortait plus par I'ouverture acciden-
telle, et je résolus de tirer parti de cette observation pour
le traitement. Je placai une petite sonde de gomme élasti-
que dans la voie naturelle des urines ; puis je posai le spé-
culum dont je m'élais servi pour I'exploration, et qui
n'était autre que mon spéculum conique a quatre valves
ctidéveloppement, lequel est disposé de maniére i rester
en place quand une fois il a é1é ouvert dans le vagin;
ensuite je procédai a la cantérisalion des bords de la fis-
tule avec le nitrate d’argent. Le spéculum fut conscrvé
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pendant deux jours; au bout de ce temps, son séjour
devint douloureux, et je le retirai, tout en laissant dans
Puréthre la sonde que j'y avais établie, et qui formait si-
phon.

Cetle premiére opération fut suivie d'un résultat avan-
tageux ; la fistule perdit plusicurs lignes de son diamétre.
Je répétai @ plusieurs reprises la cautérisation avec les
précautions indiquées, et toujours avee une amélioration
notable. Plustard je me bornai & de simples cautérisations,
avee le soin de faire vider la vessie par la malade i des
intervalles rapprochés. Aprés trois mois de ces pratiques
successives, la fistule était fermée, et depuis elle ne s'est
pas ouverte. Je crois étre en droit d’afirmer que la guéri-
son st consolidée.

M. Amussat demandess'il s'agissaitbien réellement d’une
fistule vésico-vaginale, ou bien d'une fistule uréthro-vagi-
nale. On a souvent confondu 'une avee Uautre, dit-il, ce
qui expliqre certaines guérisons de fistules vésico-vagi-
nales que 'on a prétendu obtenir. La différence est ellec-
tivement trés-grande sous le rapport de la curabilité, Tout
le monde sait qu'il est facile d'obtenir Ja guérison d'une
fistu'e uréthro-vaginale; j'en ai guéri moi-méme un asscz
grand nombre, tandis que je ne connais pas un seul cas
de guérison réelle de fistule vésico-vaginale.

- M. Ségalas : C'était une fistule vésico-vaginale et non
uréthro vaginale, comme parait le eroire M. Amussal. La
preuve, cest que I'urine s'échappail incessamment par la
plaie, ce qui n'aurait point licu avee une fistule uréthro-
vaginale. D'ailleurs, rien n'élait plus facile’que de s'en
assurer avec le spéculum.

sEANCE DU 11 JuIN. — Suile de lincident relalif a la
commission orthopédique. — M. Roux : J'ai demandé
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la parole§ ¢’¢st pour prier en mon propre nom M. Gué-
rin de vouloir bien s'expliquer sur son refus de se priter
aux recherehes de la commission. Je ne comprends pas
i:.c-urquui, aprés avoir demandé lui-méme dans le temps
une commission pour le méme objet, maintenant qu'une
commission existe, non-seulement il se refuse a la mettre
a méme de s'éclairer, mais encore il apporte des entraves
i son exercice. Je ne puis m'expliquer une pareille ma-
niére d’agir. Si M. Guérin persiste, je le déclare, il sera
impossible que la commission accomplisse sa mission.

M. Louis : En npommant une commission pour
lui rendre compte du mémoire que M. Malgaigne
lui a présenté sur la myotomie rachidienne, I'Aca-
démie veul, sans aucun doule, savoir i quoi s'en leniv
sur la valeur de cette méthode ; et, pour atteindre ce
but, la commission nommée par 'Académie n’a quiune
chose & [aive, étudier les faits puisés dans la pratique de
M. Guérin. Mais M. Guérin n’a pas gudéri lous les ma-
lades surlesquels ii a pratiqud la myotomic rachidienne ;
et pour juger la valeur de sa méthode, il fandrait au
moins connaitre les individus qu'il a traités, ¢t quil con-
sidére, lui, comme guéris, et quon ignore absolument;
en sorle quey quand aucun des malades dont parle
M. Malgaigne dans son mémoire, ne serail guéri, on ne
pourrait en rien conclure contre les assertionsde M. Gué-
rin, qui pourra et devra toujours dire : les malades que
vous examinez ne sont pas ccux que je considére esmme
guéris. Evidemment, tanl que fa commission ne connai-=
tra pas tous les malades traités par M. Guérin, elle n’aura
pas les données du probléme, clle sera dans une espéce
d'impasse; et M. Guérin serait-il aussi pen véridique
que je le erois sineére, lo commission ne connaissant
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qu’une petite partie des faits tirés de sa pratique, ne
pourrait le prouver.

Maintenant, Messieurs, et cela doit étre évident pour
tous ceux d’enlre nous qui veulent hien y réfléchir, et
qui n'ont d’'autre intérét, dans celte circonstance, que
celui de la vérité, en nommant une commission pour
examiner des faits tirés de la pratique de M. J. Guérin,
sans son assentiment et méme contre sa volonté, I'Acadé-
mic fait une chose inouie, probablement sans exemple,
et qui doit en définitive répugner i chacun de ses mem-
bres, Que dirions-nous, en cffet, Messieurs, si, aprés
avoir annoneé un résulat thérapeutique queleonque,
I'Académic décidait, sans notre assentiment, qu'une
commission sera nommée pour savoir si les faits que nous
annoncons sont tels que nous les indiquons? Vous vous
révolieriez sans doule & la pensée d'une pareille préten-
tion; et ce qui vons révolterait pour vous, vous voulez
I'imposer 4 un autre! Messicurs, ce n'est pas de la jus-
tice.

M. Guérin : Il y a dix mois, j'ai demandé i ' Académie
de vouioir bien nommer une commission pour exami-
ner mes méthodes, et suivre ma pratique; il n'y avait
alors qu'une question purement scientifique en cause;
I'Académie ne erut pas devoir accéder & ma demande.
Elle n'ignore pas que depuis d'autres questions se sont
substiluées i la question scientifique. Un médecin, avee
des intentions et un but que je livre & lappréciation de
I'Académie, est venu lire un mémoire sur les résultats dua
traitement de mes malades § el alors qu’on m'avait refusé
une commission, on en a nommé une pour l'examen de
ce mémoire que "'on voudrait mainlenant m'g'.wpa.mr. Or,
jem'ai pas voulu et ne veux pas me préter a un débat dont
I’Académie n'a a allendre que du scandale.
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M. Gerdy : Fentre tout-i-fait dans la pensée de
M. Louis. Oui, assurément, il ne serait ni convenable,
ni digne, dans les circonstances ordinaires, d’examiner les
malades d'un de nos eollégues j ce serait non-seulement
inconvenant, mais ce serail méme une action coupable.
S'il en était ainsi, je me rendrais volontiers aux obser-
vations qu'on vient de nous faire. Mais s'il arrive qu’un
médecin dise un jour: Jai fait des cures merveilleuses,
J'2i guéri ce que les autres chirurgiens ne savent guérir,
et quen disant eela il n’en donne pas la preuve, ohl je
dis alors que de pareilles assertions ne peuvent pas passer
sans contréle, lorsqu’elles sont émises surlout par un
homme de valeur ; il devient indispensable, dans ce cas,
de chercher a connaitre la vérité. Cest un droit pour
tout le monde, c’est un devoir pour la presse médicale
de s'enquérir de la réalité des faits. Et si, dans de pa-
reilles circonstances, la presse médicalea acquis des con-
victions opposées, ¢'est son devoir de le dire,

Or, dans I'élat actuel des choses, lorsque les uns disent
oui, les autres non, il faut donc examiner. Et comme les
choses se sont passées comme je viens de le supposer, les
hommes de la presse qui ont cherché a voir les faits ont
rempli leur devoir. Je ne comprends pas qu'on vienne
nous dire : on n'a pas le droit de voir les malades d’un
confrére, Ne semble-t-il pas que le malade est la chose
du médecin, que c'est une sorle de béte de somme dont
il fera tout ce qu'il voudra. Je ne crois pas que ce soit
ainsi qu'on doive envisager les questions qui intéressent
la seience et Phumanité. Il peut se faire qu'il y ait ici des
animosités, des haines en jeu, mais cela nous importe
peu; puisque M. Guérin a fail des guérisons merveil-
leuses, je le suppose, du moins, je le supplie de nous les
faire voir. Je dis que du moment ou il a avancé de pa-
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reilles assertions, il est obligé d'en (aire la preuve ; el s'il
s’y refuse, chacun de nous a le droit de chercher i sa-
voir ce qu'il en est. Puisque la commission a vegu de I'A-
cadémie celte mission, elle doit se considérer comme
d’antant plus obligée de la remplir, qu'elle a été publi«
quement injuriée. 1l est du devoir de la commission d’al-
ler jusqu’au bout sans se préoccuper des obstacles qu'on
lui opposera, On parle de je nesais quelles convenances;
les convenances me touchent peu lorsque des devoirs sont
en jeu,

M. Velpeau : Il nes'agit pas, comme on le dit, d’aller
voir les malades d'un médeein 5 il est possible que quel-
ques personnes aient vu la chose ainsi; mais I'Académie
n’a pu se méprendre a-ce point; il s'agitici de juger une
méthode. On a dit: voili une méthode avee laquelle on
guérit les déviations de I'épine; une aulre personne est
venue vous dire : cen'est pas. L'Académie doitchercher i
savoir i quoi s'en tenir & cet égard. Clest évidemment 1a
une question de seience.

M. Blandm : Je n'avais point U'intention de prendre la
parole dans eette discussion ; je pensais gue, faisant partic
de la commission des hopitaux, je devais m'abstenir. Mais
M. Desportes a prononeé des paroles qui ne me permet-
tent pas de garder plus longtemps lesilence. La commis-
sion des hépitaux est bien réellement ehargée d'examiner
lout ce qui atrait i la pratique de M. Guérin, y compris
la myotomie rachidienne, et vous pouvez ¢ire bien certaing
qu'elle ne manque pas d'examiner cetle méihode avec
toute l'attention qu'elle mérite, et de chercher & savoir si
cette opération doit ou non rester dans la science. Quant
dmoi, je ne me départirai pas de ma mission que je n'aie
été complélement édifié sur ce pointy et dés lors jen
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prends 'engagement, la discussion sera provoquée icisur
celle question.

La commission, dites-vous, est [rappée de discrédit.
Que répondre i cela, messieurs ? Savez-vous de qui elle
se compase, celle commission ! De M. Louis, de M. Ser-
res, de M. Breschet, de MM. Jobert, Rayer, P. Dubois,
et enfin de moi-méme, qui ai lhonneur d'en faire partie.

Je sais bien que lorsque nous aurons fait notre rapport,
on viendra nous dire que cela ne faitrien alaquestionsou~
levée maintenant devant I'Académie ; que la commission
académique peut seule la juger. Eh bien! je dis que ecla
n'est pas possible. Si une commission pouvait étre frappée
de diserédit, ce scrait la commission que vous avez nom-
mée, carsa mission estimpossible. Quand bien mémecctte
commission en viendrait, je le suppose, & reconnaitre que
les malades dont parle M. Malgaigne ne sont pas redres-
sés, cela jugerait-il la question ? Pas le moins du monde;
car elle n'aura jamais que des documents incomplets et
par conséquentsans valear. Le nombredesmalades qu'elle
pourra voir ne seraqu’une trés petite fraction des malades
que M. Guérin atraités, Comment saura-t-clle 2 quelle caté.
gorie du relevé de M. Guérin ils apparticnnent, s’ils ont
été portés comme guéris, améliords, ou non guéris? Et,
dans le eas on elle ne rencontrerait pas de casde guérison,
comment apprécicrait-elle le degré d’amélioration que la
méthode aurait produit 7 Ces malades, aucun des mem-
bres de la commission ne les aura vus ni avant le traite-
ment, ni pendant le traitement. Or, comment veut-on
apprécier des résultats dans de semblables conditions ?
Clest de toute impossibilité.

Youlez-vous savair maintenant comment procéde la
commission des hdpitaux? Elle se réunit réguliérement,
elle examine les malades avant le traitement, clle les voit
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opérer, clle se les fait représenter aprés Popération ;
enfin elle les reverra tous aprés lear complet traitement.
Elle voit, suit, examine tout avee le soin le plus minu-
tieux ; toules les opérations sont faites sous ses yeux, elle
voity touche les museles divisés, elle met le doigt dans la
plaie j rien n’échappe i sa serupuleuse attention, et lors-
quelle aura tout vu, lorsqu'elle en saura assez pour sa
conviction, elle viendra dire tout ce qu'elle saura, tout ce
qu’elle aura vu.

Je erois doncqu’on pourraitavee raison retournerla pro-
position de M. Desportes et dire d’avance que la commis-
sion de I'Académie n'aboutira i rien, ne prouvera rien, et
que le but qu'eile se propose ne sera point atteint. La
commission des hopitaux, auconltraire, se trouve dans les
meilleures conditions possibles pour étudier la question,
el a moins que vous ne lui fassiezUinjure de croire quielle
pourrait manquer a sa mission, elle seule est apte & la
juger.

M. Barihélemy: On a proposé l'ordre du jour, c'est.
i-dire la nomination de deux membres ; j’ai demandé, et
jeréitére mademande, qu’on n'adjoigne point de noaveaux
membres a la commission, persuadé que cetle commission
ne fera rien, qu'elle ne peut rien faive. Je regretle sincé-
rement que cetle commission ait €lé nommée et qu'elle ait
recu une pareille mission. Que s'est-il passé 2 un méde-
¢in 4 lu un mémoire, ou plutdt un travail d'ot il n’est pas
diflicile de faire sortir un acte d'accusation contre un de
nos collégues. Ih bien! je dis qu'il y a eu inconvenance
de la part de I’Académie & sanclionner un pareil acte par
la nomination d’une commission, et qu'elle a agi dans
celte circonstance contre sa dignité, La dignité d'une
Académie se compose, aprés lout, de la dignité de chacun
de ses membres. Si on laisse attaquer une fois la considé-

page 284 sur 624


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1844x02&p=284

ACADEMIE DE MEDECINE. 285
ration de l'un d’entre nous, ce sera demain le tour d'un
second, puis celui d'un troisiéme ; et je le demande, une
lois engagé dans celle voie, que deviendrala considération
de I'Académie elle-méme ? quelle opinion en aura t-on
dans le monde ? Je crois done qu'au lieu de permettre
qu’on dressit une enquéte sur 'un deses membres, PAca-
démie aurait di passer i l'ordre du jour ; mais enfin elle
ne la pas fait. Quelle doit étre dés ce moment la conduite
de la commission? L'auleur du mémoire a pris ['engage-
ment de lui fournir tous les élements propres a former sa
conviction ; il a agi en conséquence, mais il parait qu'il
s'élail lrop avaneé, et il n'a pas pu tenir son engagement.
Les personnesqu'il aconvoquées ne se sont pas présentées,
Eh bien ! il me semble que dans celte circonstance la
commission a fait tout ce qu'elle pouvait,Iplus méme peut-
étre gu'elle ne devait faire. Cependant elle ne s'en est pas
tenue lig elle a eru que pour remplir sa tiche jusqu'au
Lout, elle devait aller elle-méme chez les malades. Ja-
voue que je ne peux pas approuver cette démarche; je
partage pleinement i cet égard les scrupules des membres
de la minorité. La commission a terminé sa mission du
moment ottles malades convoqués nese sont point présen-~
tés. Agir autrement, aller frapper aux portes des malades
d'un de nos collégues, sans son aveu, ce n'est pas la de la
diguité. Voili pourquoi je demande que la commission
reste telle qu'elle a été composée, et sen Lienne a ce
qu'elle a fait jusqu'ici, ou qu'elle se borne, s'il y a lieu, a
Fexamen de la question scientifique. Clest dans ce sens
que je propose l'ordre du jour.

M. Adelon : Jai demandé la parole pour faire voter la
cloture. L'Académie doit étre, ce me semble, suffisam-
ment instruite pour voter. La premitre question sur la-
quelle elle doit voter est la proposition qui a été faite
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dans la derniére séance; la seconde serait de passer a 'or-
dre du jour sur toute la question, vu l'impossibilité re-
connue de procéder a 'examen des faits. Javoue mainte-
nant que si j'avais assisté i la séance o a été faite la com-
munication de M. Malgaigne, jaurais volé contre la
nomination d’une commission, et aujourd hui que je suis
mieux informé par tout ce que je viens d'entendre el ce
qui vient de se passer sous mes yeux, je volvrai pour
Fannulation de ce quia 61é fait.

Je demande done gu'on vote d'abord sur lacléture de la
discussion, et en second licu qu'on vole successivement
sur les propositions qui ont ¢té faites.

M. le Président: Je vais mettre aux voix Iordre du
jour de la derniére séance, c'est a-dire la nomination de
2 membres. On passe au vote : 20 membres Iévent la main
pour lordre du jour, 25 votent contre, L'ordre du jour
est rejeté.

Le Président met aux voix la proposition de M, Pari-
set qui consiste & annuler la commission, 23 membres
volent pour, 25 contre. La proposition est rejelée.

‘n conséquence, la proposition de M Barthélemy cst
adoptée, etlacommission reste constituée lelle quelleélait.

La séance est levée au milieu de la plus grande agitation.

Question des ophthalinies, — M. Bérard maintient
I'utilité délablir entre les dilférentes ophthalmies une
distinction basée sur les élémenis analomiques de Feil :
puis, abordant la question de la spécilicité des ophthal-
mics, il ne croit pas la science assez avancée pour ad-
mettee que chez un sujel serofuleux Fophthalmie revétira
des caractéres particuliers en rapport avee la maladie
scrofuleuse, qu'une modification analogue aura lien
chez un goulteux, chez un syphilitique, ete. 1l nie qu’il
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y ait des ophthalmies en rapport avee les maladics cuta-
nées, telles que la variole, la rougeole, la scarlaline, ete.

M. Gerdy : Il s’agit de savoir si 'on doit ou non ad-
mettre des espéces en ophthalmologie et quelles sont ces
espéces. Et d'abord que doit-on entendre par espéces
morbides? Du temps de la doctrine physiologique, on
disait : il n'y a point d'espéces morbides? il n'en est pas
en pathologie comme en histoire naturelle. Les physiolo-
gistes entendaient le mot espéce i leur fagon ; il est évi-
dent gquion ne peut pas entendre la méme chose par ce
mot en médecine et en histoire naturelie. Hl n'y a point,
a proprement parler, d’espéces dans la nature; il n'y a
que des individualités ; nous devons done entendre par
li une différence assez notable entre des individus du
méme genre pour que ees individus meritent d’étre dis-
tingués.

En général, dans les sciences pathologiques, sur quoi
fonde-t-on les espéces? Pour les uns, elles se fondent
uniquement sur la distinction des éléments anatomiques ;
pour d’aulres, au contraire, ce sont les propriélés vitales
qui en sont le point de départ. Voyons quelle est de ces
deux maniéres de voir la plus conforme d la vérité. Tei
M. Gerdy, aprés avoir appliqué ces deux modes d’ana-
lyse & quelques maladies prises comme exemple, en fait
ressortir Ja néeessilé de fonder la distinction des espéces
sur les différences des phénoménes dont les mémes tis-
sus peuvent étre le siége, et non sur la différence de ces
tissus eux-mémes; non que cette distinction n'ait aussi
son imporlance, mais une importance relative beaucoup
moindre, et telle que la considération du tissu ne joue
qu'un réle secondaire.

Arrivant ensuite a la question, M, Gerdy, aprés avoir
examiné comment on divise les ophihalmies et critiqué
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les divisions et subdivisions infinies qui ont éié éiablics
dans les deux systémes opposés, présente le lableau sui-
vant qu'il oppose a cclui que vient de tracer M. Bérard.

Examinons d’abord les causes. Il est, comme on le sait,
des sujets plus particuliérement disposés que d'aulres
aux inflammations de I'eeil. Chez eux, sous 'influence des
moindres causes, cet organe s'enflamme : ¢’est une fois
la conjonctive qui se prend, une autre (ois la cornée, une
troisiéme fois une autre partie de I'wil, bien que la cause
soit toujours la méme. L'hérédité est une cause prédis-
posante asscz commune d'ophthalmie. Eh bien! lon voit
dans la méme lamille et sous influence de la méme cause
héréditaire, toutes les formes de l'ophthalmie se mani-
lester. L'ophthaimie des nouveau-nés, la conjonctivite
palpébrale par excellence, suivant les ophthalmologistes,
nwenvahit-elle pas la totalité de 'wil avec wne rapidité
eflrayante ? et Pophihalmie d'Egypte, et lophihalmie des
armées, n'est-ce pas un singulier abus de langage que de
les désigner du nom de conjonclivite ?

MM. Velpeau et Bérard disent qu'on ne peut pas re-
connaitre a des signes propres une ophihalmie scrofu-
leuse. Sans doute on ne reconnaitrait point une ophthal-
mie scrofuleuse, si Uon enveloppait le sujet de maniére i
ne laisser voir que ses yeux ; mais & la vue des caractéres
généraux qu'il offrira,sera-t-il possible de la méconnaitre?
1l en est de méme pour les ophthalmies rhumatismales,
syphilitiques, et généralement pour toutes les ophthal-
mies spécifiques, que I'on ne peut reconnaitre que par
leur liaison avee telle ou telle diathése. Elles n'ont point
de caractéres anatomiques particuliers, mais une modalité
particulicre dépendante d'une disposition générale de
I'économie. Iin un mot, les causes appelées scrofule, rhu-
matisme, syphilis, etc., sont bien des canses réelles d'oph-
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thalmies. J'en dirai autant de la gonorrhée, de certaines
maladies cutanées, de laffection morbilleuse, etc.

Si nous examinons les caractéres matériels des diflé-
rentes ophthalmies,nous verrons que, quel que soitletissu
malade, il offre toujours i peu prés les mémes lésions;
<est toujours de la rougeur, de linjection, de la tumé-
faction, des épanchements, du ramollissement, des gra-
nulations, des adhérences, ete.; telles sont, i pen d'excep-
tions prés, les lésions que Ion retrouve dans tous les
tissus de I'eil lorsqu'ils sont enflammds.

Voyons les symptomes. Ce sonl des troubles divers de
sensation 3 tantét une simple démangeaison , tantét un
picottement plus vif. La démangeaison se rencontre plus
spicialement dans la conjonetivite, mais elle ne lui appar-
tient pas exclusivement. Jly a enfin une sensation de cha-
leur et un sentiment de tension qui sont communs & tous
les tissus enflammés.

Passons aux troubles fonetionnels. La photophobie se
présente en premiére ligne. 1l a été dit bien des choses
sur le compte de la photophobie. Comme tous les autres
symplomes avaienl é1é départis entre tous les lissus de
I'eil & Uexception de la rétine, on a d'abord songé A faire
de ce symptome lattribut spécial de la rétine. D'autres
l'ont affecté & Iiritis 3 puis d'autres i la kératite ; puis plus
spécialement a Tuleération de la cornées enfin. M. Bé-
rard, n'admellant aucune de ces explications, place & son
tour le siége de la photophobie dans le cercle ciliaire, et
erée une nouvelle maladie, une cilite. J'ai voulu, de mon
cOté, vérifier ce quil en est. Le lendemain méme du
jour ou cette discussion a é1é engagée, jai vu a la Cha-
rité plusicurs malades affectés d'ophthalmie. Chez I'un
d eux, qui avait une photophobie intense, la cornée élait
saine et parlaitement trausparente; un second qui avait

1544, Juin. 19
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des uleérations @ la cornée, n’éprouvait point de photo-
phobie. Enfin tous les autres sympidomes, tels que brouil-
lards, sécrétions morbides, larmoiement, ete., sont com-
muns @ toutes les formes, a toutes les espéces d'ophthalmies
etnon propres en particulier i telle outelle espéce, comme
on le prétend.

Stance pu 18 suiN. — Flistules vésico-vaginales. —
M. Blandin a la parele i I'oceasion du proeés-verbal de
l'avant-derniére séance. 1l a é1é question, dit-il, dans
celle séance, des fistules vésico-vaginales. M. Ségalas, a
P'oceasion d’'un eas de gucrison d’une fistule de ce genre,
a dit que j'étais venu déclarer dans cette enceinte que la
guérison des fistules vésico-vaginales était presque tou-
jours impossible, et qu'h 'appui de ma proposition javais
présenté une pi‘ee pathologique prise sur une femme de
mon service, sur laguelle j'avais cherché a remédier 4 un
désordre de cetle nature. M. Ségalas a commis iei une
crreur, involontaire sans doute, en disant que celte
femme élait morte dans mon seryvice, Il y a en de sa part
confusion de deux sujels différents. Je désirais d'abord
reclifier ee point la, Quant i ee que m’a fait dive ML. Sé-
galas dans sa communication, jai dit effeclivement que
les fistules vaginales sont généralement trés-difficiles a
gucrir, surionl les grandes fistules du fond de la vessie.
Clest un fail que personne ne conteste 3 mais ce que j'a-
vais cu surloul en vue de montrer alors, ¢'était la cause,
le pourquoi de cette difficulté ; e fut dans ce but que je
présentai la pigce pathologique en question.

Javais besoin de rappeler cette cireonstance, parce qu'il
m'a semblé, daprés la maniére dont M. Ségalas a repro-
duit les fails qui me concernent, et le sens qu'il y a atti-
cheé, que le fait quil venait faire counaitre déposaity a ses
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yeux, contre ce que j'avais voulu prouver; ce qui n'est
point.

L’observation de M. Ségalas est d'ailleurs trés-intéres-
sanle, c'est un cas de guérison trés-heureux sans doule ;
mais je ne erois point qu'il ait eu affaire a une fistule réel-
lement vésico-vaginale; je crois bien qu'elle pouvait inté-
resser un peu la vessie ; mais elle devail étre plutdt uré-
thrale que vésicale.

M. le secrétaive perpétuel donne lecture de la letire
suivante de M. Ségalas sur le méme sujet :

« Dans ma communication du 4 de ce mois, jai com-

mi une erreur qu’il est de mon devoir de rectifier.

« Afin de légitimer Ja présentation que je faisais d'une
[emme guérie d'une pierre vésicale et d’une fistule vésico-
vaginale, javais cru nécessaire de rappeler que la pre-
mifre de ces maladies estrare chez les femmes, et que la
seconde est considérée par les chirurgiens comme trés-
difficile & guérir; et, a 'appui de cette derniére partie de
ma proposition, j'avais dit qu'un des membres les plus
distingués de la compagnie avait, il y a peu de temps, sou-
tenu cette thise, une pitce d'anatomie pathologique i la
main. Jusque-la, j'étais dans le vrai ; mais Jai cessé de
Iétre, quand, trompé parides renseignements inexacts,
Jai ajouté que cette piéce, qui montrait une fistule vé-
sico-vaginale intéressant les deux ureléres, avait été prise
sur une femme opérée par M. Blandin ; j'ai confondu la
femme qui a succombé avec une autve femme ailectée
¢galement d'une fistule vésico-vaginale, et traitée par
notre honorable colligue. »

M. Velpeau : Je ferai remarquer que la femme qu'a
gucrie M. Segalas étail en méme lemps caleuleuse. Or,
il y a plusieurs exemples dans la science de fistules vési-

page 291 sur 624


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1844x02&p=291

292 SOCIETES SAVANTES.

sales entretenues par des caleuls, el qui ont guéri spon-
tanément du moment ou ces calculs ont été extrails, ce
qui parait étre parfaitement le cas de la malade de M. S¢-
galas,

Siaxce pu 28 mar. — Scorbut &' Adrabie. — M. Parisel
esl appelé a la tribune pour lire un rapport sur un mé-
moire de M. Lachése , ayant pour titre Scorbut d.d-
rabie.

Le 10 mars dernier, M. le docteur Lachése, ex-méde-
cin principal des armées égypliennes, a soumis a votre
examen un mémoire de sa composition, intitulé : Scorbut
d' Arabie, dit improprement pleie du Hedjal. Yous
avez remis & M. HRoche et & moi le soin de vous faire un
rapport sur ce travail. C'est un devoir que nous remplis-
sons aujourdhui.

Le scorbul est une maladie aussi ancienne que le
genre humain. Les causes qui la font naitre ont du
se rencontrer dans tous les lieux et dans tous les
temps. Cependant elle avait été rarement observée et
décrite. Vers la fin du quinziéme si¢ele, et presque au
moment ot parul la suette anglaise et la maladie véné«
rienne, la pavigation ayant pris tont a conp en Europe
un grand développement, le scorbut sembla se dévelop-
per avec elle. Ses progrés dans les nations du Nord
furent si élendus et si rapides, qu'on le prit, comme les
premiéres maladies, pour une maladie nouvelle, et
méme pour une maladie contagicuse; double erreur
quont partagée Wierus, Cilois, I'riend lui-méme et
quelques-autres, mais quiont solidement réfutée Senneret,
FForestus, Van Swieten, Richter, Lind, Coray, ete,
Richter surtout a démontré que sous les noms de grande
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rate et d'ileus hematites, Hippocrale a déerit le viritable
scorbut, affection qu'il avait vue sinon dans la Gréee,
du moins dans les parties froides ef humides de la
Thrace, ou méme en Béolie, prés des marais d'Ascra ;
mais le scorbut élait encore dans d’autres contrées, et
précisément dans la région humide et chaude on I'a
observé M. Lachése. Du temps d'Auguste, en effet,
parmi les peuples qui occupaient UArabie, les habitants
de Saba et de Gharra, possesseurs des pierres les plus
précieuses et des parfums lvs plus exquis, étaient les
hommes les plus riches de la terre. Comme ils ne lais-
saient sortir de chez eux rien de ce que les échanges y
faisaient entrer, ainsi que le faisait Palmyre, ainsi que
Font fait longtemps les Indes Orientales, ils avaient, avec
le temps, amassé des trésors infinis. Ils s'élaient hili des
maisons magnifiques, toutes du plus beau marbre; les
portes, les murs, les loits élaient ornés d'ivoire, d'or,
d’argent, incrustés de béryl et d'émeraudes; le méme
céelat brillait dans Uintérieur. On y voyail unc immense
quantité d’ouvrages en or et ¢n argent; des lits, des tré-
pieds, des cratéres, des vases & boire. lls [aisaient de leur
or importé ce que faisaient de leur or natif les habitants
de la Bétique, ils s'en servaient pour les usages les plus
comniuns. Ces détails étonnants, vous les trouvez dans
Strabon, qui les avait trouvés dans Artémidore, dans Al-
galharchide et dans Erathosiéne. Or, vous savez ce qui
arrive 4 un peuple opulent et paisible, lorsqu'il entre en
communication avec un peuple avide et guerrier, Auguste
voulut avoir les Arabes pour alliés ou pour sujets. Il fit
passer Elius Gallus d’Egypte en Arabie. Gallus assiégea
des villes, gagna des batailles, et ne perdit par la guerre
que sept soldais ; presque tout le reste lui fut enlevé par
les marches, le climat, la faim, la soil, et surtout par les
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maladies. Or, entre ces maladies figure celle sur laquelle
M. Lachése a écrit son mémoire, et cette maladie est le
scorbut : maladie qui nous est encore si familiére. Ce
sont, en effet, de part et d'autre, les mémes causes, les
meémes symptomes, les mémes progrés, les mémes indi-
cations, le méme traitement, le méme succés. M. Lachése
en a obtenu d'inespérés, et son mémoire offre sur tous
ces points de vue des observalions pleines d'intérét et
tout & fait décisives.

Les siécles ne font guire que se répéter. Les expédi-
lions tentées de nos jours en Arabie par le vice-roi d'E-
gypte ont été comme la contre-épreuve de l'expédition
d’Elius Gallus. Si elles n'ont pas eu le méme motil, elles
ont en le méme résultat. De plus de cent mille hommes
jetés & plusieurs reprises en Arabie par le pacha, il n’en
est revenu en Egypte qu'un trés-petit nombre. Employé
dans une de ces guerres, et témoin de tant de désastres,
M. Lachése, autorisé par les heurcuses guérisons qu'il
avail opérées, transmit au gouvernement égyptien, pour
la conservation de I'armée, des conseils qui eussent rendu
le résultat moins lunaste, et peut-éire assuré le suceés de
de l'entreprise. Mais dans l'entrainement des affaires, et
lorsque les choses sont depuis longtemps sur un cerlain
pied, la force de I'habitude prévaut, et il est irés-difficile,
méme aux gouvernements les plus appliqués, dadopter
ou méme de comprendre ce qu'auraient de favorab'e les
innovations les plus simples et les mieux entendues.
Celles que proposait M. Lachése, seulement pour amélio-
rer la nourriture des soldats, ne furent point écoutées. I
se démit de ses fonctions et rentra en Egypte, donnant
ainsi un grand exemple de probité médicale, aprés. en
avoir donné de savoir et d’habileté.
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Il donne également dans son mémoire un exemple de
bonne logique. Les anciens désignaient la méme maladie
sous les noms de grande rate, d'ileus sanglant, de sioma=
cace et descélotyrbe , c'est-i-dire sous des noms lirés
arbitrairement de tel ou tel sympldme essentiel ou ucees !
soire ; sofle de synonymie trés-propre i jeter de la conflus
sion dans les idées. Le nom de scorbut nous vient da
Nord ; si dans le Nord ce terme a quelque signification, il
n'en a point parmi nous, ¢t, par cela méme, je le trouve
préférable i tous les autres, dans ce sens, que ne dési-
gnant aueun symptéme en particulier, il les rappelle tous
i lesprit. En Orient, le nom est tiré du lieu ot le mal se
formes on lappelle plaie de 'Hedjat; appellation qui dit
o le mal vient, sans dire ce qu'il est, sans en indiquer la
nature et les causes. I"aute de recherches plus approfon-
dies, on considérait'cette plaie comme un produit inévi-
table du sol, el conséquemment comme un mal incura«
ble. M. Lachése fait voir que ce mal n'est qu'une ca-
chexie qu'il serait aisé de prévenir par de bons aliments,
et que lon guérit par des moyens connus. Or, telle
est la liaison des idées ¢l des termes, que, pour ou-
vrir les yeux des médecins sur la plaie ’Hedjnt et leur
apprendre i la traiter désormais, il aura suffi de lui don-
ner son véritable nom j service que jlose égaler par les
conséquences a une importante découverte. Il fait voir en
outre quel pernicieux caractére cette cachexic imprime &
toute maladie accidentelle qui s’y joint, qui n'a que trop
souvent une issue funeste, et qui par eile-méme serait
sans danger; remarque qui autoriserail a croire qu'aucune
maladie n'est aueunement simple, et que, soit en bien
soit en mal, elle emprunte toujours quelque chose de la
diathése actuelle, comme le dit Hippoerate.

(e qui prouve ce que j'avance, c'est que la diathése
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scorbutique une fois élablie, une égratignure im[;ermp
tible faite a la jambe devient un uleére affreux, et que
d'anciennes cicatrices, jusque la trés-solides, souvrent
spontanément. On a méme vu le cal d’'anciennes frac-
tures se dissoudre, et les [ractures reparaitre, L'ime elle-
méme a ses plaies, pour ainsi dire ; le scorbutique lan-
guissant, abattu, désespéré, brisé par la fatigue, bmilé
par la soif; et, n’ayant pour I'étancher qu'une cau saumi-
tre, tiéde el croupie, soupire avec douleur au souvenir de
I'Egypte qu’il ne verra plus, et de la déliciense fraicheur
de I'eau du Nil dont il ne sera plus abreuvé; sorte de
supplice rendu intolérable, et qui fut si cruel pour I'équi-
page de l'amiral Anson dans Iile de Juan Fernandéz,
comme il I'était en Arabie pour les jeunes soldats que
M. Lachése avait sous les yeux.

Nous avens I'honneur de vous proposer de renvoyer
au comité¢ de publication le mémoire de M. Lachése,
d'adresser des remerciments & l'auteur, et d'inserire son
nom sur la liste des [uturs correspondants.

M. Rochoux : Il est dit daps le rapport que le scorbut
a é1é décrit par Hippocrate. J'ai eu occasion récemment
de collationner les passages des eeuvres d’'Hippocrate
auxquelles on a fait allusion ; je déclare qu'il est impos-
sible d’en conclure que le seorbut, tel que nous le con-
naissons aujourd’hui, ait é1é connu des anciens. Ce que
'on a pris pour le scorbut n'est évidemment pas la méme
maladie. Le scorbut est le produit des voyages de cireum-
navigation 5 les anciens n'ont done jamais été dans le cas
de lobserver. Le scorbut est une maladie trés-grave et
trés-meurtriére; el si la maladic déerite par M. Lachése
était bien réellement le scorbut, il aurait eu a constater
unc mortalité bien plus considérable que celle qu'il si-
gnale. Fnfin, jajouterai que la description parait man-
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quer des détails nécessaires pour pouvoir juger de la ma-
ladie i laquelle on a eu affaire.

M. Desportes partage I'opinion de M. Rochoux. Il eroit
que la maladie déerite dans le mémoire de M. Lachése
n'est pas le scorbut.

M. Vitet dit quelques mots qui parviennent & peine
jusqu’a nous, sur le mode de la nourriture des Arabes,
qui lui parait devoir étre une cause fréquente de l'affec-
tion dont il s’agit.

M. Pariset défend le mémoire de M. Lachése, qui ren-
ferme, ditil, sous tous les rapports, les détails les plus
préeis.

SOCIETE DE MEDECINE DE PARIS.

COMPTE-RENDU DES TRAVAUX.
Hydroctphalie chronique.

M. Nonal fait ur rapport sur un mémoire présentéd i
la Société par M. le docteur Loir ainé. Ce mémoire a
pour titre : Hydrocéphalies chroniques avee développe-
ment extraordinaire du crdne.

Aprés avoir rappelé que les auteurs ont rapporté
quelques exemples d’individus atleints d’hydrocéphalie
chronique plus ou moins considérable et qui ont cepen-
dant véeu jusqu'a 40 et méme 54 ans, M, le rapporteur
dit que ces faits font exception i la régle commune; il
pense done que M. Loir ainé a fait une chose utile a la
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science ; en recucillant avee soin deux mouveaux cas
d’hydrocéphalie  chronique chez des sujets encore
vivants.

A cette occasion, el aprésavoir (ait ressortir, dans une
discussion approfondie, les renseignements qu'on peut
déduire des deux observations détaillées de M. Leir,
M. Nonat rapporte un fait qui lui est propre et qui mon-
tre jusqu'a quel point le cerveau peut éire comprimé par
le liquide renfermé dans les ventricules, pourve que
celte accumulation se soil faite graduellement, sans que
les fonctions de l'organe soient proportionnellement af-
faiblies ou détruites.

Un enfant qui jouissait d’'une bonne santé depuis sa
naissance [ul pris, a lige de 7 ans, d’une affection ai-
gué du cerveau, laquelle fut suivie d’une hydrocéphalie
chronique. Deux ans aprés, il fut admis & 'Hétel-Dieu,
dans le service de Sanson. La téte avait déji pris un
grand volume ; ses parois, quoique complétement ossi-
fices, ctaient peun résistantes et se laissaient légérement
déprimer. Pendant son séjour a 'Hétel-Dieu, les dimen-
sions du crine conlinuérent a prendre de I'accroissement,
et la mort survint ¢cing mois aprés l'entrée du malade a
I'hépital.

Jusqu'a la fin de la maladie, P'enfant conserva son in-
telligence, la liberlé de ses mouvements, la sensibilité
générale et spéciale, a lexception, toutefois, du sensde la
vue qui, dés le principe, fut aboli pour toujours. L'ap-
pétit était conservé; la digestion était facile, Le malade se
plaisait & rendre dans la salle les pelits services que lui
permettaitson infirmité.

A Touverture du cadavre, on trouva un épanchement
considérable de sérosité dans les ventricules latéraux et
moyens du cerveau. Ces cavités, fortement dilatées, ne
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communiquaient pas avee le quatriéme ventricule. L'ague-
duc de Sylvius élait enti¢rement oblitéré par la préseiice
d'une tumeur fongueuse qui partait du plancher du
troisieme ventricule, et qui oecupait la glande pitui-
taire.

Le liquide contenu dans le troisiéme ventricule s'était
fait jour a travers le tissu eellulaire qui donne passage aux
veines de Galien et se rendait dans une vésicule dont le
volume égalait celui d'un cafl de pigeon. Celte vésicule
était située entre la tente du cervelet, les tubercules qua-
drijumeaux et le corps verniculaire du cervelet.

Le cervean dlait sain, les civconvolutions élaient for-
tement aplaties, imbriquées les unes sur les aulres.

Rien de particulier ni dans 'arachnoide, ni dans la
pie-mére.

Les parois du erdne avaient subi une distension remar-
quable, non-seulement i la voite, mais encore a la base.
Ainsi les fosses temporales et occipitales étaient notable-
ment plus profondes que de coutume, et elles 'étaient
davantage i droite qu'i gauche. ]

Quant aux o0s de la voiite du crine; ils étaient amineis
et réduils @ I'épaisseur d'une feuille de papier; ¢ et ki,
méme ils étaient parsemés de trous provenant de l'usure
de leur tissu,

Ces lésions, dit en finissant M. Nonat ; nous donnent
une idée de la pression que le |i{[uitia, logé dans les ven-
tricules, a di exercer sur U'encéphale avant de surmonter
la résistance des parois osseuses dela voiite et de la base
du erdne.

Le seerélaire-général : Paus.
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VARIETES.

LETTRE DE M. LE PROFESSEUR MOJON

A M. LE DIRECTEUR DE LA REVUE MEDICALE ,

Sur la propriété attribuée a Uluile de ricin de provo-
quer [l'évacuation des calculs biliaires.

MoNSIEUR ET TRIS-HONORE CONFRERE,

<« Je viens de lire dans la Revue médicale (cahier
d'avril 1844) les observations fort intéressantes du doe=
teur Duparcque sur le diagnostic et le traitement des
concrétions biliaires. Permettez-moi d'appeler votre
attention sur un fait physiologique qui se rattache, jus-
(ua un certain point, i ces observalions; jai eu occa-
sion de l'observer en Italie, mais il n'est pas générale-
ment connu des praticiens.

« On obscrve assez souvent, aprés avoir avalé une
certaine dose d'une huile douce quelconque, que les
maliéres fécales contiennent des concrélions rondes ou
ovales, dont le volume varie depuis celui d'un petit pois
jusqu’a celui d'une grosse amande et méme plus. Ces con-
erélions sont verddires, translucides etjd'une consistance
assez ferme; enlesapprochant dela lamme d'une bougie,
elles brilent en pétillant. On regarde ordinairement ces
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masses comme aulant de caleuls biliaires formés dans
Pappareil hépatique, et dont Pévacuation est aidée et
provoquée par I'administration de 'huile.

« Pour admettre cela, il faudrait s’assurer d'avance
si ces concrélions, presque adipocireuses, ne pourraient
pas étre le résultat d'une altération physico - chimique
de Thuile ingérée, qui parcourt tout le trajet du canal
intestinal. Il n’est pas rare de remarquer, nolamment
en Ttalie et dans le midi de la France, ou les habitants
emploient abondamment 'huile d’olive pour assaisonner
leurs mets, que les déjections renferment un grand
nombre de ces prétendus caleuls biliaires. Ne pourrait-
on pas en expliquer la formation par une espéce de soli~
dilication ou de saponification qu’éprouverait 'huile in-
gérée dans le canal digestif; en se combinant a quelque
maltiére aicaline ¢t a un peu d'albumine ? ou bien par la
séparation du prineipe liquide de Uhuile (oléine) qui
serait absorbé et porté dans le torrent de la circulation,
et du principe solide (margarine ou stéarine) qui se fige-
rait en s'emparant de la matiére colorante de la bile ver-
sée dans le duodénum, laquelle donnerait 3 ces mémes
conerétions la couleur vert - émeraude ou vert orangéd
qu’elles présentent.

« Pour!sassurer que les concrétions dont il s’agit ne
sortent pas lontes [ormées du canal cholédogue, ainsi
quon le croit généralement, on n'a qu'd administrer tous
les jours pendant plusieurs semaines quelques décagram-
mes d’huile d’olive a4 une.personne bien porlante : au
bout de vingt ou trente heures, I'on remarquera dans
ses féces ordinaires plusieurs de ces concrétions adipoei-
reuses, meéldées souvent i une matiére liquide avee quel-
qques traces de Phuile ingérée. Le nombre et la grosseur
d'une amande, et méme d'un ceufl de pigeon que présen-
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tent parfois ces conerélions, ne permettent pas d'admet-
tre qu’elles aient pu tenir toutes dans la vésicule biliaire,
ni quelles aient pu se frayer un passsage par le canal
cholédoque dans le duodénum. La déjection de ces mas-
sos verditres, diaphanes, dures, conlinue tant qu'on
persiste dans I'usage de Vhuile; elle cesse'dés quion le
suspend,

Ce que je dis n'infirme pas l'opinion de ceux qui
croient que lhuile d'olive, de ricin, d’amandes douces,
de térébenthine et autres, combinées & I'éther, puissent
calmer les coliques hépatiques, provoquer et faciliter
Fexpulsion des véritables caleuls biliaires, quand il y en
a; mais je dis senlement que les concrétions d’un gros
volume et en grand nombre que les malades évacuent en
faisant usage d'une huile potable quelconque, ne vien-
nent cerlainement pas, ainsi que le prétendent certains
praliciens Lrés - estimables d'ailleurs, des conduits bi-
liaires; je dis que ces concrétions se [orment de toutes
pieces dans le tube intestinal, et cela d'autant plus
qu'elles sont évacuées assez souvent, ainsi qae jai eu
oceasion de w’en assurer bien des fois, par des individus
bien porlants, mais qui faisaient (réguemment et abon-
damment usage d'huile, soit comme aliment, soit comme
remede:

« Il est prohable que, parmi les caleuls qu’on a rencon-
trés paifois dans le canal digestil et qui élaient composdés
de phosphate de chaux on de magnésie el d'une matiére
grasse, huoileuse, ou parmi ceux formés de stéarine, d'o-
Iéine, de chlorale de soude, ou de quelque acide particu-
lier, ete., dont parlent Dublane, Lassaigne et autres;
que parmi ceux que M. Robert a yun'éire que du mu-
cus épaissi, parmi ceux enfin que Wollaston et Marcet
ont reconnus analogues  une nature presque caséeuse, il
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y en ail eu de cenx dus spéeialement a une cerlaine
quantité d’huile ingérée et épaissie, lappareil gasirique
sedrouvant dans une disposition particuliére et favorable
i la décomposition ou modification quéprouye Uhuile
avalée pendant son séjour dans ledit appareil,

«ll est évident qu’il n'est pas question iei des bezoards
ou autres concrétions qu'on rencontre quelquefois dans
le canal digestil, et sur lesquels Fourcroy, Vauquelin et
Brugnatelli nous ont laissé d'intéressantes recherches.

« Agréez, etc, »

B. Mosox.

Professeur honoraire de I'université royale de Génes.

RECLAMATION.

M. le docteur Péreyra, de Bordeaux, nous prie de
publier la lettre suivanie :

A Messieurs les membres de la Socidté de Medecine de
Paris.

Messigvns

« Je viens de lire dans le cahier de mars de la Revue
médicale, la phrase suivanle, prononcée a la suite d'un
rapport fait par M. Sandras sur un mémoire que j'ai pu-
blié¢ sur le traitement de la phthisie pulmonaire.

« J'ai eu occasion, dit M. Jacquemin, de voir, & Bor-
« deaux, des malades que M. Pereyra regardait comme
« guéris, et qui continuaient & étre phthisiques, ce que
« j'ai constaté avec M. Piedagnel.
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« Il m'importe de ne pas rester sous le coup de cette
assertion, qui est au moins hasardée.

wJe suis obligé de déclarer que la mémoire de M. Jac-
quemin l'a trés-certainement mal servi.

« Je n'ai jamais eu aucun rapport direct on indirect
avee ce médecin, je ne puis done pas lui avoir présenté
des phthisiques que je regardais comme guéris, et il n'a
pu constater le contraire.

« M. Piedagnel, lui-méme, qui m’a fait honneur
d'assister 2 une de mes visites, n'a pu lui tenir un pareil
langage, puisque je n’ai présenté a M. Piedagnel que plu-
sieurs phthisiques en traitement, et que je ne garde el ne
puis garder dans une salle des individus guéris.

« Si M. Jacquemin avait lu le mémoire contre lequel il
a pris la parole, il aurail vu que je me suis loujours lenu
surla plus grande réserve, que je n'ai pas méme consi-
déré comme guéris des gens qui, depuis plus de six ans,
ne toussent plus, sont dans un bon état de santé, et se
livrent impunément a des travaux plus ou moins pé-
nibles.

« Jespére, messieurs, que M. Jacquemin, que je n'ai
pas honneur de connaitre, s'empressera de déclarer ,
dans une de vos prochaines séances, qu'ils'est laissé peut-
élve circonvenir par quelques pelites passions de localité,
quil m'a é1é facile de faire taire a Bordeaux, et dout je
suis persuadé qu'il aura éié fiché de se [aire 'écho. »

J'ai I'honneur, ete.

Emile Perevra, médecin titulaire de
I'Hépital Saint-André de Bordeaux,
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Noticg des travaux de la socielé de médecine de Bordeaus ;
par M. Bercuer, secrétaire général. — Brochure in-8e.

(Séance annuclle 1843 (1).)

M. le docteur Chaumet, président, a ouvert la séance par un
discours sur I'Unité medicale. 11 s"est allaché & démontrer la
néeessité d'apporter dans Venseignement de la médecine une
identité de principes et de méthodes; il a établi que la science
ne pouvait qu'y gagner en considération, et que ce serait pré-
parer les voics & cetle rélorme morale, pour laquelle les sociétés
comme les individus forment les vozux les plus ardents.

M. Burguet, seerétaire général, a détaché de la notice des
travaux, larticle Constitution médicale qui pouvait intéresser
davantage le public médical bordelais.

Le passage suivant, de son compte-rendu, traite d'un sujet
d’un intérét plus géuéral, et quia déja appelé, dans ces derniers
temps, I'attention des praticiens et des journaux de la capi-
tale.

« O sait que les médeeins qui nous ont précédés faisaient
tn [fréquent emploi du sulfate de potasse, soit comme purgatif,
soit a titre daltérant. G'était surtout pour diniinuer la séerétion
du lait qu'ils le recommandaient, et ses bons effets lui avaient

{1) Nous avons publié dans le cabier du mois d'avril dernier
le programme des prix décernés et proposés par la Société dans
celle séance. N. R.

1844. Juin. 1. 1L 20 .
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valu une répulation populaive, Jusqu'i ces derniers temps il
w'avail p s cessé de mériter la confiance des praticiens. Cepen-
dant quelques-uns d'entre eux avaient remarqué que des doses
de sulfate de potasse, beancoup plus faibles que celles que 1'on
donnait autreflois, provoquaient des crampes d'estomac, des
vomissemenls, cte. Ces fails, tout singuliers qu’ils étaient, n'a-
vaient pas frappé les esprits assez fortement pour qu'ils paru.-
sent mériter des recherches particuliéres. Cependant un pen plus
tard I'action de ce sel ne se borna pas a produire de simples ir-
ritations des voies digestives. Sur taus les points de la France on
signala des accidents vraiment toxiques survenus aprés son
ingestion. On en cita quelques exemples i Bordeaux méme, ct
ce lut & U'oceasion d'une observation de ce genre, qui lui fut
rapportée par 'un de ses membres, que la société de méde-
cine désira se liveer & Uexamen d'une question si intéressante
pour la médecine pratique.

Il fut constaté qu'ume grande partie du sulfute de potasse que
nous employons provient d'eaux-méres, résidus de plusicurs
fabrications dilférentes. ]]".'up:i:!- les Iravaux de (Il,l{,‘l(lugs chi-
mistes, il est démontré qu’il y est uni i des sels de cuivre,
de fer, de mercure, et surtout de zine,

Les fabricants, pen soucieux de substituer un mélange fort
dangereux a un mélicament ulile, le vendent en poudre, et le
font passer pour du sullate de potasse pur. I's se gardent bien
de chercher i le faire eristalliser ; car alors leur cupidité serait
trompée, puisque ce dernier sel resterait tout & lait distinet des
autres. Dans I'état pulvérulent, 'ail le plus exercé ne suflit pas
toujours pour reconnaitre la falsilication, Car si la blancheur,
qui est 'un des principaux caractéves, dénote que le produit
['ll'l.:.iﬂ'llll’.’ ne conlient ni dua ('ui\'rc, ni dun |'t,'l', il nen est pas de
méme pour le zine el pour le mercure.

Or, c'est it la présence de ces différents sels que on doit
attribuer les accidents dont on a accusé jusquiei le sulfate de
potasse. C'est l'un des mille dangers auxquels la cupidité de
certains industriels cxpose la sauté et la vie de leurs sembla-
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les. La science a démasqué Ja fraude ; il appartient maintenant
an |1!|m'maui1:ﬂ de rétablir le sulfate de polasse dans la théra-
peutique, ct de rasswer Vesprit des médecins, Pour cela, il a
un moyen certain, ’est de ne jamais livrer ce sel pour l'usuge
miédieal s7il ne U'a fait lui-méme cristalliser. »

— Deux des plus jeunes membres de la société de médecine
de Bordeaux ont succombé en 1843 ; ce sonl les docteurs
D:Lupi‘ﬁ el Chaudru. M. le seerétaire 1-’,‘:'“‘5"“: en donnant i leur
mémoire de justes regrets, signale a leurs coliézues, comme
une consolation et comme un encouragement, les forees et la
résignation que ces deux estimables médecins ont puisées sur
Leur lit de mort dans les secours de la réligion. G.

Recherches sur les accouchements, les maladies des femmes ¢t
des enfants. Deuxi¢me fragment d'un voyage médical en
Allemagne; par le docteur A. Bovenacourt, (fl:il‘lifgit‘l'l en
chefl désigné de la Charité, professeur adjoint a I'licole de
médecine de Lyon. — Brochure in-8* d'caviron 60 pages.

Yoici une petite brochure avee laquelle nous sommes bien en
relard, et qui cependant, malgré sa forme asscz modeste, mé-
rite une mention particuliére.

L’ouvrage de notre savant confrére et collaborateur est un
1-_om|rlc-l'endl.l. suecinet, |)N:'JGI'5, mais cependant assez élendu
pour donner une idée exacte de la situation de art obstétrieal
¢l de ses ressources immenses en Allemagne. Dans ce’pays, en
effet,les éléves en médecine, quel que soit leur nombre, ne sont
pas réduits comme chez nous & se presser autour de quelques
lits d'une clinique d’accouchements, pour reeueillic ou plutot
pourarracher i Ia dérobée les froils d’'une science Lrop négligde,
tandis que de vastes ¢tablissements s ouvrent pour des sages-
femmes, qui, si elles en sortent quelque peun instraites, perdent
bientdt, dans une pratique routinitre et imbue de préjugds, la
bonne voie vers luqucllc.on avait cherché & les guider. Au-delit
du Rhiu, vous voyez la plupart des universités, riches de cli-
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niques obstétricales ét de collections anatomiques recucil-
ligs ot conscerviées avee soiny offrir & chacun les ressources
iceessaires pour élndier avee fruit Uart obstétrical. Gertaines
dlentre ¢lles possédent des Gablissements daccouchements
oii les jeunes médecing ont Vavantage de séjourncr pendant
plusienrs semaines et & tour de réle; de telle sorte quils
peutent y acguéric un commencement d'expérience , et des
connaissanees que la pratigque seule est eapable de donner. La
préveyance des gouvernements n éé encore plus loin en Alle-
magne:on ¥y trouve des universités oi les chirurgicns mili-
taires, dont ’éducation obstétricale cst nulle en France, sont
exerees, d'une mniiere sulfisinte ot clairde, ala pml.[t]uc des
accouchements. Enfin plosicurs maisons d’accouchements sont
dispasées de manidre & remplir les conditions hygiéniques les
plus désivables pour les femmes nouvellement accouchées, ct
éviter le '['rii'a.s ']rass:ﬂ:-lc les ravages de Ja Bévre puerpérale. Voili,
sous le rapport de organisation, ce que hious apprend la rela-
tion de notre eonlivére ; il donne ensuite 1a statistique des accou-
chenients effedtinds soit nuliiellenént soit antificiellement dans
chague hopital, el présente suecinctement les opinions prinei-
pales des différents professcurs qui y sont attachés, soit sur
Paction du seigle ergoté, la symphyséotomie, "aceouchement
prématuré artificicl, la eéphalotripsie y soit sur Pemploi des
pessaires; soit sur la ficvee puerpérale, soit sur embryologic,
eleyy cte: Bn résumé, le travail de M. Bouchacourt est fort inté-
ressanty fort instructif, etil a pu ¥ exposer dautant mieux I'élat
de la science et art obstéteical en Allemagne, qu'il s'est (rouvé
on rapport dircet avee la plupart des premiers maitees, Il serait
& désirer quil réncontrat de nombreux imitateurs parmi ceux
des médecing francais qui , pouvant s'arracher & leurs occupa-
tions, explorent les pays érangers et dont malliewceusement la
plupart conservent en portefenille les détails curieux qu'ils ont
eété & meéme de vecucillivg au liea d’en faive profiter et la science
el les fonvernants: DEvILLIERS.
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Lettre sup la syphilis. par F. Ramien, médecin du collége mu-
Ilil.‘.lpnl de Iolling membre correspondant de la societe rayaie
de médecine de Bordeaux, et de Ja société des seiences nalu-
relles of médicales de Bruxelles, ete. Brachure in-§2. Raris,
1844, — Chez J, B. Baillidee, rue de 1'Ecole de Médevine,

n®* 17.

Le but du travail de M. Ratier est de réduire toute Phistolic
de Ia s_:.’p]:[lis A l'.lll.l'.‘ll'[llt‘s pmpmiiions simples ct clah'es,_ et, par
conséquent, de déteuive Péchafaudage dressé par les syphilio-
graphes anciens et modernes. Quand on parcourt les ouvrages
de ces derniers, on est frappé de la confusion et souvent méme
des contradictions qui régnent dans I'exposition des fuils; con-
fusion el contradictions qui peuvent s’expliquer & la fois par la
préoccupation, el par Pexagération naturelle aux hommes qui
s'oceupent exclusivement d'un sujet quelconque. Ceel posé, rap-
pelons les propositions fondamentales éllti_f-us par M. Ratier :

1° La syphilis est une affection simple, ayant une existepes
indépevdante, %e s¢ masquant point et n’ayanl pas besnin de
pierre de tonche pour ére hienel sitvement diagnostiquée, pour
ceux qui lont suffisamment étudide; ; .

9o (est une maladie virulente et contagicuse;

3¢ Le chancre on uleére syphilitijue est le seul symptame de
la syphilis, qui est une pour ccux qui savent la yoir;

4° L syphilis pent éire, quoiqu’op en dise, ingenlée indéhi-
niment comme la gale, ete.; o

4% La matitre virulente, inoeulée d'une maniére quelepngue,
suseite au point d’insertion, au bon d'un temps plos ou meins
long qu’en nomme incubation, une pustule dont la rupture
laisse un ulgére de forme recopuaissable;

Sa duvée est de quargate jours quand il ost laissé & I pature
avee des conditions hygidniques ordinaives,

6° Le chanore peut guériv sans laisser de traces, bien qu'il soit
parfaitement vénérien;
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o Llinfection générale, ousyphilis constitutionnelle, mal dé-
signée par ce rom, puisqu’elle n’agit que trés-pen sur la consti-
tution et sur la santé générale, quoiqu'on en dise, est une ma-
ladie spieifique de la peau et des membranes muquenses, Je
Iappeile syphilide papuleuse ou papule syphilitigne.

82 Clest cette syphilide papuleuse, qui, ohservée d'une ma-
nitre insuflisante, a engendré la multitude de symptomes qu’on
trouve décrils dans les auteurs,

Elle succdde au chanere, exceplé quelquelois chez les enfants
infectés par leurs nourrices ou nés de méres infeetées. M. Ra-
ticr dit ne pas connaitre d'autrves faits authentiques de vérole
d’emblée.

Elle a une forme constante et earactéristique, une durée in-
déterminde, el n'est pas contagicuse,

« Yoild done la syphilis réduite i sa plus simple expression :
syphilis primitive, ou chancre, et syphilis secondaire ou papu-
leuse. » Pag. 8.

Quant i la balanite, i la blennorrhagie, anx végétations, con-
dylomes, erétes de coq, ete., bubons, pustules séches ou hu-
mides, onglades, uleéres du voile du palais, ete., M. Ratier les
considére comme non syphilitiques et se rattachant accidentel-
lement soit & la maladie syphilitique, soit & des maladies d'autre
nature,

Cette maniere de voir est qurn opposte & 'expérience univer-
selle pour étre acceptée dans sa généralité. Nous eroyons ee-
pendant qu'elle pourra servic, par son exagération méme, i
combaltre les exagdrations en sens contraire d'antres médecins,
qui ne voient partout que la syphilis, et qui voudraient agrandic
onlre mesure son hideux domaine : contraria contrariis curan-
tur.

Quant an traitementde la syphilis , M. Ratier le simplifie au-
tant que la classificationqu'il propose. «Dansle chanere primitif
dit-il, {"ai proposé ot pratiqué avec succts la cautérisation de la
pustule initiale comme moyen dedimivuer les chances de Pinfiee-
tion, an lien de les multipher, comme le fait Pinconcevable pra-
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tique de Vinocolation ou senlement expectation, » Pag. 12.
Pour le traitement de ln syphilide constitutionnelle , an-

teur emploie le traitement mercuriel, et parmi les préparations
de cette espéce, il choisit le sublimé.

D¢ Bounnix.

De la Jicvre Iﬂjhai:?fe; par le doctenr Waron, médecin a

Vaison (Vaucluse). 1 vol. in-8°,

Voici un livee fait par un praticien des eampognes. Indul-
gence pour les rares médecins des campagnes qui prennent i
la hiite, sur leurs moments de repos, un peu de temps pour
terive. Louons-le d'abord du ztle qui 1'a porté i recucilliv des
notes et des observations dans sa pratique, et & en confier en-
suite i ses conlriéres le résullat; lonons-le du zéle qu'il a dé-
ployé dans Pexercice de sa pénible profession, jusqu’s passer
des jours et des nuils anprés de ses malades, et & appeler, dans
les eas graves, ses confréres en consullation ; louons-le de la
bonne intelligence avec laquelle il semble s'efforcer de vivre
avee ses confrires dont il ne dit que du bien ; lonons-le des sue-
cts pratiques qu’il semble avoir oblenus, et d'avoir fait nsage
d'un médicament trés-précienx dans beaucoup de maladies,
non-seulement intermittentes , mais rémittentes , le sullate de
quinine. 51 nous avons beaucoup i le loner comme praticien,
nous avons le regret de ne pouvoir lui donner les mémes éloges
comme derivain; el iei nons n'entendons pas parler du style,
qui est passable, ce qui, du reste, n’est pas 'important dans un
livee de médecine, mais de la science médicale, du peu de va-
leur seientifique de I'exposition diagnostique et thérapeutijue,
etde Uabondance stérile d'un livre, tjui, de 339 pages, pourrait
étre réduit i 100, Excusons notre auteur, en disant de lui ce que
Alm® de Sévigné disait quand elle eraignait qu'on trouvit ses
lettres trop longues, qu'il n’a pas eu le temps de faire son
livre plus court, Il fant du temps et une grande puissance d'a-
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'||:'||]rse pour véduire & quelques prﬂ]msilinns ce qu'on noie dans
une causerie diffuse. Ceei soit dit pour excuse, non-sculement
des auteurs, mais aussi de eeux qui les analysent.

Ce livre contient d’abord quarante-quatre observations, plus
ou moins complétes, de fitvre typhoide, soi-disant, sans comp-
ter quelques-unes du professeur Andral, citées tout au long pour
la commodité de la discussion. Elles sont rédigées selon la mé-
thode physiologique, méthode incohdrente ot I'on ne peut suivre
ni la marche, ni la durde de la maladie, ni les effets du traite-
ment. On citerait beaucoup d'observations de professenrs et
d'agrégés de I'école anatomique, qui ne sont guére plus ¢laires,
quoigue beaueoup plus longues et plus assommaantes que celles
de notre confrére des campagnes de Vaucluse. La méthode du
récit continu, tel que le faisaient les anciens et que le fait en-
core I'école hippocratique, est beaucoup plus claire et plus
altachante. Dans le courant de Ponvrage, U'autenr répiéte malen=
contrensement des moreeaux d'observations séparés du corps
de Vobservation, avee une profusion de chiflves de renvoi, qui
est, & son insu sans doute, unc ironie de la méthode anatomico=
physiologique, de méme que son livre est comme une ironie des
doctrines nouvelles (si doetrine il y a toutefois) sur la fiévre ty-
phoide. Voulez-vous savoir ee que ¢'est quela iévee typhoide 2

C'est 1o réunion de toutes les fitvres @ « Fidvres assenticlles,
w [itvre synoque on inflammatoive, gastrique ou bilicuse, mu-
« queuse on adéno-méningée, verminense, pulride on adyona-
« mique, maligne ou ataxigue, dénominations diverses données
i une maladie qui ne différe que par la forme, mais dont le
fond est tonjours le méme...., ee quia retardé les progrés de
« la science. » Page 184, Yoild de la médecine & la Jacolot,
voili la_gastro-entérite de Broussais détronde. Arrangez-vous
avee Broussais, M. Waton, ou que le Broussaisisme s'arrange

=

avee vous ; I'hippocratisme v'a rien & voir avec de pareilles
monstruosités nosologiqnes ; pour lui, une figvee bilicuse et une
fitvre inflammatoire ne seront jamais une fiévre typhoide, pas
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phis qu'une fiisvre inflammatoire n'est uno fidvre biliense. Voici,
aa resle, ¢e gui induit en erreur ]Jea.l,'lcuup d’observaleurs su-
perficiels. Ils voient d’abord une facerouge etun pouls plein et
surtout fré(luanl dans une maladie fqui, huit jcmn ap;n'cs, eslune
maladie Prol"on dément ad_','llnlnique; ils croient avoir eu affaire
& une ficyre inflammatoire qui est devenue typhoide, A lgur
place , Stool n'cit pas dit de prime ghord fiévre inflammatoire,
mais fidvreindéterminée, febrisindeterminata, et plustard fidvre
pulr‘ldu,l et il ne se fut pas conlredit dans le dinguestic et surtont
dans le traitement, ce qui est encore plus grave.

Et cependant il y a une fidvre typhoide, puisque ce mot est
4 la mode avjourd’hui comme Vétaient autrefojs ceux de pus
tride,d’adynamique et d'ataxique : mulia renascentyr que jam
cecidere, cadent que... Il y a done une fievre typhoide ._. ¢esl-ii-
dire une hievre lente q'l.li. dure guatre, cing et six sei:lelmi[{_‘s_. el
qui altaque en méme temps les trois cavitds, eérébrale, pecto-
rale et abdominale avec une intensité variable et avee des
caraeléres de fitvre remitlente |||su||e-'|nc, Ccll{,- litvre l_!rphm(]{.-
comprend d’upe maniére commode pour nolre ignorance, lout
i la fois, el les figvres putrides et les fidvres adynamiques et les
fitvres alaxiques; il parait que, pour certains, elle comprend
de plus toutes les fitvres sénéralement queleonques. 11 ne reste
plus qu'd inventer un nom qui comprenne aussi toutes les ma-
ladies de poitrine ; 1l yena qui I'ent trouvé, et ccux-li nlont
q“{p le mot de plcum-pncul:mma i la bouche. La fiévre l_‘.’[:lhﬂldc,-
qu’on a aussi appelée ficvre grave, lente nerveuse , est ordi-
nairement trés-grave et trés-souvent mortelle, surtout quand
elle est traitée imprudemment en dehors de la médecine expec-
tante, de la médecine des symptdmes et de la diathése, Ceux
qui se plaisent & éaler le nombre de leurs gudrisons rapides et
de lenr pen de déegs dans Ja fidvre typhoide, sont comme ceux
qui, appelant toutes les plenrodynies pleurdsies, ct tous les
catarrhes bronchiques pleuro-puneumonies, remportent des vie
toires qui ne sont comparables qu’a celles de Don Quichotte.
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Sans dounte, si toute fiévre essenticlle, méme éphémive on prin-
taniére, st une fiévre typhoide, elle disparaitea, jugolée par
la saignée ou le sullate de quinine, aver le soleil levant du len-
demain y COMINne les monstres nocturnes du chevalier de la
Manche,

Par sa position de médecin des campagnes, 'auteur avait un
beau champ pour traiter la topographic médicale de son canton;;
I'hygiéne, la médecine expeetante et la question de la contagion,
Il n'a faitqu'eflleurer ces belles questions. Il cite assez de cas
de fidvre typhoide régoant par maisonnées, pour faire croire
que dans son canton , comme dans les autres vcontrées de la
France o d'autres médecins des eampagnes ont observée at-
tentivement, & U'exemple du doctenr Gendron de Venddme, elle
a un caraciire contagicux et épidémique, ou, si I'on veut, une
tendanee & sévir de préférence sur une commune, sur un vil=
lage, sur une famille,

Selon 'auteur, la figvre typhoide est rémittente de sa nature.
Si elle est rémittente comme la fiévre influnmatoive ou la pnen-
monie, parce au'il y a chaque matin une rémission, il n'a pas
fait Id une grande déconverte s mais si elle est rémittente comme
les licvres miasmatiques, sepliques et paludéennes, cela vaut la
peine d'étre observé et étudié,afin "employer les préparations
de quinquina, anxquelles est incontestablement dii le salut de
plusicurs de ees malades , et qui comme il le dit, a peat-éure
fait plas de bien a 'humanité que la vaccine. S'il est utile dans
la fliévre typhoide, inflammaloire on biliense de Pantenr, a plus
forte raison dans la fidvre typhoide , putride, adynamigue on
alaxigue.

Avee l’nmalgnme de toules les figvres sous le nom de fievre
typhoide, il était impossible de faire une symptomatologic claire
et précise; aussi n'est-elle que verbeuse. Devinez quel tableau
a di faire notre auteur avec des choses si disparates, et de plus
avee une mauvaise méthode |
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Nous abordens enfin le teaitement de la figvre typhoile, qui
fait le désespoir des médecins les plus expérimentés, parce que
ni les émissions sanguines , ni les vomitils, ni les pul'gulirs, ni
les toniques, ne réussissent comme méthode générale , etindé-
pendamment de la constitution médieale et de la disthise. De
telle sorte que la prudence, qui est la premiére qualité du mé-
decin, 1est surtoul & P'égard de la fidvre typhoide.

Mais au lieu de commeneer I'exposition du traitement par la
méthode expectante, Pauteur s'élance bien vite i la suite de I'é-
cole de Broussais sur les émissions sanguines, & quelque époque
de la maladie qu’il soit appelé. Doucement, docteur, douce-
ment Indicatione incertd maneas in generalibus; febre nondiom
determinaid ab wsu remediorum heroicorum abstineto : utere
methodo soliem indirectds subindé soliun licet hde negativd
medicatione uli..... Si dubites de evacuatione inslituendd,
evacuationes flant exploratorie per enemata, eccoprotica, exi-
guas phlebotomias,ete. Ne maneas totus in unius febris ided,
sed esto peratlentus et cautus in diversarum febriwm differentes
methodos requirentium commistione (StoLr).

Telle n'est pas I'éeole & laquelle appartient Panteur, Pour
celle ¢cole, point de médecine expectante, point de médecine
exploratrice, evacuationes exploratorice. Dans toutes les ma-
ladies, ils saignent largement et mettent des sangsues en abon-
dance. Les paysans de certaines eampagnes ayant fait celte
remarque, il s'est éabli en plusieurs communes des hommes et
des femmes qui font profession de saigner les malades chey
enx et & domicile et d'appliquer les sangsues, bien entendn
sans I'avis des médecins qui est connn d'avanee. Ges personnes
commencent souvent le trailement par ces mols : « Puisque le
« médecin vous saignerait ¢t ordonnerait des sangsues, je vais
« le [aire it sa place, cela ne vous coiitera pas anssi cher. » Lt
comme ¢'esl surloutl dans les ens pen graves (ln'on nl}pelle ces
salgnenrs et ces saigneuses, le suceds est tellement merveillenx
gue leur vogue et la vogue des saignées faites par eux éelipse
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la médecine ct les médecing, qui n’ont gudre que les eas graves
et qui ne sont appelés que trop tard. Des curds méme, sies
d’avanee que le médecin saignera ou ordonnera les sangsues,
envoient chereher le saigneur ou la saigneuse an Lien d'envaver
chercher le médecin, Ne demandez done pas d'auire médica-
tion a l'autenr, dans la fiévre typhoide, que les émissions san-
guines et le sulfate de quinine; ce sont Ii ses deux médications
hérgiques,lout le reste est accessoive, méme les yésicatoires, qui
ue Iui servent guére qu'a donner du suifate de quinine par la
méthode endermigue. Il a tellement pen Uidée de la médecine
expectante, qu'il est bien loin de slimaginer en faire quand il
ordonne la diéte et les boissons délayantes ; mais la didte et lgs
boissons délayantos, n'gsl=ce pas 1, je n'ose le dive parce que
personne n'en voudra plus, ni public ni médecins, n’est-ce pas
de la médecine expectante, i moins que nous n'aimions mieux
dire avee notre auteur gue e bouillon de poulet est excessive=
ment antiphlogistique. Page 288. Quant aux partisans de la
médecine expectante, ils prétendent que Ueau est exeessivement
antiphlogistique, Fantiphlogistique le plus commun, le plos
du gaiit des malades et le plus innocent, Broussais aimait micux
donner la glace quelean lroide, ¢'est plus rare, surtout en é1é;
la glace éait i ses yeux un excellent antiphlogistique, non pas
dans la figvee typhoide, il n’y en avait paint de son temps, mais
dans la gastro-entérite que le doctenr Waton, & U'exemple de
tutti guanti, rebaptise du nom de Gitvre typhoide. Page 73.
L’auteurproserit les vomitifs, les purgatifs ct les tonigues, sans
les avoir essayés. M. Andral,qu'il dit prendre pour modéle, n'est
pas aussi exclusil; il emploie selon les eas (et il s"applique i les
distinguer) les vomitifs, les purgatifs, les émissions sanguines,
les toniques et surtout la médecine expectante (Clinigus médi-
cale, tome 111, pages 632, 650 et passim). Il ¥ a toutelois, dans
s ppréciation du sneeds des tonigues, wne remargue i faire, ¢’est
qu'on ne les emploie généralement que dans les cas désespérés
el apris gque toute autee médication a échoud, tandis que les
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émissions sanguines s'émploient dans des circonstances tout
apposces, _

Si autenr proserit les tonigques, en revanche il donne le sul-
fate de yuinine, plenis manibus, 2, 3, 4 et 5 grammes par jour,
el cela pendant plusieurs jours de suite ; mais il a grand soin
de dire que ¢’est comme anti-périodique et non comme tonique;
son intention doit y faire beaucoup sans doute. Toujours est-il
qu'il cite beaucoup de cas ot il a obtenu des succés remarqua~
Iles en agissant ainsi, et il ne se contente pas de donner le sul-
fate de quinine a Pintérienr, il le donne en lavements, en [viclions
et sur les vésicatoiresy et cela pour les pauvres comme pour les
viches, & ce qu'il parait, ce qui annonce une grande conviction
etun grand dévouement. Tant de belles qualités de Iauteur font
oublier lous les petits défauts du livre.

Vencen, D. M. P, & Chiteaubriant.

L'art du dentiste considéré chirurgicalement, et nécessité de
foreer los nowveanx dentistes, exercant sans diplémey & se
faire recevoir, aprés avoir subi les examens voulus par les
réglements : Mémoire adressé it MM les ministres de Uins-
truction publique, du commeree et de I'agricuiture, ele.; par
M. Avpipzax, membre de la société de médecine, ele., ele.
Paris, 1844. Brochure in-8e,

Le mémoire que nous avons sous les yeux a pour objet de
siznaler 'un de ces mille abus dont fourmille 1a profession mé-
dicale, A ¢6té d*hommes luboricux et instruits, on rencontre
d’audacienx fripons ou d’adroils menteurs, qui, usurpant les
titres dus sealement aux vrais savants, s'en parent avec orgueil;
et, sous e masque, font une concurrence parfois redoutable it
cenx qui sont le plus dignes de la confiance de leurs concitoyens.
Qui le croirait? e'est &t Paris méme, au centre de la capitale 5
sous les yeux de ses magistrats; que ces déplorables abus se
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r.m]tiplicn'l de la maniére la p]us effrontée. M. Audibran, en-
trainé par nne bonme inspiration, a pensé qu'il sullivait, pour
les étouller, de signaler ces singuliéres anomalics, et il s'est en
constrpuence adressé aux ministres de Uinstruetion publique,du
commerce et del'agricalture. M, Audibran avait compté, comme
en le dit, sans son hote. Sa pétition fut remise & qui de droit ;
mais messeigneurs de Vinstruction publique firent une réponse
fu'on pourrait teaduire par ces mols : « Ce dont vous vous
plaignez ne nous regarde pas. » M. Audibran en a é1é pour ses
i

dentistes non pourvus de diplome conlinuent, comme par le

is ¢ les choses sont restées dans le méme Cétat, et MM, les

passt, & exercer leur illégale industrie. Quelques personnes se-
ront tentées sans doute de dive & M. Audibran : Fous étes or-
JfEvre, M. Josse. Mais peu importe. L'abus est palpable, Uillé-
galit¢ réelle ; des hommes sans instruction, souvent méme sans
cdueation, se posent hardiment sur la méme ligne que les tra-
vailleurs honnétes et honorables qui ont passé par tous les
grades, et ont acyuis leur dipléme au prix de beaucoup de tra-
vail et de grands sacrifices d’argent. Tout cela est-il fort édi-
fiant? Est-il du devoir de Uautorité de s'opposer & de tels abus?
Nous nous contenterons de poser la question. K.

Des passions dans leurs rapports avee la religion, la philoso-
phie, la physiologic et le médecine légale; par P. Berouivo,
doctenr-médecin, 2 vol. in-8, Paris, 1344, Chez Waille, li-
braire, rue Gassclte, 6 ct 8.

Lin composant ¢et ouvrage, M. Belouino a vouln, nous dit-il
dans sa préface, faire un livee ott la seience et le dogme mar-
chassent de front, appuyés 'un sur Lautre ; un livre duguel le
catholicisme [t ie fondement tout enticr = « Je voulais, ajoute-
# L-il, sinon proclamer, du moins reproduire scientifiquement,
« autant que le comporient les questions que je traile, que les
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« croyances de notre religion, que les réeits de nos livees sainis,
= sonl complétement d’accord avee les bezoins de notre ll_iltllmq
« avee les lois qui président & la vie morale et physique de
« I'homme. Je voulaiz fuire I'histoirve de nos passions sous ce
« double point de vue religienx et physiologique; les éludier
w dans lears rapports avee la vie présente, dans leurs tendances
« vers Ja vie future, Poir faire ce travail, que je donme au
w public comme une cuvre de conscience avant toul, je me
« suis inspiré des croyances de la foi chirétienne. 8'il m’avait
w fallu m'isoler de celle lumidre , pour [lﬂl']lfl' le lal)gagﬂ de la
« scienee liveée i elle-méme, certes le courage m'elit mangué, »

Nous ne voulons anjourd’hui qu'annoencer cet ouyrage et dire
I'esprit dans lequel il a é1é congu. Dans un prochain article,
nous en donnerons une alml}'su umn peu détaillée.

A F,

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Trarte elémentaire et pratique dz pathologie interne, pir
A. Grisoree, D M. P., médecin des hopitaux et hospices
civils, agrégd & la Faculté de médecine de Paris, membre titu-
laire de 1a Société médicale d’observation ct de laSociété de
médecine, membre honoraire de la Société anatomique, membre
correspondant de "Académie de médeeine de Paris, ete, Ou-
vrage complet en deux forts volumes in-8. Prix : 16 fr.—Chez

Il"'»:l'lil‘l-_. J“':JS..‘DII et comp., place de Ecole de Médecine, 1.
Méme maison, chez [,. Michelsen, & Leipsig.

Memoires de chirurgie Pratique, comprenant la cataracte,

Uivitis et les fraciures du col duﬁfmm; par le docleur Payarp
r
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chevalier d¢¢ la Légion-0'Honneur, chiturgien en chef des hopi-
taux d’Avignon, professeur de clinique chirurgicale et d’accou-
chements, ete. 1n-8 avee 4 planches, Prix 4 fr. A Paris, chez
J. B. Bailliere, libraire de I'Académie royale de médecine, rue
de I'Ecole de Médecine, 17. A Londres, chez J. Bailliére,219,
Rt‘gcnt—sl‘.reet.

De Pidentite du typhus et de la fiévre typhoide, par C. E. 8.
Gaverieh b Cravsny, chevalier de 'ordre royal de la Légion-
d’Horncur, docteur en médecine et agrégé libre de la faculté
ce Paris, membre de 'Académic royale de médecine, ete.
In-8. Prix: 6 fr. A Paris,J. B. Baillidre, libraire de I'Académic
royale de médecine, rue de I'Ecole de Médecine, 17, — A Lon-
dves, chez L. Baillidre, 219, Regent-street.

Recherches physiologiques sur la vie et la mort, nouvelle
édition ornée d'une vignelle sur acier, précédée d'une nolice
sur la vie et les travaux de Bichat, et suivie de notes par le
doctenr Cenise. 1 vol. grand n-18. Prix : 3 fv. H0. — Chez
Fortin, Masson et comp., place de I'Ecole-de-Médecine, 1.
Méme maison, chez L. Michelsen, & Leipsig.

Guide die médecin praticien, on Reésumé général de patho-
logie interne et de thérapeutique appliguée, par F. L. Yaiieix
médecin des hopitaux de Paris, ele., ete,

Mise en vente du tome 4° : Maladies des voics digestives. 1
vol. iu-8 broché. Prix : 8 fr. 50 ¢.— Par la poste, frane de port,
10 v. — A Paris, librairie de veuve Lenormantrue de Seine, §.

IMPRIMERIE DE HAUQUELIN ET BAUTRUCHE ,

LUE DE LA mARrE, 90,
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REVUE MEDICALE.
( Juillet 184%. )
CLINIQUE ET MEMOIRES.

OBSERVATION
D'UN CAS REMARQUABLE

nr

VARIOLE APRES LA VACCINE;

Par M. le docteur COREBY,

Variol chez une dame vaceinée seize ans auparavant, cl allailant un en=
fant vacciné quatre jours avant le développement de Téroption. — Conli-
nuation de Vallastement, — Développement régulier de la veccine de en-
fant qui resie préseryé de la variole, — Revaccination sans résul at d'une
sweur de la matade qui avait éé vaccinée dix-neul ans auparavant , et
qui Tassista pendant toute la durée de sa variole sans conteacter alors, ni
plus tard, cette maladie, — Quelques réflexions sur ces divers [ails.

Madame B***, dgée de 16 ans et quelques mois, grande,
forle , bien constiluée, quoique lymphalique, & peau fine
et blanche, & chevelure blonde, offrant un embonpoint
assez notable, el méme une disposition i 'obésité, mariée
& 15 ans, mére a 16, accoucha de son premier enfant le
19 septembre 1843, Le Lravail de la parlurition fut natarel,
d’une durée de 9 & 10 heures, la couche fut heureuse.
L'enfant, du sexe féminin, d'une force moyenne, bien por-

tant, fut allailé par sa mére, et eet allaitement se fit sans
1844, Juillet. 1. IL. 21
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dilliculté de la part de la mére et de enfant, quoique la
conformation des seins 4 mamelons rentrés me (it craindre
que I'enfant ne pat les saisir et exercer convenablement la
succion. Le samedi 2 décembre, je vaccinai de bras a hras
la petite fille de madame B*** avee du vaccin recueilli sur
un enfant vaceiné hoil jours avparavant. — Le mereredi
6 décembre , aprés quatre jours révolus depuis la vaccina-
lion de son enfanl, je fus appelé auprés de madame B***
qui élait prise de figvre depuis deux jours, et en avait eu
encore la nuit et toute la matinée une trés-inlense, avec
agitation vive, violent mal de téle, quelques apparences
méme de délire, vomissements pénibles el 4 deux ou trois
reprises vers le milieu de la journée , mal de gorge avec
sentiment de strangulation, déglutition douvloureuse,
élouffements el douleurs contusives fortes dans la région
des lombes. Au moment ol j'arrivai, vers 4 keures de I'a-
prés midi, tout I'appareil violent des symplomes quon
m’avait dépeint tel que je viens de le rapporter, avait en
graude partie cedés je trouvai la évre modérée, le pouls
plein , large et mou, la peau halituense; la donleur de
reins persistait avec assez de force. La face élait assez co-
lorée, et je crus remarquer sur le fond généralement
vouge de la peau du bas de la figure el des nmains quelques
pelits boutons naissants, et faisant une saillie i peine sen-
sible. L’invasion brusque de la fitvre,, sa rémission (éji
trés- prononeée coneordant avee Papparilion d’un mouve-
ment & la peaun, firent naitre aussitol en moi idée d'une
fitvre éruplive, et la nature des prodromes me parut plutot
apparienir & la variole qu*i loule autre éruplion. Pourtant,
eomme ies boutons n'élaient qu’a I'état naissant et a peine
visibles, surtoul 4 la chute du jour et a la lumiére artifi-
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cielle , el que je savais avoir vaceiné madame B daus
son enfance, jémis quelques soupgons sur le caraclére de
I’éruplivn, ajournant au lendemain & me proponcer d'une
maniére plus catégorique Il est bon de dire que ma-
dame B***, qui malgré allaitement avait eu son retour
de régles la veille avec assex d’abondanee, n’éprouva aucun
dérangement, ni aucune diminution dans leur écoulement
pendant la violence des prodrémes, non plus que pendant
le développement consécutif de Péruption. Je prescrivis
une simple infusion tiéde de fMleurs de mauve et de bour-
rache mieliée, ot la diéte. '

Le lendemain 7, I'éruption se compléle el se caraclé-
rise. Plus de doute sur sa nature : petits houlons ombi-
liqués au sommet, abondants. rapprochés, suriout aux
joues , quelques-uns aux paupiéres, ayant lous les carac-
téres de ceux de la variole; ahsence compléte de ficvre,
cessalion de loul malaise ; la malade accuse méme de L'ap-
pétit, les régles suivent leur cours naturel : je cooslate
aux deux bras les cicatrices trés-apparentes de I'ancienne
vaceine, el je [ais part 4 la famille de ce que celle circon-
stance m'offre de rassurant, el de 'influence heureuse que
la vaccine autrefois praliquée avec succés aura sans nul
doute sur la marche et les suites de 'éruplion variolique
actuelle.

Les 8 et 9, I'éruption continue i se développer sans lo
moindre accident, les boutons sont trés-multipliés et trés-
rapprochés i la face et aux mains; il y en a sur les bords
de la lungue, au palais et dans la gorge. La malade est Lou-
jours sans fievre , elle éprouve le sentiment de la faim.
Elle a continué sur mon conseil i donner a Léter 4 sa pelile
filte dont I"éruplion vaccinale marche pendant que la va-
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riole suit son cours chez la mére.Je peraiels du lait coupé.

Le 10 décembre, cinguiéme jour de P'éruplion, la ma-
lade est tourmentée par un état général de malaise, elle a
pea dormi, se plaint de démangeaisons, surlout aux mains
el aux jambes, manifeste de Uinquiétnde sur les suites de
son mal , et principalement sur les empreintes désagréa-
bles qu'il doil laisser. Les paupiéres sont légérement zon-
flées, le gonflement n'est pas sensible aux mains. Le pouls
est un peu plus fréquent et un peua plus élevé. Les régles
onl cessé de couler la veille au soir, aprés avoir offert la
durée ¢l I'abondance d’une époque ordinaire.

L’enfant a continué de Léler, et la vaceine de fournir son
développement naturel.

Le 11, embarras assez prononcé de la gorge, salivalion,
gonflement plus marqué des paupitres, sans pourtant qu’il
en résulte une occlusion des yeux; il ¥ a eu pen de som-
meil la nuit, un état d'impatience et d’irritabilité générale,
sans fiévre sensible, el sans aucun trouble nolable dans
les fonclions.

Le 12, seplicme jour de Déruption, les paupiéres sont
dégagées, I'élal géndral salisfaisant , quelques boutons du
iour des lévres, du nez et do menlon prennent une teinle
blonde, I'éruption subit un mouvemenl général d'affaisse-
ment, el la période de dessiceation commence d’une maniére
¢videnle, et a déja fait des progres fort sensibles le lende-
main. L'appéLit se prononcee, je permels quelques aliments.

Le 14, la dessicealion est compléte 4 la face, de pelites
squames se soulévent déji sur les bords. Il n'y a plus
nulie parl de rougeur entre les boulons qui partout sont
plats, affaissés, el convertis en eroites lenticulaires, ou en
squrames i peine ¢levées au-dessus du niveau de la peau.
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La maladie peut élre considérée comme lermince , et je
ne m’arrélerai pas a déerire la marche de la desgquama-
tion qui se fit du reste assez rapidement. Elle laisse au
front, Surle nez et les levres, quelques marques peu pro-
fondes qui ne seronl cerlainement que lrés pea appa-
rentes, lorsque la peau aura repris sa coloration et son poli
naturel.

Le 11 décembre, lorsque madame B*** élait au sixiéme
jour de son éruption, et la vaccine de son enfant au neu-
vitme de son développement , une de ses sceurs, dgée de
19 ans, non mariée, qui avait depuis le commencement
donné des soins assidus & sa scear, et que comme elle j’a-
vais vaccinée dans son enfance, me (émoigna le désir de
Pétre de nouveau. Elle porlait aussi aux deux bras des
traces évidentes de sa premiére vaccine. Bien que celle
opération me pardt doublement inutile en raison de 'opé-
ralion premiére et de linfluence variolique & laquelle
elle venait d'¢lre soumise en soignant el louchant sans
cesse sa sceur malade depuis huil jours, je eédai néanmoins
& son désir. Je lui insérai aux bras, par six pigqures, le virus
vacein au neuviéme jour de sa petile ni¢ee. Je n'oblins
d'aucune Jde ces pigires un seu! bouton de yaccine vraie.
Deux n'offrirent ancun travail quelconque, trois furent
le siége d'une démangeaison vive avee rougeur ct dureté,
le tont assez analogue 4 U'effel de la morsure d’un cousin.
Enfin, une derniére piqdre donna lieu & une puslule ecthy-
maloide, de forme irréguliéie, dans laquelle le pus fut
formé dés le quatriéme jour, et changé en une crodle iné-
gale , informe avant le huitiéme jour.

Il est bon d'ajouter qu'eile ne contracta pas non plus la
variole.
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Une derniére circonstance i noter, ¢’est que madame B™*
qui avail pu continuer 'allaitement de son enfanl pendant
toute la durée de éruplion de sa varioloide, m’annonca
quelques jours aprés que son lait diminuait tous les jours
de quantilé, et qu'elle pril sur elle de cesser de donner 3
“éter et de subslituer Pallaitement artificiel & I'allaitement
malernel. J'ai su depuis, par lindiscrélion d’une parente ,
que le lait de madame B*** n’avail diminué de quantiléel finj
par se perdre tout & fait que parce qu'elle avail volontaire-
ment renoneé A nourrir son enfant, el trouvd les devoirs
complels de la maternité trop pénibles el incompatibles avee
les distractions du monde el les plaisirs de I'hiver. Je dus
dés lors renoneer & 'explicalion toute naturelle que j'avais
cru pouvoir trouver de la perte du lait dans le développe-
ment de la fiévre éruptive, concordant surtout avee la per-
sislance de fa menstruation, — Avis aux médecins qui s'en
rapportent aveuglément aa dire de leurs malades, font
appel 4 lear science physiologique pour s'expliquer des
mensenges, et ajoutent ainsi 4 lear insu une page i I'his-
toire de la dent d’or.

Les faits que nous venons de raconter nous ont paru
offrir quelque intérét, et mériter d'autant plus d'¢lre rap-
poriés que, soil isolément, soit dans leur ensemble, ils tou-
chenl & plusieurs questions qui onl beaucoup oceupé le
monde médical depuis un certain nombre d’années, je
veux parler surtout du degré de I'aclion préservalrice de
la vaccine, de Papparition des petites-véroles chez les vac-
einés, el des revaceinations. J

Ei d’abord nous avons ici Lrois personnes vaceinées : ma-
dame B**%, vaceince depuis plus de seize ans, chez laquelie

jai ou eenstater alors la légitimité de Péruplion, et qui
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présente encore i ses deux bras des cicalrices d'un carac-
tére non douteux. Eh bien, la variole se développe chez
elle spontanément, sans quelle ail eu, a sa connaissance
du moins, de contact immédiat, ou méme éloigné avee un
varioleux, Il faut dire tout de suite que si la vaceine n'a
pas préservé complélement et & toujours madame B*** de
lavariole, elle a eu une influence évidente el bien marquée
sur la marche et la durée de celte éruption. Peut-on douter
qu'elle p'ait influé en méme temps sur son intensité , lors-
qu'on voil lous les symplomes concomitants lellement bé-
nins, qu'aveune fonclion, pas méme des fonclions transi-
loires, Lelles que la lactation et la. menstroalion, ne subit
la moindre entrave, la plus légére modificalion. El cepen-
dant la multiplicité, le rapprechement des boulons prais-
saient dés le début devoir donner & I'éruption un carac-
tére de confluence trés-prononeé. Loin de la, il u'y a pas
méme cu de période de suppuration.

20 L'enfant de madame B***, vaccinée depuis qualre
jours, au moment o I'éruption commence a poindre chez
la mére depuis &4 peine deux jours seulement, lorsgue
celle-ci éprouve les premiers symplomes de la ficvre d'in-
vasion de la variole, cet enfant non-seulement est dans un
contact presque perpétuel el immédial avee sa mére, mais
encore elle suce son lait, elle suce en méme lemps sa res-
piration, elle suce les boulons varioleux qui entourent le
mamelon. Eh bien, sa vaccine i peine apparente au mo-
ment ot I'éruplion variolense commence 4 se faire voir
chez la mére, continue de se développer, et suil sa marche
ordinaire et nalurelle, sans que les circonstances au milieu
dlesquelles elle selrouve y apportent la moindre apparence
f]'i.rrl'?gulzlrilé. Bien entendu que ni alors, ni plus tard, elle
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ne présente aucun symptomeni général, ni local de variole.

3* Enfin, la s;eur de madame B***, vaccinée aussi par
moi et avee succcés depuis 19 ans, présentant encore les
cicalr.ces caracléristiques de celle opération : celle-ci soi-
gne sa soeur, couche dans sa chambre, la touche sans
cesse ¢l la main nue, sans éprouver aucun sympléme. Au
bout de six jours on lui parle de la possibilité qu'il y avait
pour elle de contracter la variole; sans s’ellrayer beaucoup
de ce qu'on lui dit & ce sujet , elle me prie pourlant de la
revacciner avec le vaccin de sa pelile niéce. L'opéralion
ne réussit pas, mais elle n'a ni vaceine ni variole,

Si la petite fille de madame B. n'e(t pas ¢éLé vaccince,
edt-elle contracté la variole? en eit-elle é1é également pré-
servée si elle n'edt élé vaccinée que deux jours avant, que
le jour méme du développement de Péruption chez la
mére, ou que le jour seulement ot se déelarérent les pre-
miers symplomes de la fievre d'invasion varioleuse? Que
serail il arrivé si, au lieu de se trouver en conlacl avee une
varioloide ou variole chez une personne vaccinée, 'enfant
vacciné et sucé le lait d’'une mére atteinte de variole et
non précédemment vaceinée? et dans ce cas edt-il été ne-
cessairement préservi, pourvu que U'inserlion vaceinale edt
précédé, soit la fiévre dinvasion variolique, soil le début
de I'éruption chez la mére?

En d’autres termesla varioloide, ou variole, modifice par
la vaccine, jouit-elle de propriélés conlagieuses au méme
degré que la variole franche qui se développe chez les gens
non vaceinés? 1l semble que I"analogie conduit tout natu-
rellement & une réponse négalive. L'expérience, en dehors
des probabililés de I'analogie, a déji du reste répondu, au
moins en parlie, 4 celle question. Nos lecleurs se souyien-
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nent peut-étre d'une communieation faile a 1'Académie en
1827 par M. Kergaradec an nom de M. le doctenr Guillon,
ancien chirurgien de la marine el résidant 4 Saint-Pol-de-
Léon ( Finistére!. Ce praticien, en pénurie de vaccine el ne
pouvant s'en procurer au milieu d’upe épidémie désas-
treuse de pelile-vérole, s'avisa dinoculer le virus de la va-
rioloide au lieu el placedu vaccin. 11 obtint, dit-il, de ces
opérations praliquées sur plus de deux cents individus
des boutons de vaceine qui eurent les caraciéres el les pro-
priélés préservatrices de la vaceine vérilable. Qu'il se soit
trompé ou non sur le caraclére de 'éruption développée
par ces inoculations, que les boutons aient euw I'aspect de
la vaccine ou de la pelite-vérole, ou de la petite- vérole mo-
difiée appelée varioloide, qu"il ait été blamé & tortou i raison
par I'Académie, toujours est-il que 'éruplion qu'il provo-
qua fut presque conslamment locale et hornée aux pi-
qures, que dans quelques cas seulemenlon remarqua quel-
ques pelits boulons de varioloide dans lintervalle des
piqtres, ou méme épars sur toute lhabitude du corps, ce
qui alors donnail lieu & une (iévre d'incubation, et qu'il ne
cile pas parmi les inoculés un seul cas d'éruplion con-
fluenteel grave. Iaime i croire qu'il ne les aurail pas dissi-
mulés, ou que ses conlréres Lémoins de ses expériences, et
dont plusieurs les répéterent eux-mémes, n'eussent pas
manfqué d'en signaler les revers aussi bien que les succés.
On peut done déja tirer de ces fails la conclusion que la
variolvide, si elle se communique par V'inoculation sur des
sujels non vaceinés, aussi bien que la variole elle-méme, a
des effets plus locaux, moins étendus. Se communiquerait-
elle avec la méme facililé el aussi fréquemment que
la variole par le conlact immédiat, ou & dislance par
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la voie de I'atmosphére? Enfin la propagation par ces divers
modes aurait-elie lieu, comme est observée quelquefois la
propagalion de la variole chezles individus anlérieurement
vaceinés? Il ful un temps o la confiance dans la verlu
préservatrice de la vaceine étail (ellement absolue, que pas
un médecin n'edt hésité 4 inoculer la variole chez un vac-
ciné. Aujonrd’hui que cetle confiance a élé forlement
¢hranlée par la publicité donnée aux cas exceptionnels de
variole chez les vaccinés, par les discussions peut-étre im-
prudentes el intempestives des académies sur ce sujet et
sur la question des revaccinalions, dont I'otilité, comme
reméde & ces cas exceplionnels, est loin d’dtre encore dé-
montrée, qui oserait lenter une pareille expérience? L'A-
cadémie n’a-t-elle pas prononcé des paroles d'un blime
séyére comme les inoculations de M. Guillon ? N'a-t-il pas
é1é dit dans une des derniéres séances que les expériences
d'inoculation de la variole chez les vaceinés, comme moyen
de juger de la durée de la période préservatrice du vacein,
répugnent & 'humanité? Répugnerait-il done a | humanité
de pratiquer linoculation d’une variolvide ou variole modi-
fiée par une vaceine sur un sujel vacciné? Il v a ici deux
vaceines pour combattre 'action variolique, deux molils
pour que la conlagion perde sa force, et pour qu’une pa-
reille opéralion iait avcun résultat. J'élais vivement tenlé
de la pratiquer sur la sceur de madame B. an lien de la
revaccination. Je ne saurais trop dire ce qui m’a empéché
de céder 4 ma tentalion. Fallirme seulement que ce n'est
pas la crainle du blime académique. Je n'eusse probable-
ment pas non plus produit la variole, qu’un contact inces-
sanl n'avail pis en [a puisiance de développer.

Dans ces quelgques réflexions donl j*ai fait suivre la rela-

page 330 sur 624


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1844x02&p=330

AFFECTION SCROFULEUSE CHEZ LES ENFANTS, 991

tion d’un fait de ma pratique, j'ai posé bien plus de ques-
tions que je n’en ai résolu. La raison est que je ne suis
pas en mesure de les résoudre; et surtout de les résoudre
tout seul. Celte solution demanderait des recherches nom-
breuses sur I'inoculalion et la vaccine, et des expériences
multipliées de la nature de celles que j'ai indiquées, que je
nai ni le temps ni les moyens de faire. Je me trouverai
trop henreux si je puis avoir fail naitre Iidée de s'en occu-
per i quelqu'un de plus favorablement placé et ayant plus
de loisir & y consacrer.

ETUDES PRATIQUES
[7AFFECTION SCROFULEUS.
CHEZ LES ENFANTS,

Pan M. GUIET,

Doctenr en médecine, ancien interne de I'hipital des Enfants-Malades,
membre de la Société anatomique de Paris.

( Suite et fin). (1).
§ IV.
CARIE ET NECROSE.

Aprés avoir trailé des tumeurs blanches, il me reste &
parler de la nécrose et de la carie serofuleuse dans la con-
Linuilé des os; mais ce sujel ne m'oceupera pas longlemps.

(1) Voir la lievne medicale du mois d'avril dernier, page H74.
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Q

En effet , que la lésion qui constitue la maladie existe aux
arliculations , ou qu'elle se montre, au conlraire, dans la
diaphyse des os, la maladie est loujours la méme; comme
lésion, elle ne différe que dans la maniére dont les parties
voisines réagissenl , el dans U'imporlance et la disposition
des parties afTeclées. Aussi ce que jai dit relativement aux
lumeurs blanches doil-il se rapporler exaclement  la carie
ou i la nécrose des os dans leur conlinuité, absiraction
faite de la gravité du diagnoslic et du pronostic, qui est
toujours moindre dans ces dernievs cas, 4 moins que 'os
tout entier ne soit frappé de maladie : la conduile & tenir,
pour moi, est absolument la méme; car ce gue je veux
avant loul élablir, ¢'est que la chirorgie ne soit pas aussi
exclusive quelle I'est, qu'elle daigne s'occuper un peu
plus de I'élat général donl on ne se joue pas impunément,
qu'elle mette, en un mot , un peu plus de réserve dans
I'exécution de ses hautes ceuvres, quand il existe ane in-
connueque le bistouri ne peut alleindre. Qu'on ne me dise
pas que je rejetle loute opération dans les alfections scro-
fuleuses; telle n'esl pas ma pensée , ear quelqueluis il est
néeessaire d'inlervenic avee linstrument tranchant. Mais
je demande que cetle intervention soit sage, raisonnée,
prudente, fondée sur une connaissance plus approfondie
des affections serofuleuses. Je ne veux pas d’une inlerven-
tion brutale, inintelligente; je ne veux pas qu’on s'expose
A commencer une opération sans pouvoir la finir, comme
je I'ai vu faire; je veux enfin qu'on s'occupe de I'élat gé-
néral du malade ailleurs que dans les trailés de patholo-
gie générale; car 4 voir agir un grand nombre de chirur-
giens , on dirail qu'ils ne le soupgonnent pas.
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§V.

ULCERES SCROFULEUX.

Les uleéres scrofuleux sont trés-fréquents chez les en-
fants; et il w'est pent étre pas une partie du corps qui n'en
puisse ¢tre le siége. Ces uleérations sont tris-rebelles; elles
cédent trés-dillicilement aux moyens locaux dirigés contre
elles. Quoique toutes dépendantes de la diathése serofu-
leuse, elles sont loin d’avoir la méme gravité et d'obéir aux
mémes indicalions (hérapeutiques; d’oi il suit qu'il im-
perte, dans la pratique, d'en distinguer plusieurs variélés.

Aingi, parmi ces uleéres, les uns suceédent & la lésion de
la peau, qui seule est affectée (serofule cutanée du doc-
teur Lugol). A celle espéce appartiennent certaines variélés
d’estioméne et d'impétigo. Ce sonl les ulcéres serofulene
culanes.

20 Les wledres serofulens proprement ditsrésullent de I'ou-
veriure des abeés serofuleux froids, qui se sont aévelop-
pés dans le lissu cellalaire sous-culané,

B0 Les wlcéres tubercufena succédent i 'ouverture des
tumenys tuberculeuses sons-culanées, arrivées A la période
de suppuration ; ici 'ulcération de la peau est soumise i la
fonte do tubereule. Clest an col que ces uleéralions sont
le plus fréquentes.

4° Lnlin, les ulcéres scrofulcwe symplomatiques de né-
crose’ou de carie. Celte espéce comprend deux variclés,
suivanl que la lésion de 'os est voisine, ou bien éloignée
de 'uleération.

Ces distinctions sont forl importantes pour bien fixer le
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pronostic des ulcérations serofuleuses, et pour en bien o~
donner le (raitement : en effet, on comprend sans peine
que les indieations a remplir dans le trailement des ulcéres
serofulenx symptomatiques s'adressent & la carie ou 4 la
nécrose, dont ces uleéres ne sont qu'une dépendance ;
tandis que dansles ulcéresserofuleux cutanés, par exemple,
les indications locales sont bornges & la peau.

La chirurgie n’a en définitive que peu de moyens & op-
poser aux ulcérations scrofuleuses. Le plus souvent ces
uleérations semblent se jouer de lous ses ellorls. Dans les
uleéres symplomatiques on doit se borner aux soins de
propreté; car en pareil cas les applications émollientes ou
lopigues sont le plus souvent inutiles, parfois nuisibles.

Dans les abeés scrofuleux cutanés, 'ouverlure opportune
de ces collections peut prévenir la formation d'uleéres, ce
qui arriverail inévilablement , si Uouverlure en était aban-
donnée 4 la nature.

Les uleérations tuberculeuses sonl les plus dilliciles a ci-
calriser; car comme 'a fail remarquer avec raison M. Lugol,
la suppuration ne dégorge pas le tubercule. Une fois la
peau uleérée, il semble, dans une foule de cas, que celle
uleération soit devenue un exuloire indispensable a 1'éli-
mination de la matiére luberculeuse , élimination qui per-
siste, lanl que la diathése tuberculeuse n'est pas modifiée.

§ VL
OPFHTHALMIE SCROFULEUSE.

Pour ceux (qui nienl 'existence de la maladie scrofu-
leuse, 'ophthalmie n'exisle pas comme symplome de cette
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maladie ; mais heureusement les hommes quoi soutiennent
une ielle opinion sont rares 4 notre épaque, qui brille sur-
loul par son esprit d'observalion, et ce serail en vérilé
faire lorl & son esprit d'observalion que de soulenir une
pareille errear. 11 s’est trouvé pourtant des praliciens dis-
tingués qui n'onl pas craint de le faire, tant il est vrai que
les meillears esprits se laissent quelquefois égarer par e
désir de nier méme ce qui esl apparenl pour tuut le
monde, espérant se donner par la un air d'originalité.

Nous essaierons d'esquisser rapidement le tableaun de
Iophthalmie serofuleuse, telle qu'on l'observe § 1'hopilal
des Enfanls, ou ceux qui la nient ne Ponl cerles pas obser -
vée. '

Les lissus envahis par lophthaimie serofuleuse sonl la
mugueunse palpébrale et la conjonelive oculaire, quelgue-
fois et comme par extension la cornée : ¢'est surtout la
conjonclive qui parail élre son siége de prédilection. La
rougeur de ces différents tissus peut &tre plus ou moins
inlense; elle peut présenter des variétés de coloration et
d*inlensité que nous ne chercherons pas a faire connaitre.
Qu'importe, aprés tout, le plus ou moins de Ussus aflectés,
la disposition plus ou moins régaliéie de la vascularisalion,
qu'imporle que la rougeur soit plus foncée au niveau du
bord libre des paupiéres qu'au niveau du repli de cetle
membrane, que la conjonctive forme un chémosis autour
de la cornée, que la maladie soil une blépharile simple ou
uneblépharo conjonelivile, ou bien encore une kéralo-con-
jonclivite, que la blépharite, ainsi qu'on 'a dit, soit ciliaire,
muqueuse, granuleuse o0 glanduleuse, ele. , la conjonclivile
partielle, générale, papuleuse, ele.? Esl-ce que. ¢’est 1a qu’il
faut chercher les véritables éléments du diagnostic dans
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une maladie comme celle qui nous occupe? Non. Mais ce
qu’il y a de véritablement pratique dans I'étude de 'oph-
thalmie scrofuleuse, ¢'est de savoir comment elle se lie a
Iaffection générale, dont elle est un sympltome important;
car souvent elle en marque le début, en tant du moins que
manifestation symplomatique; c’est de bien cornaitre les
particularités qu'elle présente, soit dans son début, soit
dans sa marche, soit dans ses terminaisons, soit enfin dans
la mani¢re dont elle répond aux moyens thérapeutiques
dirigés confre elle.

Les phénoménes principaux que présentle 'ophibalmie
scrofuleuse se rapporlent 4 son début, 4 samarche et a
son trailement.

Presque toujours 'ophthalmie scrofuleuse débule sans
cause exléricure apparente. C'est souvent le premier
symplome qui indique chez un enfant I'élat scrofulenx.
Dans le principe elle est fort peu de chose, et souvent les
parenls ne s’en apergoivent pas : leurs enfants ont alors ce
qu’ils appellent les yewr tendres. L'inflammation ou plutdt
la rougeur se borne au bord libre des paupiéres et y des-
sine un liseré rouge, quelquefois a peine appréciable; les
yeux sont plus sensibles que d'ordinaire. La séerétion des
glandes de Meibomius est activée, el se dépose, sous forme
de plaques concréles, & angle des paupiéres. Bienlot la
maladie, qui jusqualors avait peu inquiélé les parents,
prend un caractére plus grave; la sensibilité de ol de-
vient vive; il survient de la douleur, du larmoiement, etc.;
la rougeur augmente, s'élend 4 la paupiére tout entiére el
a la conjoncuve scléroticale. Les premiéres recrudescences
sont assez faciles & vainere; mais, quoi qu'on fasse, la
maladie ne disporait jamais complétement; il reste tou-
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jours une rougeur au bord libre des paupiéres, qui prouve
que la cause premiére qui a molivé les premiers accidents
sommeille, mais qu’elle n’a pas complétement disparn : ce
qui le prouve, c'est que peu de lemps aprés une nouvelle
recrudescence arrive, el qu'a mesure qu'elles se mulli-
plient elles deviennent de plus en plus rebelles; il arrive
alors que la cornée se prend, s'ulcére, et que la vue pent
se lrouver grandement endommagée, sinon complétement
perdue.

Quand Pophthalmie scrofuleuse est primitive, ¢’esl-i-dire
qu'elle se présente comme premier symptome de Paflec-
tion strumeuse chez un enfant, elle persiste rarement
seule, el I'on ne larde pas & voir apparailre des engorge=~
ments tuberculeux du col, des loux inquiélantes, des co-
ryzas ou des otites rebelles, des diarrhées ou des caries et
iumeurs blanches, suivant le mode de manifestation de la
maladie principale. C'est surtoul dans ces eirconstances,
alors que 'ophthalmie primitive exisle comme premicre
manifeslation de la serofule chez un enfant en appa-
rence bien conslilué, que le diagnostic de ce sympldme
peut étre difficile, surtout lorsque I'ophthalmie , comme
cela arrive quelquefois, alfecte des allures aigués, ou du
moins qui paraissenl I'élre, si, comme presque loujours,
le début de la maladie a échappé aux parents; mais bien-
Lot les accidents aigus cessent, et I'ophthalmie prend alors
son caractére de chronicilé, qui empéche de la mécon-
naitre.

Dans 'ophthalmie qui apparait comme symplome se-
condaire de I'affection scrbl‘u]cusc, le diagnostic ne peut
dtre longtemps douteux.

IVautres fois c’est aprés une fiévre ¢ruplive lelle que la
15440, Juillet. 1. 1L 22
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rougrole, et surlont la variole, que 'ophthalmie serofu-

leuse se déelare avee les earacléres qui lui sont propres; il

est 4 remarquer qu’alors elle acquiert une malignité re-

marquable, et qu’elle a, si je puis m'exprimer ainsi, une

tendance plus grande i envahir les tissus importants de

I'ceil, et par conséquent & compromettre plus sérieusement

les fonctions de cel organe : ¢’est alors qu’on observe les

abets, les uleérations de la cornée, la perforation de cetle -
membrane, la procidence de l'iris, et quelquefvis la fonte
de I'eeil. C'est une chose bien remarquable et bien digue

de fixer I'attention du pralicien, gue cette gravité ef-
frayante et cette rapidilé funesle imprimée aux affections
scrofuleuses par les fiévres éruptives, el la variole en par-

ticulier. Sous l'influence de l'intoxicalion varioleuse, en

effet, les accidents scrofulenx grandissent et acquiérent
une funeste activilé; les manifestations de cette maladie

deviennent plus graves, plus envahissanles, comme s'il

existait un lien mystérieux entre la cause premiére de ces

affections, de lelle sorte que l'une viendrait embarrasser

I'autre et lui donner un degré d’activité plus grand. Quoi

qu’il en soit, il n’en reste pas moins un fail pratique de la

plus haute importlance, c'est que, s'il est ulile de vacciner

lous les enfants, celle pratique doit &tre encore plus sévi-

rement suivie pour les enfanls serofulenx.

Ainsi done le début de P'ophlbaimie serofuleuse est, dans
I'immense majorité des cas, caractéristique ; et si ella sem-
ble quelquefois débuler d'une manicre aigué, ¢'est que
jusqu’alors elle avail étéinapergue. Presque Loujours indé-
pendante des causes extérieures, celle maladie commence
d’une maniére insidieuse, el il n'y a qu’un observaleur
attentif qui puisse la deviper, alors qu'elle s'essaie, pour
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ainsi dire, sur le bord libre des paupieres, Comme alors
elle est exemple de loute douleur el qu'elie n'enlraine
d’autres inconvénients pour les enfanls que quelques
crodtes légeres, qui se déposent aux angles des paupiéres,
et l'adhésion le malin de ces voiles membraneux, & Paide
de peliles plaques squameuses jaundlres, il n'est pas
¢tonnant que son début passe le plus souvent inapereu.

L'ophthalmie peat rester & eet élat de simplicité pen-
dant un temps plus ou moins long; mais bientot la mala-
die, comme nous 'avons déja dit, prend de U'intensité. Ces
recrudescences offrent en général peu de gravilé dans le
principe ; elles paraissent et se dissipent au boul de quel-
ques jours. Leur bénignilé est telle, que c'esl & peiue si
l'on consulte un médecing on se conlenle de laver les
‘yeux & Peau fraiche, el la rougeur ne larde pas i se dissi-
per. Pour les parents la maladie est guérie. Dans quelques
circonstances l'ophthalmic disparait brusquement, et 'on
voil surgir une autre manifestation de la maladie mére,
qui la tienl sous sa dépendance : ¢'est ainsi que NoUs avons
vu chez un jeune enfant, affecté d'une ophthalmie serofu-
leuse bien caraclérisée, la rougeur des yeux disparailre
presque entiérement pour faire place i une bronehite assez
persistante pour faire craindre I'apparition d’'un mal plus
grave dans le poumon. Au bout de quatre mois environ,
la toux disparut, et le genou droit devint le siége d'une
tumeur blanche gui continue ses progres.

Dans le cas ou la Nuxion scrofuleuse continue de se
fixer sur les paupiéres, Iophihalmie prend un caractére
plus tranché, la rougeur devient permanente, les recru-
descences sont plus marquees, plus fréquentes, plus re-
belles ; c'est, pour ainsi dire, unc ophthalmie permanente,
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résenfant de temps & aulre un surcroil d'aclivité et of-
frant ceci de remarquable, qu'elle a une marche que rien
n'arréte, el qui ne parait nullement infleencée par les in-
fluences extéricures. Cetle marche, au confraire, répond
exaclement i celle des aulres symplomes de la scrofule;
on peut la formuler ainsi : « Exacerbation des symptomes
« dans I'hiver el au commencement du prinlemps, amélio-
» ration, ou plutdt sommeil de la maladie dans I'élé et pen-
« dant la saison chaude. »

L'ophthalmie scrofuleuse est ordinairement indolente et
s'accompagne raremenl des symplomes généraux ; ce n'est
qu'd I'époque des recrudeseences, ou lorsque la maladie
allaque la cornée, que Uon voit se manifester la douleur,
ainsi que la photophobie et les sympldmes fonetionnels qui
se rallachent & la lésion de celte membrane. Mais, en de-
hors de ees conditions, la maladie fait ¢lection de domicile
sur la paupiére du serofuleux sans qu'il en résulte grande
géne ou grande douleur pour lui : ¢'est encore 14 une par-
ticularité de son histoire, qui n'est pas sans importance.

La maladie se fixe quelguefois sur le bord libre des
paupiéres, ol elle semble épuiser son aclivité; elle s’alta-
que aux bulbes des cils, les uleére, les détruit, et forme
ces liserés rouges =aillanls, boursoufllés, qui bordent cha-
que paupitre, surtout Vinféricore, et donnent un aspeet si
hideux & certaines physionomnies.

Par cela méme qu'elle entraine avee elle peu de douleur
et de géne, et gue I'eil de I'enfant 8’y habitue sans peine,
certains parentss’en préoccupent peu et ne réclament U'in-
tervention du médecin que lorsque la maladie a pris un
grand développement sous linlluence de cefle irritation
chromque fixdée sur la muquevse palpébrale. Cette mem-
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brane s’hypertrophie, s'ulcére, se couvre de fongosilés d'un
rouge livide, et forme un bourrelel saillant et dur, qui dé-
borde la paupiére en la renversant , et semble former une
végétation considérable aux dépens de cetle muqueuse,
C'esl l'cctropion scrofuleux qui se montre plus fréquem-
ment i la paupicre supérieure. Nous avons acluellement
un bel exemple de celte disposilion chez une jeune serofu-
leuse, couchée au n® 10 de la salle Sainte-Thérése.

Le diagnostic de l'ophthalmie scrofulense offre rare-
ment des difficultés, surtout quand on a bien présenls I'as-
pect, la marche el le début de cette maladie. Toules les
fuis qu'elle se présente comme symplome secondaire, elle
colncide presque Lonjours avec d’autres lésions symptoma-
tiques plus expressives, des- tubereules cervicanx 'par
exemple, el, 4 notre époque , on trouve encore beaucoup
de médecins qui ne reconnaissent la serofule que lorsque
les enfants onl ce qu'on nomme vulgairement les éerouelles.
Dans ce ¢as Uerrcur n'est pas possible, et le diagnostic est
presque loujours bien porlé. Mais il n'en est pas de méme
quand la maladie apparait comme symptome primitif, sur-
tout si elle affecle une marche aigué ; il faut alors scruter
avec soin les antécédents du pelit malade,et, sile diagnostic
ne peul élre élabli immédialement , laisser marcher un
peu la maladie , qui ne tardera pas i se dessiner avec ses
trails caracléristiques. G'est alors qu'il faut s'allaquer &
I'élat général; car on a loutes chancesde le modifier avant
que la maladie méme se soit localisée d'une maniére plus
funeste.

Le traitement de Pophthalmie scrofuleuse oflre encore
une particularité imporlante : ¢'est que laméthodeantiphlo-
gistique ne lui réussit pas plus qu'aux aulres expressions
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symptomatiques de la méme maladie. Il faut de suite re-
courir aux topiques astringents, ef, en premiére ligre, au
nitrate d’argent, qui triomphe assez bien des premicéres re-
crudescences.

Dans les ophthalmies scrofuleuses invétérées , les topi-
ques échouent le plus souvent ; en pareil eas, I'application
d’un sélon 4 la nugue, vigoureusement entrelenu , nous a
paru utile.

§ VIIL.

CONSIDERATIONS GENERALES SUR LE TRAITEMENT IN-
TERNE DES AFFECTIONS SCROFULEUSES.

Comme on a pu le voir dans le cours de ce travail , la
chirurgie n’a que des ressources secondaires & opposer
aux différentes manifestations de 'alfection scrofuleuse.
Qu'a-t-on fait, en vérilé, quand on a ouvert un abeés?
quand on a retranché un membre affecté de lumeur blan-
che? Qu'a-t-on fait, si l'on s'arréle 14, contre affection
zénérale qui commande ces différentes lésions? Rien, ab-
solnment rien. Tant il est vrai que la chirurgie ne peut
exister sans la médecine, et qu'il est impossible | dans la
pralique surtout, de les séparer sans qu'il en résulte dom-
mage pour le malade. Trop de chirurgiens, en effet, ne sont
que chirurgiens ; le plus souvent ils ne voient rien au-deld
du symptome; pour eux, la Iésion locale est toul : c'est
elle qui, dans tous les eas, rend raison des accidents géné-
raux; ¢'est donce & elle que, dans tons I:5 cas, il faut s'adres-
ser pour reméidier a ces accidents Celte confiance dansles
procédés ehirurgicaux, pour les affections serofuleuses du
muing, est encore augmentée par un certain nombre de
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suceés apparents: car A notre époque, on nepublie que les
succés. En effet, bon nombre de sujels sont ampulés pour
des lumeurs blanches serofuleuses : opération est prali-
quée avec toute I'habileté possible; ¢est le point auquel
on tient le plus. Supposons que le moignon se cicatrise
promptement ef que le malade échappe i toutes les chances
de l'opération : il sort guéri ou du moins débarrassé de son
membre. Toutes les gazelles médicales relentissent de ce
beausuceés. Mais souvent il arrive que la maladie réci-
dive et qu'elie semble méme, dans un grand nombre de
circonslances, acquérir une activilé plus grande par le fait
seul de I'ablation de 'une de ses expressions symploma-
tigues. Nous avons trop insisté sur ces récidives pour gu’il
soil nécessaire d'y revenir. Yoila pourquoi il faul se Lenir,
jusqu'a un certain point, en garde conire ces prétendus
succes que 'on entend proner partont. Pour notre part,
nous avons pu voir pendant une seule annde & Uhopital
Sainl-Louis quatre scrofulenx ampulés pour Lumeurs
blanches , et chez lesquels une ou deux maladies pareilles
ont reparu ailleurs. Que les chirurgiens, quiguérissent les
tumeurs blanches serofuleuses par l'amputalion, ne dé-
daignent pas de visiler quelquefois ce triste repaire de la
serofule , et ils apprendront qu’avant d'en venir & un
moyen aussi extréme, aussidangereux et, le plus souvent,
aussi inutile que Vampatation , il faul avoir tenté de modi-
fier 'organisme par tous les moyens qu'une thérapeutique
bien instituée et I'hygiéne surtout mettent i notre dispo-~
silion.

Quelies sont maintenant les indications radicales 4 suivre
dans le treitement des affections scrofuleuses?

Ces indications dérivent néeessairement de Ia manidére
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dont on comprend la nature et I'étiologie de ees alfections.
Pour nous, qui regardons la scrofule comme une affection
géncérale, le plus souvent direclement héréditaire, el tou-
jours liée & des causes débilitantes qui ont agi sur la santé
des parents, de maniére i créer chez 'enfant ce qu'on
nomme la prédisposition , nous admettons :

1° Un traitement praphylactiqgue, résumant I'ensemble des
conditions & I'aide desquelles on pourra combaltre chez les
parents l'aptitude & la production de la prédisposilion
serofuleuse.

2* U tradtement curatif, s'adressanta Penfant serofulens,
et comprenant 'ensemble des conditions kygicniques et
thiérapeutiques, qui peuvent, chez lui, modifier 'organisme
tout entier et (riompher du principe héréditaire.

§ VIIL.

PROPHY LAXIE.

Toules les fois que 'homme ou la femme présentent, a
I'époque ol ils sont aptes & contracter mariage, des symp-
tomes actuels de serofule, quelle que soit la manifestalion
symplomatique de celle maladie, le mariage doit élre sévé-
rement proserit, sous peine de voir les branches participer
plus ou moins aux infirmités de la souche.

La mé¢me inlerdiction doit exister encore , & bien plus
forie raison, lorsque cette maladie sévit chez les deux con-
joints : & notre avis, un médecin eonsullé sur Popportunité
d’un pareil mariage serait bldmable sl en laissait ignorer
les suites probables, pour ne pas dire certaines,

11 est également important de bien eonnaitre qu'il ne
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suflit pas d’avoir élé guéri d’une affection scrofuleuse, pour
n'étre plus apte i la transmeltre i sa postérité. Nous avons
¢ité, plus haut, I'exemple de celte femme qui , guérie de-
puis deux ans d'une coxalgie, n’en avait pas moins trans-
mis & son fils, 4gé de ¥ ans, laméme maladie dans la méme
articulation. Cel exemple et mille autres semblables qu'on
pourrail eiler doivent engager 4 défendre le mariage i
tous ceux qui ont présenté dans leur jeunesse des symp-
tomes importants de serofule, bien qu’en définitive nous
ayons vu des enfanls scrofuleux naitre de parents qui
n'avaient jamais présenté, comme symptome de cetle affec-
tion, gu'une ophthalmic chronique continue.

Quand un sujet serofuleux n'a pas assez d’énergic mo-
rale pour renoncer 4 une postérité qui devra élre plus ou
moins avariée , il est de la plus haule importance de corri-
ger, aulant que possible, le vice hérédilaire qu'il peut lui
transmetlre par le choix d'une femme vigoureuse, bien
consliluée, exempte de toul viee héréditaire ou acquis.

L’éducation physique et morale de la jeunesse doit étre
surveillée avec beaucoup de soin : parla premiére, on cor-
robore la conslitution et ’on rend les hommes vigoureux ;
par la deuxiéme, on les préserve de la corruption, qui, a
notre époque, nous ne craignons pas de le dire, est 'une
des causes les plus énergiques de la scrofule. Soignez le
moral de vos enfants; inspirez leur horreur de 'ona-
nisme el de celte volupté batarde qui ne tend qu'a assouvir
les sens; préservez-les de tous les éeueils de nolre sociélé
dépravée en développant leur esprit et leur intelligence,
en leur inspirant "'amour du beau et de la vertu : vous en
ferez alors des hommes capables de se reproduire, qui
n’auront pas annihilé leurs facullés procréatrices par des
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jouissancesanticipées ou des maladies plus terribles encore,
et vous aurez trouvé le vrai moyen de diminuer le nombre
des affections scrofuleuses.

Nous voyons d'ici quelques médecins sourire complai-
samment , et , du haut de leur intelligence superbe , nous
demander de guel droit nous voulons nous laire les réfor-
mateurs de la sociélé moderne , comme si les choses n'a-
vaient pas toujours existé telles qu’elles sont. Nous répon-
drons 4 cela que, parce qu'une chose mauvaise exisle
depuis longlemps, ce n’esl pas une raison pour ne pas la
dévoiler et la laisser subsister toujours. N'est-il pas éton-
nant que les hommes soient moins soizneux de la propara-
tion de leur espéce, qu'ils ne le sont de la propagation des
animaux domestiques, qui peuvenl servir leurs inlérdls ma-
tériels ? Demandez au premier prepriétaire venu la maniére
d'obtenir les pluos beaux produils chevalins : vous dles as-
suré d'avance de le trouver suffisamment instruit i cet
ézard.

Encore une fois, quand on eroit connaitre la cause d'up
mal aussi profond , aussi invétéré que le vice scrofulenx
aucune considération ne doit porter a la taire. Oui, la cor-
ruplion de notre époque, qui tend & loul sacrifier aux sens,
est I'une des causes les plus puissantes de la dégradalion
de I'espece dont U'affection scrofuleuse n'est qu'une mani-
festation. C'est donc & cetle corruption qu'il faut s"adresser
pour faire disparaitre les sources du mal. Celte corruption,
dureste, reconnail elle-méme des causes d’une portée plus
élevée, et quiil importe au médecin de faire connaitre.
C'est I'absence de tout principe, de tout lien moral et reli-
gieux, tranchons le mot, qui se (ail sentic aussi bien dand
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les classes élevées que dans les classes suballernes dela
sociéLé: 13 est le mal : cherchez-lui un reméde.

§ XII.
TRAITEMENT CURATIF.

Ce traitement comprend deux ordres de moyens qui,
suivant nous, sont bien loin davoir la méme importance :
les uns on les prend daos I'hygiéne, les aulres dans la ma-
ticre médicale.

1° MODIFIGATEURS HYGIENIQUES.

« Daps la maladie scrofuleuse, « dit M. Baudeloeque ,
« toutes les parties du corps sont formées d'éléments de
« manvaise nature : ¢'est un édifice construit tout entier
« avee de mawvais matériaur. » Eh bien! si ee que vous
diles est vrai, el pour nous , nous en sommes convaincus,
les seuls moyens véritablement efficaces pour combatire
cetle cruelle maladie seront ceux qui tendronld reconstricire
cet édifice ; el si nos idées en physiologie sur les mouve-
menls de composition et de décomposition du corps hu-
main sont fondées, nous avons a4 notre disposition les
moyens les plus pmissants pour combalire celle mauvaise
rature, pour modifier el changer méme ces mauvais maté-
riaux; je veux parler de 'alimenlation et des aulres res-
sources hygiénigues que nous puisons dans les dilférents
modificaleurs extéricurs qui agissent sur |'organisme.
Ainsi done, en régle genérale el 4 moins d'indieations par-
ticuliéres, tout ce qui peut débiliter doit ére sévérement *
proseril du traitement des affections scrofulenses , tout ce
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qui peul reconstituer la machine, et , en premiére ligne ,
une alimenlation substantielle est, au contraire , indiqué.
C’est dans les moyens de cet ordre qu'il faul chercher les
principaux anti-serofuleux; et s'il existe un spécifique de
la serofule, comme le croient certains praticiens de renom,
ce n'esl pas & coup sir dans les drogues gqu’il faut le cher-
cher. Celle vérité est tellement évidente pour nous, que
nous pourrions défier qu’on nous montre un seul cas de
guérison de scrofule par 'iode seul ou ses préparalions; et
nous avons vu a l'oeavre les principaux parlisans de ce
médicament. Pour quiconque est de bonne foi, est-ce i
I'héipital des Eafants quon guérit lesaffections scrofulenses
du jeune dge? esl-ce & I'hdpilal Saint-Louis qu'on guérit fa
méme maladie chez 'aduolte? Non certes. On remédie i
certaines manifestations symplomaliques , et voila tout.
Pourquoi? C'est que la on les modificatenrs hygiéniques
manquent , les ressources thérapeutiques sont sans effet,

Nous allons passer rapidement en revue les modifica-
teur hygiéniques.

L'alimentation doit étre substantielle, nourrissante; elle
doit consister principalement dans des viandes de honne
qualité, roties ou grillées. Pour boisson, le vin rouge
vieux, el en premiére ligne le vin de Bordeanr, doit élre
conseillé.

L’exercice doit étre forlement recommandé; il fant que
dans de cerlaines limites il contribue avee I'alimentalion
a la reconstruction de I'édifice. Sous ce tilre nous compre-
nons encore les yoyages el lous les moyens conseillés par
la gymnastique pour corroberer et forlifier les organes.

Ajoulez a cela Vhabitation & la campagre Jans des sites
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aérés, bien exposés, montueux et agréablement acci-
denlés.

Les bains toniques : ainsi les hains froids pendant I'été,
les hains de mer, les bains d’eaux thermales sulfureuses.

Les frictions sur les différentes parties du corps avec la
Nanclle sétche ou imbibée de liqueurs aromatiques; les
s0ins de proprelé, ele.

1l est de la plus haute importance de surveiller attenti-
vement les habitudes des enfants scrofuleux on prédispo-
sts 4 cette affeelion , surlout si,comme cela arrive presque
loujours, ils ont de la tendance & I'onanisme. Celle surveil-
lance doit élre faite avee habileté et sans qu’ils s'en dou-
lent, alin de ne pas leur apprendre ce qu'ils ignorent,
comme semblent le craindre certaing médeeins, qui alors
conseillent pour s'en assurer le procédé de M. Donng,
qui consiste & rechercher les éléments du sperme dans
les wrines des enfants, & l'aide du microscope. Quel
singulier abus on fait de cet instrument 4 notre épo-
que!l 1l est convenable d'eccuper continuellement les en=
fants dans la journée el de les avoir toujours sous les
yeux, de ne les coucher que quand ils sont fatigués et
que Je besoin du somme:l se fait fortement senlir. Le ma-
Lin, on doil les éveiller de bonne heure el les lever aussitot
apres leur réveil.

Dans le cas d'hérédité suspeele, surtout quand le mal
existe chez la mére, le médecin doit d’abord imposer a
I'enfant une nourrice saine, vigoureuse, bien constituée ;
il doit, de plus, aussitot qu’il peul soutenir une alimenta-
tivn fortifiante, ne pas manquer de 'y soumeltre.

Plus la maladie est prise au début, plus elle est curable
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el susceplible d’étre molifiée par le traitement. Il ne faut
donc pas attendre qu'elle soit définitivement déclarée pour
y remédier; il faut la deviner, pour ainsi dire, dans la
physionomie extérieure de I'enfant, et la combattre avant
qu’elle n’ait eu le temps de se localiser d’'une maoniére [u-
neste.

§ IX.

MODIFICATEURS THERAPEUTIQUES.

Il n'est peut-élre pas un médicament important qui
n'ail ¢t1é proné dans la maladie dont nous avons essayeé de
tracer une imparfaile esquisse, ce qui tendrail & prouver
qu'elle se montre en général rebelle & toutes les balleries
thérapeuliques dirigées contre elle. On le comprendra
sans peine, si I'on a présent a 'idée que dans cetle mala-
die I'indication principale est de refaire uné orgauisation
défecluense.

Nous allons rapidement passer en revue les principaux
inédicaments préconisés conlre les serofules ; car, sans
nier leur utililé, nous ne les regardons que comme des
adjuvanls.

En téte de ces médicaments il faut placer I'iode et ses
préparations, qui certes ne méritent pas les éloges exagd-
rés qu'on leur a donnés dans eces derniers lemps.

Apris Viode viennent le guinguina, le fer, les toniques
amers, "kuile de foie de morue, qui penl-tlre n’agil que par
Iiode qu’elle contient, le sewfre, le chiorure de sodiwm, dont
I'emploi peut élre d’une certaine utilité. :

Quant au charbor animal, au sulfure noir de mercure, @
I'Avdrochlorate de baryte, etc., ils paraissent n’avoir d’aulre
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mérite que d*avoir ét¢ préconisés par des médecins plus ou
moins recommandables.

Ces différents médicaments peuvent éire adminislrés
sous des formes (rés-variées; nous ne pouvons a cet
égard que renvoyer aux ouvrages qui traitent de celte
matiere.

CONSIDERATIONS PRATIQUES

sUR

LIS TUMEURS GANCEREUSES,
Présentées i la Sociéle de médecine pratique , 1o 27 mai 1841,

Par le docteur V.-L. STEFANI.

CONSIDERATIONS GENERALES SUR LES TUMEURS
CANCEREUSES.

L’affection cancéreuseest une des plusterribles maladies
de 'espéee humaine; elle atlagque le plus souvent les or-
ganes les plus importants 4 la conservation de la vie : il
n'y a aucune partie du corps qui en soil exemple , el sur
laquelle elle ne puisse se montrer avec les caractéres qui
lui sont propres.

Les anciens s'effrayaient & juste raison de la maniére
horrible dont cette maladie se propage: car les lissus en-
vahis par le cancer sont altérés au point de devenir mé-
connaissables, el le malade n'arrive i son dernier moment
qu'aprés avoir passé par une longue série de souflrances.
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Les hommes les plus dislingués de toutes les époques se
sont heancoup occupés de cetle maladie; mais malheureu-
sement ils n’ont pas atteint le but deésiré.

'l est incontestable que la médecine, en général, a
fait des progrés réels dans ces derniéres années, il me
semble que ces progrés sont plus évidents et réels en Italie
ou les modernes pathologistes et surtout le professeur Bu-
falini, secouant 4 la fois le joug des phlogosistes et des
dynamistes, onl apporté un notable perfeclionnement aux
doctrines proclamées par les anciens maitres.

Si je ne me rompe, il me semble que le contraire est ar-
rivéen France, o les médecins, n’altachant de 'importance
qu'au seul diagnostic, ont fail consister la maladie dans la
lésion locale appréciable avx sens. Il en résulle que, dans
ce pays, la vérilable thérapeulique est généralement négli-
gée el mal dirigée; car le médecin, au lieu de diriger
le traitement contre la maladie elle-méme, ne combat que
les phénoménes morbides, comme nous en avons une
preuve évidente dans la maladie dont nous allons nous oe-
cuper.

Alin d’'exposer avec le plus de méthode possible nos re-
cherches sur les maladies cancéreuses , nous réunirons ce
travail dans les questions suivanles.

1° Les tumeurs squirrheuses, encéphaloides, polypeuses
different-elles du canecer?

%° Le cancer est-il héréditaire ?

3¢ Le cancer est-il primitil’ ou conséeulif, local ou gé-
néral ? Quel est sun mode de développement et de propa-
gation ?

4 La maliére cancéreuse est-elle conlagicuse ?
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9% Quelles sont les causes du cancer el ses signes diag-
nosliques?

6° Le cancer est-il susceptible de guérison par les seules
forces de I'économie animale, ou par des moyens phar-
macautiques?

7> Enlin dans quel cas, et & quelle période faui-il
opérer le cancer?

10 Les tumenrs squirrheuses encéphaloides différent-clles du
cancer !

Nous disons avec Villustre Monteggia (1), que le squirrhe
n'est que la premiére période du cancer, c'est-i-dire le
cancer non encore passé 4 I'état de suppuration ; il vau-
drait mieux effacer de la nomenclature des produits orga-
niques acciden’els le nom de squirrhe, et lui substituer le
nom de cancer pour désigner le cancer non uleéré ; el
nommer cancer en suppuration le cancer wlcéré.

Pour nous le cancer est toujours cancer, depuis son dé-
but jusqu’a sa terminaison. La tumeur cancéreuse n'est
qu'un phénomeéne de 'affection générale ou de la diathése
cancéreuse ; le cancer peut avoir son siége dans toules les
parlies de nolre corps, selon qu'ane cause accidentelle ou
une disposition anatomique en favorise le développement.

La tumeur encéphaloide est considérée par presque tous
les pathologistes comme une variélé du cancer: toutelois

(1) Se dal cancro ne viene lo scirro, come dallo scirro ne viene
il cancro, si pub conchiudere che sia I'uno che 'altro sono lastessa
malattia, ¢ non differisicone tra loro che nella forma et nel grado.
Istit. Chir., v. Il, pag. 201.
1844, Juslle. 7. IL. 23
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il me semble plusrationel de la regarder comne un produit
d’une diathése particuliére, comme je crois, ou selon quel-
ques auteurs, une variéle de la tumenr tuberculeuse pluldl
que de la eancéreuse; car si nous suivons cetle lumeur
dans son développement, dans sa marche, dans sa lermi-
naison, et méme dans la nature de son tissu , nous ne lui
trouvons de commun avec le cancer que le seul carac-
tére de la reproductibilité. Nous trouvons d’abord que la
tumetir encéphalol e est souvent congéniale, tandis qu'au-
tant que je sache le cancer ne U'est jamais. Dans le cabinet
d’analomie pathologique de Florence on trouve des piéces
palhologiques prises sur des enfants nouveau-nés, cl
représentant des Lumeurs encéphaloides.

La tumeur encéphalvide se rencontre a toutes les épo-
ques de la vie : elle est [réquente dans ’enfance aussi bien
que dans lige adulle et dans I'ige mur; landis que
le cancer allague ordinairement les individus adultes, et
les femmes vers I'ige crilique.

On croit généralement que la tumeur encéphaloide se
renconlre souvent au sein : je pense au contraire qu'elie
n'y est pas trés-fréquente; en effet on croit avoir affaire
a une tumeur encéphaloide lorsque la lumeur cancéreuse
présente quelque point ramolli, ou que de la maticre
accidentelle de différente consistance y est accumulée.
Pendant mon séjour & Paris, j'ai va souvent des profes-
seurs, d’'un grand mérite d’ailleurs , extirper-du sein plu-
sieurscancersa l'élat cru, qui avaient été considérés comme
des encéphaloides & cause des particularilés que je viens
de citer. J'ai soumis au microscope ces pieces pathologi-
ques, et les ai méme fat observer & un de mes amis, mi-
crographe (rés-distingué, qui a confirmé le résultat de
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mon [examen. La tumeur encéphaloide semble éire plus
fréquente chez les hommes que chez les femmes; landis
que le cancer est aussi fréquent chez les uns que chez les
autres. :

La tumeur encéphaloide enlevée se reproduit dans la
méme région plus fréquemment que le cancer. Le cancer
se reproduit toujours aprés un temps plus long que ence-
phaloide ; jai observé plusieurs fois des individus, opérés
de lumeurs encéphaloides qui n'ont pas quilté 'hopital, car
au moment de la cicatrisation de la plaie , apparaissaient
des phénoménes qui démontraient que la matiére morbide
aliait se dépuser dans des organes internes el particuliére-
ment dans le méseniére. Les nécropsies qui eurcut lieu
quelque lemps aprés, confirmérent notre diagnostie. (Il
faut noter que six individus chez lesquels la reproduetion
morbide a éLé si promple, n’avaient pas encore atleint I'age
de la puberlé. )

La lumeur encéphaloide ne parcourl presque jamais une
longue période i 'élat de erudilé, elle suppure plus promp-
tement que le cancer, et surtout le ramollissement et la
suppuralion commencent par 'intérieur mémede lalumeu i
4 la maniére des Lubercules; nous voyons quelquefuis lecan-
cer resler 4 I'élat cru pendant tounte la vie, ce qui n’arrive
pas ordinairement pour 'encéphaloide. Le lissu encépha-
loide n’a jamas la consistance pi la densité du tissu can-
céreux, les vaisseaux du lissu ol le cancer se développe
diminuent de calibre, et souvent s'alrophient 4 cause de
la densité qu'acquiert le tissu de Porgane ol la tumeur
s'est développée;; il en résulte quele travail de suppuration
est moins aclif que dans encéphaloide , parce que la vi-
talité¢ partielle de l'organe étant affaiblie, la réaction
inflammaloire l'est aussi dans la méme proportion.
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Scarpa {1) injectant des fumeurs cancérenses a I'étal cru,
observait qu'il n'injeclait que de gros vaisseaux a la cir-
conférence et jamais dans 'épaisseur de la lumeur,

Si, aprés avoir passé en revue une parlie des caractéres
physiques el rationels de I'une et de autre espéces on va-
riétés de lumeur; nous consultons le microscope, nous trou-
vuns-quc le tissu élémentaire change aussi bien que les
globules qui forment la tumeur encéphaloide. En oulre ,
les caractéres microseapiques ne sont pas les seuls qui nous
fonl croire que probablement la tumeur encéphaloide est
un produit dela diethiése tnberculeuse plutdt gue de la can-
céreuse. Cette doctrine se fonde aussi sur analagie qui
existe enlre les caracléres étiologiques de l'une et de
Pautre affection. Il m’est impossible maintenant de publier
mes observations microscopiqnes sur les différents produits
organiques, et surtout sur le cancer, paree quun de mes
amis, micrographe trés-dislingué, m’a communigué cer-
taines observalions sur le cancer qui sont encore inédifes;
je me proposc de les mellre au jour, lorsque jessaicrai de
faire une nouvelle classification qui comprendra foules les
dégénérations et nouvelles produclions organiques. chez
Phomme; car il est évidenl que, jusqu'a présent, on con-
fond les produits morbides de la nutrition avec ceux de
la séerétion, ceux de la séerétion avee ceux de I'exhala-
tion, et la dégénération avee la nouvelle production.

Parmi les affections cancéreuses nous voyons figurer les
végélalions, les excroissances, les polypes proprement
dits; et lorsque ces produils acquiérent une comsistance

(v) Archives gendrales de chirurgic ct de medecine , tom. X,

P- 283,
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plus ou moins compacte , nous les voyons appelés corps
charnus, fibreux, fibrinenx, ele.; c¢’est ainsi qu'on [ail pour
les corps durs qui se développent dans la cavité de 1'ulé-
rus. Je crois que les modernes auraient mieux fajt de con-
server & ces corps 'ancienne dénomination de polypes durs
et polypes mous. Levret (1), dans son Traite des polypes, a
bien dil que ces tumeurs présentent différentes formes ,
selon le systéme d’organes qui les a produiles, et selon le
lieu ol elles se sont développées.

L'académie royale de médecine s'est sérieusement oc-
cupée longlemps de la question des corps fibreux de la
mamelle. Nous avons suivi avec un vif inlérél ces discus-
sions (rés-animées, auxquelles prirent part seulement les
chirurgiens. La discussion avait é1é provoquée par la lec-
ture d'un mémoire sur les corps durs de la mamelle, du
professeur Cruveilhier; et, comme ce travail avail pour buot
de diminuer les nombreuses opéralions quon pratique sur
le sein, les chirurgiens s'éleverent en masse pour ¢om-
ballre cette doctrine. J'espérais qu'une vive lumiére se se-
rail répandue sur I'éliologie el la thérapeutique des to-
meurs ; mais il n'en (ut pas ainsi ; les choses reslérent au
méme point o elles élaient auparavanl. On a admis I'exis-
tence des corps fibreux de la mamelle, tout en niant leur
fréquence. Mais est-il probable que , dans I'organisme , il
se forme du tissu fibreux accidentel? La nouvelle forma-
tion est-elle possible? Voili une des plus imporlanles
questions d'anatomie pathologique.

Pour nous, les tumeurs qui se développent dans 'ulérus

(1) Levret, Trait des polypes, p. 2go.
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et qui sont désignéessous le nom de corpsfibreux, charnus,
durs, ainsi que celles qui se développent dans cerlaines
cavités du corps , ne sont que des excroissances qui pré-
sentent différentes formes, selon la profondeur & laguelle
elle sont implantées, selon la nature el la consistance de
la matiére qui 8’y est accumulée , et selon la pature des
organes qui les ont produites. )
Lorsqu'vn veut examiner une série de faits, pour voir
s'ils sont en rapport entre eux, il faut toujours commen-
cer celte analyse par les plus simples. Si nous examinons
les polypes mous du nez, nous trouvons qu'ils n’ont aucune
consislance; ce sout des corps non organisés et formés
d'une maliére presque homogene ; ils ne conliennent point
de vaisseaux, el, en se desséchant, ils laissent & peine
pour toule Lrace une pellicule qui, en s'imbibant d’eau,
reprend presque son volume primitif. Ces tumeurs siégent
frés-superficiellement , et la matiére, en suintant 4 la
superficie de la muqueuse , ne refoule devant elle que fe
seul épithélium épaissi dans ces circonslances-la. Au con-
traire, si de la matiére produite par I'exhalation ou par une
séerelion morbide s'aceumule dans I'épaisseur du tissu,
alors la tumeur, commengant & s'aceroilre, refoule devant
elle les couches des tissus superposés : ces tumeurs sont
environnées d’un véritable Lissu fibrillaire, trés. évident dans
certaines lumeurs qui siegenl enlre les parois du tissu de
la dure-mére. Ces tumeurs ainsi formées deviennent sai-
gnantes & la plus légére pression par la ruplure ou uleéra-
tion des vaisseaux qui se rompenta leur surface, car dans
leur intérieur on ne trouve pas ordinairemeatl de vais-
soaux.

I v a ponrtant des praticiens qui . ayant fait des injec-
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tions, ont pu trouver méme des artéres el des nerfs dans
Vintérieur de ces tumeurs; je ne conteste pas ces fails,
mais je dirai que , ayant injeclé deux sujets qui porlaient
d*énormes tumeurs dans I'ulérus , présentant tous les ca-
racléres assignes aux corps fibreux de cet organe, je n'ai
pu rencontrer ni vaisseaux ni nerfs dans lintérieur de ces
tumeurs, tandis que les vaisseaux élaient trés-nombreux
i leur circonférences une de ces (umeurs avail acquis des
adhérences avec les parois de l'utéros. Ces deux individus
avaient succombé a des hémorrhagies.

Les tumeurs de Pulérus s'uleérent trés-fréquemment; il
en résulte des séerélions sanieuses et [Gtides; les ulcéres
ainsi formés sont fongueux, attendu que ces tumeurs sont
des corps presque dépourvus de vitalité, et danslesquels,
par conséquent, il ne peut pas y avoir de réaction inflam-
maloire.si ce n’est i la périphérie.Si on détruit ces tumeurs
avee des caustiques, on les voit s'exfolier par couches
comme des ognons, et, lorsqu’on arrive i les détruire com-
plétement, les individus guérissent radicalement.

Si nous soumeltons i 'examen microscopique les dif-
férenles parlies des tumeurs dites fibreuses de 'utérus ,
nous i’y trouvons pas de caractéres particuliers; la ma-
tiére liquide qu'on ohtient n'offre de remarquable que des
globules de graisse trés-abondants, méiés a des globules de
lymphe; leur Lissu n'offre rien de particulier : seulement
on voit des eellules trés-irréguliéres, avee des parois triés-
¢épaisses différentes de celie du Lissu cellulaire ; quelquefois
on eroit voir du Lissu fibrillaire , mais je pense qualors on
n'apercoit que les différentes couches de la matiére accu-
mulée. En effet, si 'on examine e méme lissu en sens
inverse, on ne rencontre plus la disposition fibriilaire; au
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conlraire, lorsqu'on examine la coque de la tumeur, vn
rencontre véritablement des fibres. *

On rencontre souvent d’énormes lumeurs dont le poids
arrive jusqu’a représenter le quart et le tiers du poids tolal
du corps, comme en a observé sir A'stley Coeoper (1). Celle
anndée M. Lisfran;:, & I'hopital de Ia Pitié, en a extirpé
deux : une siézeant 4 la mamelle, el 'aulre au dos; elles
pesaient , aulant que je me rappelle , la premiére 4 kilog,,
et 5 kilog. la seconde. Ces tumeurs ordinairement siégent
au-dessus de Iaponévrose superlicielle du corps, sont trés-
mobiles, sans adhérences infimes avec les parlies environ-
nantes, et faciles a4 exlirper. Svuvent ces tnmeurs nous
offrent la réunion de plusieurs produils aceidentels diffé-
rents; plusieurs fois il m’est arrivé d'observer, réunis dans
ia méme Lumeur, des produils fibreuzx , fibrineux , athéro-
mateux, stéathomat eux,mélaniques el mélicériques; laméme
tumeurcontenait deskystes remplis seulement d’un liquide
souvent limpide, d’autres fois opaque , sanguinolent, noi-
ratre, ou d'une maliére comme du platre , de la graisse;
les parois de ces kysles sont quelquefois a I'étal fibreux ,
cartilaginenx et méme osseux. Pouvons-nous aflirmer que
toutes ces différentes affections étaient réunies ensemble?
1l me semble plus rationnel de penser que la méme maliére,
selon les époques plus ou moins éloignées auxquelles elle
s"élail déposée, avait acquis de la consistance et des formes
diverses.

Or, siles tissus prétendus fibrevx el fibrineux se ren-
contrent réunis dans la méme tumeur avec la série sus-

{+) Sir Astley Cooper, OLuvres chivurgicales complétes, p. 585,
Iraris, 1837 {traduction de Richelot et Chassaignac),
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mentionnée, il parait rationnel de conclure que toules ces
formes d’affections se converlissent les unes dans les au-
tres, et ne différent que dans la forme et dans la densité,

D'aprés ce que nous venons de dire, il est permis de
supposer que dans l'organisme il n'existe pas véritable-
meanl de tissu fibreux accidentel, el que nous ne pouvons
en concevoir I'existence qu’en verlu d'un prolongement
anormal du tissu déji existant, ce qui n’est pas encore bhien
constaté, ni admis; mais, au conlraire, le lissu altaqué par
le cancer, quoique fibreux, dégéntre par ses caracléres
propres , en s'identiliant avec le nouveau produit. Nous
traiterons ailleurs celle matiére avee plus d'élendue.

Disons pourtant quelques mots & ce propos , el voyons
si rationnellement il est possible d’allirmer ce que nous
venons de dire. Je ne sais par quelle raison les médecins
furent conduits 4 considérer ces produils anormaux comme
des corps {ibreux ; est-ce par des caracléres analomiques?
Il est évident que, dans ces lumeurs, il n'exisle pas de
fibres; esl-ce par les fonctions de ce Lissu? Il me semble
hors de doule que ce tissu ne jouit d’aucun des caracléres
propres du tissu fibreux ; nous concluons donc que ces
tumeurs ne sont pas fibreuses.

Les tumeunrs, qu'a torl on appelle fibrenses, n’ont aucun
rapport avec I'élat général de 'organisme ; mais comment
concilier celle opinion, lorsque presque lous les praticiens
admeltent que ces lumeurs se converlissent en cancer!
MAL. Lisfrane (1) et Dupareque (2), qui ont trés bien étu-

(1) Panly, Maladies de I utérus d'aprés les lecons de M, Lisfranc
faites 4 Ihopital de la Piti¢. Paris 1858.
(2) Duparcyne, Altérations chroniques de la matrice, t,1, Paris,

1838,
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dié les maladies de 1'utérus, admeltent que ces tumeurs
dézénérent presque toujours en cancer, et ils admelttent de
plus qu’elles sont oceasionnées par 'inflammation de cet
organe. Nous pouvons allirmer que, toules les fois que
nous avons ohservé la matiére purulente qui s'écoule de
ces lumeurs , nous n'y avons jamais trouvé de globules
cancéreux, comme on le rencontre ordinairement dans les
cancers en suppuration ; pourtant répugne-t-il d'admeltre
que quelquefois ces tumeurs ne puissent s'associer i des
cancers? Il est possible que par 'action irritative du corps
de nouvelle formalion , il se forme toul autour de la tu-
meur une espéee de sphére eongeslive, qui favorise le dé-
pot de la matiére cancéreuse dans la partie déja malade,
ou que le cancer préexistait a la nouvelle production mor-
bide, et non comme pensent MM. Lisfranc, Duparcque el
el d’autres, que le Lissu anormal dégénére en cancer; cela
n’arrive jamais, parce qu'aucune production anorpale,
quelle qu'elle soit, formée par séerétion, par épanchement,
ou par exhalation, ne peut devenir un cancer.

2o Le cancer est-if héréditaire ?

Quant & savoirsi le cancer est hérédilaire, nous ne pou-
vons pas, quant & présent, nous prononeer A cet égard ;
pourtant nous pouvons dire que beaucoup de praticiens
nous ont transmis des observations de cancers hérédilaires,
et tout le monde en avu: dans ce moment nous ne préci-
sons pas exaclement la proportion dans laquelle Phéré-
dité a de U'influence sur celte maladie ; mais nous dirons
seulement que les chiffres qu'en donne 4 ce sujel ne sont
presque jamais exacls, altendu que plusieurs praticiens
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confondent méme aujourd'hui cerfaines variétés de tu-
meurs avee le cancer. Nons cencluons en disant que le
cancer, lel que nous le concevons, n'a pas encore éié ren-
contré & I'élat congénial , landis qu'on trouve dans la
science plusieurs cas d'enfanls nouveau- nés avec des
tumeurs encéphaloides. Quanl au cancer, nous admetlons
avec Hunter (1) la seule prédisposition i le conlracter.

3° Le cancer est-il primitif ou consécutif , local ou général ?
Quel est sor mode de développement et de propagation?

Beaucoup de praticiens, et surtout le plus grand nombre
des chirurgiens de Paris, admeltent le cancer local, ¢'est-
a-dire ne dépendant en aucune facon de I'élat genéral de
I'organisme; et ils le regardent comme un produit d'un
travail inflammaloire; ces illustres chirurgiens admettent
aussi I'aflection générale; mais ils pensent qu’elle se déve-
loppe par suile de I'absorption de la matiére cancéreuse,
conslituant ainsi la cachexic cancéreuse proprement dite.

1l est trés-évident que ces chirurgiens confondent la
cachexie avec la diathése; or, on sait qu’il y a une granie
différence entre ces deux états. En eflfet, la diathése repré-
sente une affection généraledans laquelle la cause généra-
trice n'esl pas encore bien connue , et sous Iinfluence de
laquelle il existe dans l'organisme une aptitude & la for-
mation d'un principe morbide sui generis qui se manifeste
a 'extérieur sous différentes formes. La cachexie, au con-
traire, résulte de la progression d'une maladie générale

(1} Hunter, OEuvres complites ( traduction de Richelot ), t. I,
pag. 288. Paris 1843,
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déja exislanle, avee une diminutlion réelle de la résistance
organigue : en un mot, 'une exprime la cause, 'autre le
dernier effet : voyens pourfant s'il est possible d'admettre
I'existence de la dinthése cancérense.

Hunter (1) admet trois modes de formalion pour le can-
cer; nous ne partageons pas celle doclrine. Pour prouver
que le cancer n’est jamaislocal, il nous suoflit seulement de
citer la reproductibilité de celte affection, caraclére mieux
senli et appréeié par les anciens. 1l me semble doac im-
possible d’admetlre qu'une maladie qui, bien opérée, se
reproduif presque constamment dans des organes plus ou
moins éloignés, soil une maladie loeale plutdt que géné-
rale; mais les phlogosistes répondent : Nousavons vu guérir
et nous avons guéri nous-méme radicalement, au moyen de
I'opération etdela compression,dessquirrhes, des cancers,
destubercules, des encéphaloides, ele. Pour loute réponse,
nous leur demanderons si, avant'opération, ils avaient
bien congu lanatyre de ces lumeurs, et nous leur rappelle-
ronsles discussions animées qui eurent lien & cet égard
dans le sein del'académie royale de médecine, ol ils n’hési-
térent point a avouer qu'il est difficile et méme impossible,
dans 1"état actuel de la science, de distinguer les unes des
aulres les différenles lumeurs qui se développent dans la
mamelle; el par conséquent , ils ne savent pas si les lu-
meurs qu'ils ort guéries élaient de véritables cancers on
bien des atrophies, des bypertrophies ou d’aulres espéces
de tumeurs de cet organe. Il est plus rationnel de penser
que les vrais cancers se sont reproduils, landis que les

f1) Hunter, loc. eit,
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guérisons qu'ils proclament n’appartiepnent pas loutes a
celle calégorie d'affeclions.

I'observation nous démontre que les affeclions cancé-
reuses ne se reproduisent pas loujours 4 la méme place, ni
dans les organes accessibles i la vue ; mais que quelque-
fuis , an conlraire, la matliére cancéreuse va se déposer
dans des organes internes , et que souvent il s’écoule plu-
sieurs années sans qu'il se manifeste des troubles notables
dans les fonetions de ces mémes organes ; mais pour don-
ner des preuves plus convaincanles de ce que nous venons
d'avancer, nous en appellerons aux faits, sur lesquels les
mdédecins méme de nolre époque sont d'accord , savoir :
que loutes les opérations praliquées sur des individus af-
leetés de cancer de la langue ont éLé suivies constamment
de reproduction. Nous ne citerons pas les explications plus
ou moins ingénieuses que tout récemment on nous a don-
nées i ee sujet, il nous suffit de mentionner que la langue
n'est pas sujelle au développement de cerlzines lumeurs
qui peuvent étre confondues avec le cancer , comme la
mamelle et I'utérus; ainsi done, le cancer de la langue , &
cause de sa mobilité el des fonclions de cet organe, devient
apparent dés son début; cela lienl 4 la facilité du dia-
gnoslie.

Pourtant nous ne sommes pas absolus dans nos princi-
pes; I'exceplion confirme la régle ; nous ne disons pas que
le ecancer ne soil point susceptible de guérison; nous
croyons au contraire qu'il esl guérissuble, comme il le
ful dans les mains de Monteggia (1), Jacobi (2), Cal-

(1) Monteggia, Istit. Chir., t. I, p. 85 et suir.
() Idem, p. 74.
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dani (1). Flajani (2), Pouteau (3), Lambe (&) Clarke (5} et
d’autres. qui, aprés avoir employé un Lraitement convena-
ble alintérieur, et l'opération répétée méme plusieurs fois,
suivantlescirconstances, ont fini par oblenir des guérisons
radicales. Nous croyons méme que le cancer est suscep-
tible de guérison par les seules forces de I'économie toutes
les fois qu'une modification générale de 'orgamisme arrive ;
en détruisanl Paclivité génératrice de la maladie, et par
la destruction de 'affection locale.

On nous dit que l'affection locale devient générale : or,
comment pouvons-nous comprendre la généralisalion d’un
cancer local ? par sympathie? par transport des molé-
cules cancéreuses? ou par l'absorption de la matiére puru-
lente produite par le travail de suppuralion, eomme le
pense Hunter? A ce propos, il dit : « Jappelle le cancer
« ainsi formé cancer eonsécutif, par opposilion au eancer
« primitif, d'ot il tient son origine. L’absorption semble
« s'effectuer pendant les deux périodes de la maladie :
« 19 surla tumeur & I'état squirrheux, c'est-4-dire sur la
« lymphe coagulable qui posséde la propriélé cancéreuse ;
a 2° sur la maliére produite par le travail de la suppura-
« Lion {f}]. ®»

Or, comment pouvons-nous comprendre la formation
par simple sympathie? par l'absorption des molécules

(1} Societd italiana, t. 1L, part. IT, memoria salianera.
(2) Ldem, t. XVIII.

(3; Ponteau, OEuvres port. , t. I, p. 200,

(4) Biblit. Brit., Annales de Gand, vol. X,

(5) Idem, vol, XVIIL

(6) Hunter, OEuvres compl., t. 1, p. 688,
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cancérenses? Les molécules cancéreuses, aprés avoir par-
eouru un lrajel plus vu moinslong el s'étre fixées dans une
glandt'. oun dans v organe quelconque, ne produironl au-
tre chose que de lirritation, de la congestion, de I'inflim-
mation et , pour dernier résullal, de la suppuration : mais
jamais elles ne produiront un cancer proprement dit.Toute
cette série d'altéralions, qu'une mati¢re absorbée peut pro-
duire, ne sera que effel de 'action mécanique de la ma-
tiére absorbée, comme il arrive dans les meétastases.

Nous envisageons la formation des métastases de deux
maniéres : les unes selon les lois mécanico-vitales, les au-
tres selon les lois chimico-vitales.

Nous ne pouvons concevoir autrement Pexistence des
métastases que par le transport des molécules impropres 4
I'économie, qui élant absorbées, s'arrétent dans un point
quelconque de l'organisation , produisant de I'inflamma-
tion et conséculivement des abeés. A mon avis, Hunler
s'esl trompé, lorsqu'il a comparé la lymphe & la matiére
cancéreuse; la lymphe sera absorbée et méme facilement,
se fixera dans un ou plusieurs points, et si la nature dela
partie la rend susceplible d'allérations mécaniques, elle les
produira, et voild tout. Ce chirurgien a aussi comparé les
affections cancéreuses i des affections spéciliques, et tous
ceux qui suivent cetle comparaison se lrompent, parce
que la syphilis, la gale, sont toujours les mémes, et si &
une eertaine époque on inocule la matiére syphilitique ,
elle produira une maladie semblable & celle quia fourni la
maliére par l'inoculation; il arrive de méme pour Loules
les maladies spécifiques, qui se reproduisent toujours, a
canse de la conlagion, qui est le caractére de la spéei-
ficité,
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Toul ce qui se passe dans les affections syphilitiques
n'esl pas applicable aux affections cancéreuses, tubercu-
leuses, ete.; la matiére de ces affections, lorsqu’elle a été
absorbée, ne peut agir que selon la régle générale indiguée
ci-dessus, ¢'est-i-dire en produisant des abeds ou en agis-
sant mécaniquement 4 la maniére de corps élrangers, oc-
casionnanl des mouvements désordonnés ; mais, pour qu'il
en résulle une maladie générale, il faut que ces mouve-
ments soient d'une (elle intensité, qu'ils soient eapables
d’occasionner des troubles dans tes actes de 'assimilation,
en allérant la composition intime des liquides et des so-
lides.

Quant & savoir si la maliére cancérense jouit de la pro-
pri¢té contagicuse, il nous sullit de rappeler les expérien-
ces d’Alibert et [de Bielt (1). Ces illustres médecins
sinoculérent la maliére cancéreuse avec les inlernes,
MM. Fayet el Lenoble, sans en éprouver le moindre acei-
dent. Je pourrais encore citer des fails d'individus qui ont
eu des relations avee des femmes affectées de cancer 4 la
matrice, méme en suppuration, el qui n'en ont éprouveé au-
cun accident contagicux. Je me borne 4 l'exposé de ces
seules remarques, parce qu'on ne peul pas en trouver de
plus convaincantes.

Si nous consulions le microscope, nous trouvens gue le
pus résullant du cancer en suppuralion ne présente de re-
marguable qu'une pelile quantité de globules cancéreux
en suspension. Nous nous abstenons ici de parler du vo-
lume des globules cancérenx comparalivement i cenx du

(1) Alibert, Nosologie naturelle, t. I, p. 568, Paris, 1817,
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pus el des autres matiéres morbides, ainsi que de leur
susceplibilité plus ou moins grande & élre promplement
absorbes.

Nous avons déja dit quelques mots de la formation du
cancer; voyons pourtant comment on peul ex pliquer, dans
Iétat actuel dela science, la maniére dont la masse san-
guine s'allére, et, par conséquent, existence dela diathése.

11 est impossible de concevoir le travail morbide chimico-
vital, sans le rapporter aux actes de composilion et de
décomposition organique, que nous appelons les acles de
Passimilation. Ces acles commencent par la digestion et
finissent lorsque les matiéres alimentaires se sont conver-
ties en maliére organique; ainsi, selon les différentes can
ses qui ont contribué i troubler ces acles, et les change-
ments qui sont ensuile survenus, il en résulte une foule
d'altérations différentes, de combinaisons el produils nou-
veaux, comme, par exemple, excés ou défaut de sels, d’a-
cide ou de base d’albumine, ou de fibrine, cte. Enfin, nous
concluons que la matiére de formation du cancer dépend
d'une disposition générale de I'organisme, exemple de
toule cause loeale , el loin de (oute cause mécanique, el
que la tumeur cancéreuse n'est qu'un phénoméne conco-
mitant de lalféction générale : ainsi done la diathése re-

“présente une affection générale quise manifesie avee des
phénoménes locaux, et non une affection locale aver ten-
dance a devenir générale; enfin, pour nous, I'affection can-
céreuse est guérissable par des moyens généraux qui agis-
sent sur Lout l'organisme, conjoinlement avee les moyens
locaux capables de détruire I'affection locale (1)

(1) A ceux qui désirert avoir une idée bien exacte de la différence
480k, Juillet. ~. 1L 24
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Aprés avoirjeté un coup d'eeil sur la génération de ces
maladies, nous pouvons facilement comprendre comment
une partie de lorganisme, alleinte par une cause pertur-
batrice, ne guérira radicalement qu'a I'aide d'un traile-
ment convenable.

C’esl par ces moyens que l'organisme se débarrasse de
la matiére morbide; car les organes sont coordonnés a la
conservation du tont comme de la partie; pour oblenir ce
but, jele répéte, il n'y a qu'un moyen, la modification de
tout l'organisme et I'élimination de la eavse morbide;
el si les mouvements vitaux ne sullisenl pas 4 celte expul-
sion , quoiqu’ils soient artificiellement excités, alors nous
regardons la maladie comme incurable.

Dans les maladies qui dépendent d'une diathése, nous ne
pouvoens pas comprendre comment la matiere morbide ,
avant dese déposer dans un point quelconque de I'orga-
nisme, a déja traversé plusieurs organes intermédiaires
sans les léser, si cela n’arrive que dans le cas ol leur cours
est arrélé. Nous voyons dans 1'éléphantiasis, aprés la com-
pression, apparaitre des phénoménes de dyspnée el d'or-
thopnée, annoncant gue la malicre morbide a é16 absorbée
et porlée dans la circulation, et que sa présence dans les
poumons nuil & 'hématose el & la respiration, et les méde=
cins sont  obligés d'0L les bandages, pour ne pas abréger
la vie du patient. Nous rencontrons les mémes effels chex
des individus qui porlent des cauléres ou des vlcéres an-
ciens , etle médecin ne peut pas supprimer ces émonc-

qui existe entre les maladies locales et les maladies générales, ct de
la tendance qu'ont les premiéres & devenir générales, nous ne pou-
vobs fuive mieux que de leur recommander la lecture du subline
ouvrage de pathologie analytique da professeur Bufalini.
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toires sans exposer les malades & de grands dangers. On
observe constamment que les individus affectés de ces
espices de séerélions sont exempls d'affections canceé-
reuses, attendu que ces ulcéres sont devenus des moyens
nécessaires pour l'¢limination d'une maliére impropre
4 Porganisme, quine peul pas &tre éliminée par les voies
naturelles.

La diathése herpétique et la diathése goulleuse nous of-
frent ces phénoménes d'une maniére remarquable; cn
elfet, nous voyons gue les produits de ces affections de-
viennenl nuisibles el dangereux, si une cause quelconque
empéche I'élimination qui auparavant se faisail par les
voies de sécrétion ou d'exhalation. Pechamps (1) rapporte
qu’il n’a pas rencontré de cancers chez les individus affec-
tés d'ulcéres chroniques.

De ce que nous venons de dire, il résulle que certains
produils de la nutrition, impropres i l'organisme, sont ex-
pulsés de I’économie animale par les voies nalurelles ou
arlilicielles, et qu’ils ne deviennent nuisibles que lorsqu'ils
se fixent dans un point quelconque de 'organisme, ou lors-
qu'a ’époque de leur formalion, ils sont de nouveau ahsor
bés et portés dans le torrent circulaloire.

4o Le cancer est-il contagieux ?

Il parait suffisamment prouvé que la maliére cancé-
reuse m'est pas contagieuse , ainsi qu'il résulte des
expériences d’Alibert (2), et d’autres ; par consé-

(1) Biblit. Brit., vol. XVIIL.
(2) Alibert, loc. cit.
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quent, nous n'insisterons pas davantage sur ce poinl. Le
docteur Kieruke de Bronselaveig (1) fait un travail dans le-
quel il cherche i prouver que les inoenlations s'effecluent
par cellule; il dit en oulre avoir obtenu des cancers par
inoculation. Comme nous croyons fermement que les pro-
duits eaneéreex, ni le pus résultant d'un cancer en sup-
puration, ne sont pas conlagieux, nous altendons 'occasion
favorable pour répéler ces mémes expériences.

5° Quelles sont les causes du caneer, et ses signes diagnosti-
qrees rfiﬂﬁremfcf: ?

En général, sinous consultons les ouvrages qui traitent
de ces maladies, nous y trouvons partout les mémes his-
toires du cancer, comme on le fail pour toutes les mala-
dies, sans s’allacher aux véritables canses prédisposantes.
Nous trouvons dans les auteurs qui traitent de cetie ma-
tiére une foule de causes contradicloires entre elles : par
exemple, le froid, la chaleur, 'humidité, la sécheresse; en
second lieu, loute espéce de violences exercées par des
corps capables d'irriler, congestionner, perculer, bles-
ser, elc. Nous nous dispensons de les énumérer; car il est
évident que toutey ces causes ne peuvent étre que des cau-
ses occasionnelles, favorisant par leur aclion meécanigue
la manifestation de I'affection générale déja existante.

On doit 4 juste raison considérer la tristesse comme une
des canses prédisposantes les plus puissantes de 'alfection
cancéreuses et Alibert, & 'hopital Saint-Louis, a bien con-
stalé que les individus alfeclés du cancer avaient élé pres-

(v) Gazetle Medieale,
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que tous en proie & de violents chagrins; et loul le monde
sait quel rale jouent les affections morales dans les trou-
bles apportés aux actes de l'assimilation.

On ne doit consideérer les violences extlernes que comme
de simples causes occasionnelles, tandis qu'on doit consi-
dérer les aclions vilales internes comme une condition
morbide qui précéde, 4 laquelle nécessairement suceéde la
transformation loeale et la nouvelle produclion organi-
que(l).

1l y a des médecins de bonne foi d’ailleurs qui nous di-
sent : Nous voyons upe pelite plaie résuilant d’une aclion
mécanique quelconque se converlir en cancer. Nous leur
répondrons que la maladie générale existail avant la for-
malion de la pelite plaie, et qu'elle n'avait pas acquis un
degré d'intensité suflisant pour se manifester et se fixer;
ainsi nous considérons ces phéneménes morbides comme
des causes qui favorisent la manifestation de la maladie,
el non comme causes originaires do cancer.

Nous lrouvons le cancer i toules les époques de la vie
aussi bien que dans toutindividu, quels que scient le sexe
el la condition sociale; pourtant il ne faut pas perdre de
vue les observaliuns de certains praticiens, qui nous disent
que le cancer est (rés-fréquent chez les blanchissen-
ses; que [dge eritique nous offre les deux tiers de ces af-
fections ; mais je crois avec Hunler (2) que certains indivi-
dus ont la susceptibilité & conlracter celle affrense mala-
die, et naissent méme avee la disposition héréditaire.

(1) I'iul’alini, Pathologic ane lilied, p- 237,
{-1:} Fae, eff,
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Nous concluons done, en disant que dans l'élat actuel
~de la science il est diflicile de déterminer les yéritables
causes primilives et prédisposantes du cancer.

SIGNES DIAGNOSTIQUES.

Il est inutile de répéter lout ce qui est bien décrit & ce
sujel dansles trailés de pathologie externe sur la sympto-
malologie du cancer ; tontefois, nous sommes parfailement
d'accord avec lous les chirurgiens les plus distingués sur
la difficulté et Uimpossiblité méme de distinguer un ean-
cer de la mamelle, 4 I'état eru, d’'une autre tumeur qui peut
se développer dans le méme organe.

On donne une grande importance & la douleor; et en
effel. le cancer est presque Loujours accompagné de dou-
leurs lancinantes. Comme le dépdt de la matiére cancé-
reuse occasionne I'épaississement du lissu de la glande
mammaire, les nerfs sonl en quelque sorle serrés, Liraillés,
el le tissu perd de son élasticité propre : ainsi toute affec-
tion capable de produire ces allérations dans la glande
mammaire sera accompagnée d’une douleur analogue &
celle qui accompagne le cancer 4 la premiére période,
comme il arrive dans I'atrophie de cet organe.

Latrophie de la glande mammaire se rencontre le plus
souvent chez les religieuses, les femmes non marides el
qui n’ont pas eu d'enfants. L'épaississement du tissu de la
glande mammaire, el par conséquent le rétrécissement et
Patrophie des vaisseaux qui le - traversenl, occasionnent
une espéee de turgeseence autour de la glande, qui peut

faire eroire 4 existenee 'd'un eancer. Fn effet, on tronve
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I'aplatissement de la glande maminaire, la dépression du
mamelon, la douleur, eufin tout le cortége de phénoménes
qui accompagnenl le cancer d la premiére période; mais,
si on soumet ces tumeurs & la compression, plusieurs phé-
noménes disparaissent ; on remarque tout de suite la dimi-
nution réelle de la glande. Au conlraire, l'organe affecté
de cancer, quel qu'il-soit, est tonjours accompagné d'aug-
mentation réelle du tissu. Nous avons vu une vieille femme,
d’une constitution rés-maigre, chez laquelle I'induration
de la glande mammaire étail arrivée au point qu'une por-
tion élail devenue cornée. Celte mamelle a éLé extirpée par
un des chirurgiens les plus dislingués de Paris pour un
squirrhe (1).

Les tumeurs de la mamelle, oecasionnées par une allé-
ration de sécrétion, et non de nutrition, ne produisent
vresgue pas de douleur; car la matiére qui a éLé séerétée,
normale cu anormale , saccumule pelit a petit , distend
graduellement les tissus, qui facilement eédent A la disten-
sion. Nous démontrerons cela lorsque nous trailerons des
produits occasionnés par altération de séerétion et d’exha-
lation.

Go Le cancer est-il susceptible de guérison par les seu-
les forces de P'économie ou par des moyens pharmaceu-
tigues?

Tous les organes, en vertu d'une loi générale organico-

(1} Ceotte tumeur , observée avee tont le soin possible, n'a pré-
senlé ancun des earactires microzcopiques du cancer, nid’ancune
an're aflection géndrale ; c'était tont simplement le type des atro-
phies de la glinde mammaire.
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vitele, onl une lendanca i la conservalion de leur inlé-
arilé; ainsi I'économie animale est susceptible de se déli-
vrer, par ses propres forces, non-seulement de la diaihése
cancéreuse, mais aussi de diverses aulres maladies analo-
gues; cela arrive par une modification générale de 'orga-
nisme; nous en avons vu plusieurs exemples, et lout le
monde en a v, ;

Or, si les ceules forces de la nature suflisent & la des-
truction de la cause morbide, il sera plus facile d'oblenir
ces mémes résullats en y ajoutant le concours des
moyens pharmaceuligues.

Nous n’en finirions pas, £i nous voulions énumérer Lou-
tes les guérisons surprenantes de cancers enregistrées dans
cerlains ouvrages; car, dans toules les époques, nous
vovons des gudrisseurs de cancers vanler des pommades,
ides liquears et autres choses semblables; pourtact ily a
des hommes dignes de foi et de grand mérite qui, par un
trailement convenable & Uintérieur el 4 exléricur, ont
souvent diminué, arrété et méme détruil lafeclion can-
céreuse,

Sinous examinons les agents pharmaceuliques que ces
médecins ont employés , nous les trouvons presque lous
aptes 4 comballre celte affection. :

En premiére ligne, nons y trouvons le mercure sous des '
formes diverses, I'eau distillée, la cigué administrée 4 I'ex-
térieur comme a lintérieur, les préparalions arsénicales ,
les causliques, enfin U'opération avec instrument Lran-
chant.

On connail 1a puissante action des mereuriaux; tous les
jours nous voyons de quel avantage ils sont dans les ma-
ladies syphilitiques, herpéliques, ele., soit qu’ils détruisent
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le principe sui generis de ces affections, soit qu'ils modi-
fient I'organisme tout entier, comme je le crois, ou I'un et
'autre & la fois.

La science posséde aujourd’nui les préparations diode,
qui sont d'une grande ulilité dans les affeelions serofu-
leuses, tuberculeuses et syphilitiques, et nous avons vu
celle année les résullats remarquables obtenus par M. Lis-
franc 4 'hopital de 1a Pitié, dans une foule de maladies de
celle nature. Ainsi nous sommes fermement convaincus
que I'administration de ces agents thérapeutiques & l'inté-
rieur, et I'ablation de I'affection locale, peuvent amener la
guérison radicale de la maladie cancéreuse.

M. Lisfranec est du pelit nombre de chirurgiens des ho-
pitaux de Paris qui font usage dans les maladies cancéreu-
ses de moyens pharmaceuliques & Vintérieur et a Pexté-
rieur. Ces chirurgiens suivent le préceple de Jacohi(1), de
n'opérer une lumeur, qu'aprés avoir cherché d en dimi-
minuer le volume, el en avoir arrété les progrés. Tous les
autres, dans les mémes circonstances , sauf quelques ex-
ceplions, sans recourir préalablement & aucun (raitement
interne, emploient d’emblée 'instrument tranchant. Ce
qui m’a le plus étonné, c'est davoir vu, il y a quelques
mois, un des professeurs les plus distingués de Paris, pour
lequel je professe un grand respect, renvoyer de son ser-
vice un individu affecté d'un cancer en suppuration de la
langue (2), en disant qu’il n'avait aucun trailement & lui

(1) Monleggia, loc. cit.

(2) J'ai observé au microscope la matiére purolente résultant du
cancer , et j'ai rencontré des globules avec tous les caractiéres assi-
gnés i cenx du cancer,
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faire. 11 esl bien vrai malheureusement que le cancer de la
langue se reproduit presque constamment; mais, ces mal-
beureux, faut-il les abandonner i eux-mémes, sans leur
apporter aneun secours? Ce savant chirurgien avait-il la
certitude mathématique que la maladie se reproduirait?
Pourquoi ne pas essayer quelque moyen pharmaceutique,
ou méme 'opération, si elle était possible? La reprodue-
tion du cancer de la langue ne s'effectue pas plus vite que
celle des cancers qui siézenl dans o’autres organes. Nous
avons vu le cancer de la langue se reproduire trois ou qua-
tre ans aprés l'opération; et chez une demoiselle sur la-
quelle le professeur Regnoli a pratiqué exlirpation d'un
cancer sicgeant i la base de la langue (par un nouveau
procedgé, forl ingénieux d'ailleurs), la repreduction ne s'est
effecluée que Lrois ans aprés; el si l'on n’avail pas fait o-
péralion, la malade aurait succombé au bout de quelques
mois.

Nous le répélons, le cancer est susceptible de guérison
par des moyens Lhérapeuliques, el nous savons que Mop-
teggia a praliqué l'opération jusqu’a six fois sur le méme
individu avec succés.

Et qui nous dit que les abondantes suppurations qui sui-
vent les opéralions n'ont pas une certaine influence sur
I'élimination de la matitre morbide, qui d la longue (inivait
par se délruire, surtout lorsqu’on fait usage simultanément
d'un traitement interne approprié? Je ne peux pas termi-
ner ce chapitre sans recommander vivemanl aux chiror-
giens de ne pas abandouner les malades alfectés de cancer,
mais d'employer les moyens & Vaide desquels nos prédeé-
cesseurs sont parvenus & les guérir, en ajoutant & ceux
déji eonnus les nouvelles déeonvertes que la médecine a
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faites dans ces derniéres années. Ces médicaments sont les
mercuriaux , liode, I'eau distillée pour boisson, et les su-
dorifiques, lorsque la saison le permet ; en méme lemps, le
médecin ne doit pas négliger l'usage des cautéres, non-
seulement daps les cas de cancers, mais aussi aprés.Loutes
les opérations pratiquées sur des individus affeclés d'ul-
eérations anciennes, de quelque nature qu’elles soient.

La compression, en vogue en Anglelerre, renouvelée en
France par le docteur Récamier (1), a eu quelques parti-
saus; toulefois il faul lire Pouvrage de ce médecin pour se
convainere qu'il n’a produit avcune amélioralion appré-
ciable chez les individus allectés de vrais cancers, quoi-
qu’ilassure en avoir guéri trente sur cenl qu’il avail sou-
mis 4 son Lrailement.

La compression semble avoir quelque avantage apparent
dans les premiers jours, par la raison que la tumeur, dans
la premiére période, soumise a la compression, commence
4 diminuer de volume par la résolulion de I'élat fluxion-
naire; mais ensuite, lorsqu’elle arrive & I'élal stalionnaire,
la compression est supportée avec peine et donne lieu plus
facilement & l'uleération du tissus je erois done, d’aprés
ma propre expérience, que la compression dans le raite-
ment du cancer est nuisible plulot qu'utile,

To Enfin, dans quels cas el & quelle période faul-il opérer le

cancer

Je ne partage pas i’avis de quelques mdédecins, qui pen-
sent qu'en médecine on peut établir des régles absolues

{1) Recamier , Recherches sur le traitement du cancer. Paris,
1827. :
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el invariables comme dans les autres seiences; ni non plus
I'opinion de certains médecins, qui prétendent avee des
chiffres établir des régles absolues dans la pratique dela
médecine.

Téachons pourtant d'examiner quelles sont en général
les espéces de lumeurs susceplibles d’opération, et la pé-
riode & laquelle on doit les opérer. Au point de vue prali-
que, l'ancienne classification des tumeurs en bénignes et
malignes est extrémement ulile. Nous appelons locales los
premiéres, géncrales les aulres; voili un guide trés-utile
pour la thérapeutique; car lorsqu'on arrive & diagnosti-
quer gqu'une tumeur apparlient 4 une de cesdeux grandes
divisions pluldt qu'a lautre, le trailement doit étre aussi
trés-d.fferent.

Quant aux tumeurs bénignes, nous disons : du moment
que ces lumeurs ont acquis un certain volume, el que
leur présence devient nuisible aux organes voising, ou que
le malade désire en étre débarrassé, on peut en faire 'a-
blation sans erainte de courir aucun danger. Bien que
toute opéralion, quoique minime, puisse &tre suivie de
résultats fAcheux, il faut pourtant eonvenir que ces opé-
ralions sonl presque innocentes ; et d'ailleurs nous voyons
tous lesjours pratituer des opérations pour des tumeurs
¢normes, sans qu'elles soient suivies d’aucun accident, pas
méme de réaction fébrile. Ces tumeurs, en géndral , sié-
eent an-dessus de I'aponévrose superficielle du corps.Tout
ce que nous venons de dire n’est applicable gu’aux tu-
meurs qui siégent 4 la surface libre du sorps, et non i
celies qui se développent dans certaines cavilés.

Les tumeurs dites benignes, qui se développent dans 'u-
Lérus, dans le pharynx, comme dans (oules les cavilés ac-
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cessibles de la Léte, doivent étre extirpées le plus Lo possi-
ble, & cause des troubles que leur présence peut apporter
aux organes environnaots; en outre, ces tumeurs aug-
mentant graduellement de volume , finissent par remplic
ces cavilés; souvent la membrane d'enveloppe acquiert
des adhérences avee les organes environnanls; il est
alors excessivement diflicile et dangereux d'en faire 'ex~
Lirpalion.

Les remarques que nous venons de faire sur les alfec-
lions locales ne sont pas applicables aux allections géneé-
rales, aux tumeurs malignes proprement dites. Les méde-
cins qui, pour combattre ces affections, nadmettent d'au-
lre moyen Lhérapeutique fque l'instrument tranchant, non-
seulement opérent leurs malades lorsqu’a peine ils les ont
vus, mais méme conseillent de les opérer le plus Lot possi-
ble, dans la crainle que la maladie ne se généralise; ainsi
ces médecins, aprés avoir va que la maladie fait des pro-
gres, refusent méme de les retenir dans les hopitaux,
parce qu'ils regardent la maladie arrivée & cette période
comme incurable.

Voici comment ces chirurgiens raisonnent : nous voyons
les individus affectés de cancer graduellement s’affaiblir,
prendre une coloralion violacde, les veines d'un certain
calthre devenir presque variqueuses; il est trés-évident
done que la maladie, de locale qu'elle élait, est devenue
genérale, Nous n'avons pas besoin de répéler ce que, &
cel égard, nous avons déja dit; nous ferons observer que
la série de phénoménes qui accompagnent le cancer sl
I'efTet de la marche progressive de la maladie, et non de sa
généralisation, altendu que la résistance organique est di-
minuée, et que les organes sont devenus de plus en plus
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profondément allérés : non-seulement on rencontre celte
augmenlation des phénoménes morbides dans les eancers
qui sont passés d I"élal de suppuration, mais aussi dans
ceux qui sont restés & I'état eru pendant toute la vie.

Ceux qui regardent le cancer comme local & son début
doivent adopter le préceple d'opérer le plus (6t possible;
mais il v en a qui admeltent la diathése, el qui pourtant
r’emploient d’autre moyen que Vinstrument tranchant.
Nous avons suflisamment prouvé D'imsullisance de cetle
doetrine. '

Il y a quelques praticiens qui nous conseillent d’opérer
le cancer iorsqu'il a parcouru une longue période, dans 1'i-
dée que la matiére cancéresse finira par s’éliminer com
plétement, et ils croient nous imposer celte croyance avec
des tableaux statistiques. Nous leur répondrons que I'éli-
minalion ne peut se faire que pour la matiére qui est en
voie de se former; mais on ne délruira jamais aplilude
de 'organisme & la reproduire.

Toutes les fois que les lumeurs cancéreuses sonl a 'élat
cru el que leur présence ne nuil point aux organes envi-
ronnants, lopération n'est pas indiquée, 1° parce que I'o~
péralion n'enléve que la partie apparente de la maladie, et
non la faculté régénératrice ; 20 parce que I'observation
nous démontre journellement que le cancer, et surtout
I'encéphaloide, se reproduil sonvent dans les orgapes in-
ternes dont les fonctions sont plus nécessaires 4 la econ-
servation de la santé et de la vie ; 30 paree que I'opération,
si minime qu’clle soit, compromel plus ou moins la vie du
malade; enfin parce que certains individus affectés de tu-
meurs cancéreuses peuvenl sans opération parcourir une
période de vie assez longue.
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En conséquence, la maniére la plus rationnelle d’agir
dans toutes les variétos de cancers est eelle de nentre-
prendre aucune opération chirurgicale saus que le malade
auparavant ail é.€ soumis i un traitement inlerne appro-
prié, et de ne recourir & Fopération que lorsque la maladie
semble avoir diminué d’inlensilé ou étre arréiée dans sa
marche. Nous ne pouvons terminer ce travail sans insister
encore une fois sur I'utilité des cautéres, quoigque M. Roux,
dans la séance de V'académie du 13 mars 1844, ait dit avoir
renconlré un caulére qui s'était converti en cancer. Je ne
sais pas si un cautére peut devenir un cancer; cela me
semble bien diflicile, car N'ulcére qui résulie du caulére
est placé sur des lissus sains, et dés son début il avait da
devenir un moyen éliminatoire.

OBSERVATION

SUR

UN ACCOUGHEMENT LABORIEUX.

Par C..L. DEVILLIERS, membre de la Société de médeciae
de Paris,
{Imprimée par décision de la Société):
Obliquité de l'utérus. —Présentation inclinée du sommet—DProcédé
particulier d'application du foreeps an-dessus du détroit supé-
rvieur.

Madame J....., ouvriére en mérinos, igée de 40 ans,
¢lait enceinte pourlasixieme fois, el se trouvail au sixiéme
mois de geslation lorsqu'elle me fit appeler pour lui don-
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ner des soins. Voici quels sont les détails que je pus re-
cueillir sur ses grossesses anlérieures, délails indispensa-
bles, comme on le verra, au complément de celte obser-
valion.

Il y a 14 ans, sa premitre grossesse se termina a huil
mois , aprés un violent effort, par expulsion d’'un enfant
mort. Entrée 3 I'hdpital le lendemain , on la plongea,
dit-elle, dans un bain chaud, i la suite duquel elle resta
malade pendant plusieurs mois. Enceinle pour la seconde
fois, elle accoucha a terme d'un enfant qui présenta le
siége, lul extrail sans (rop de dillicullés, et véeunl jusqu'a
Lrois mois. Dans sa lroisiéme couche, le médecin appelé
conslala une présentalion du sommet qui élait, allirme
encore la malade, assez descendu dans 'exeavalion, pour
espérer une promple lerminaison, lorsque Madame J...,
en faisant un effort pour monter sur un lit de sangle fort
élevé, éprouva une vive douleur de colé, el sentit un dé-
placement lotal du feelus , qui ne put élre extrait qu'a
I'nide d’une applicalion de furceps trés-longue, trés-labo-
rieuse. el & la suile de laquelie une déchirure du périnde
favorisa la tendance que 'olérus avait déji i s'abaisser ,
et délermina son prolapsus complet. L'enfant, amené vi-
vanl, exislte encore aujourd'hui. Le quatriéme enfant
vint & lerme, se présentant par le siége, et fut expulsé
sans difliculté ; il mourul & lreize mois. La cinquiéme
grossesse ne passa pas le deuxiéme mois, ol un avorte-
ment eot lieu cansé par des efforts, el sans doute aussi
par le prolapsus de I'ulérus. A datler de ce dernier acci-
dent , c’est-d-dire depuis le 22 mai 1843, Madame J... ne
vit ses régles que deux fois, ce qui fait supposer qu'elle a
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du devenir enceinle pour la sixiéme fois, Versle com-
mencement d'aoul.

Mais & I'époque ol je la visilai pour la premitre [ois
dans celle derniére grossesse, c'est-d-dire vers le com-
mencement de mars dernier, Uincertitude o elle élail
alors sur la date de ses derni¢res régles et les douleurs
inlérieures assvz violentes qu’elle ressenlail, lui firent
penser qu’elle se trouvait 4 terme. Interrogée alors, elle
me donna une partie des renseignemenls que je viens de
lranserire , et me dit que ces douleurs, qu'elle navail
jamais éprouvées dans le cours des aulres grossesses,
avaient commencé i se développer deux mois auparavant,
surtoul & l'oecasion des efforts qu’elle élait obligée de faire.
Au seplitme mois, je diagnostiquai par lauscultation une
présenlation du sommet en oceipilo -iliaque gauche ; mais
ne trouvant alors, ainsi que plusieurs autres fois o elle
me (it appeler pour les mémes douleurs, ancun commence-
ment de travail, je recommandai le repos en supination, 4
cause de la laxilé de I'ulérus el de 'extréme lendance qu'il
avail & s'incliner de plus en plus en avant. Ce conseil ,
comme on le pense bien, ne ful pas suivi; aussi, lorsque
le 5 mai derpier la malade me [it appeler pour un accrois-
sementdes douleurs el un écoulement muqueunx el sangui-
nolent, jo trouvai abdomen pendant en forme de hesace
au devant du pubis, et 'utérus, qui occupait en haut une
partie de la région épigastrique, ineliné fort en avant et un
peu & droite. La lévre anlérieure du col commengail i s'a-
mineir, et ce jour comme le suivant men doigl put péné-
Lrer jusqu’a son orifice supérieur, trés-éleve, el y peice-
voir une partie foetale assez étendue, offrant la résislance

et la convexité d'un sommet dont je ne pouvais cepen.lant
1844, Juillet. 1. 1L, 25
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apprécier la forme qu’en avant, au-dessus du pubis, tandis
que vers le milien du détroit supérieur et en arriére elle
m'échappait complétement. La hauteur de celte partie fo2-
lale el sa disposition me firent déja pressentir quelque ano-
malie. Pour eompléler mon diagnostic , jappelai I'auscul-
tation & mon secours, et elle {it entendre les baltemen(s du
cozur fortal trés distinels, dans la partie gauche surlout
de la végion épigastrique, et ayvant leur décroissement
vers la fosse iliaque du méme coté. Cet éloignement assex
considérable des battements du coenr de la partie eneé-
phalique, que je croyais avoir percu au détroit supirieur,
me jeta un instant dans embarras ; mais je reflechis bien-
6L que la eause pouvait s’en trouver dans I'élévation pro-
noncée du feelus au-dessus du détroit abdominal.

Le 5 mai, on vint me prévenir, vers dix heures du ma-
tin, que les douleurs redoublaient et que la poche des
eaux s'élait rompue. En arrivant auprés de la malade . je
trouvai le col de 'ulérus flasque, encore assez épais, sur-
tout & sa lévre postéricure, el dilaté seulement de la lar-
geur de deux centimélres. Mes investigations, sous le rap-
port de ia présentation, me conduisirent au méme résultat
que la veille; je pus y ajouter le diagnostic de la posi-
tion. En effet, sur cetie tumeur, d'une forme et d'une ré-
sistance céphaliques, que javais déjd pu gentir au-dessus
du pubis, je constatai, un pen i droite du bassin, la pré-
sence de la fonlanelle antérieure , d’'ol partait la suture
sagillale, se dirigeant i gauche et un pen en arritre; en
suivant celle-ci je parvins, quoiqu'avec beaucoup de difli-
cultés, 4 atlendre la fontanelle postérieure, vers la sym-
physe sacro-iliaque. La téte du feetus se présentait done
par le sommet incliné de tclle sorte quil offrait a l'aire
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du détroit supérieur une parlie du front, le bregma, la
plus grande partie de la région supéricure du pariclal
droit, dont le reste élait cache au-dessus du pubis, et une
petite partie de la surface du gauche, dont le reste, trop
élevé en arriére, échappait au doigt. En un mot, ce n'élait
ni une présentalion franche, ni une variélé frontale oy pa-
riélale bien caraciérisée c¢'étail une présentlation inter-
médiaire, qu'on pourrait appeler, si I'on veut, fron{o-breg-
matique. Quant 3 la position, ¢’élait 4 n’en pas douter une
occipito-iliaque gauche, légérement postérieure. De plus,
au devant de la téte de 'enfant, jo sentis une anse peu
étendue du cordon ombilical qui avait glissé sur la partie
droite du rebord du bassin, que la téte ne pouvait fermer
exactement, a eavse de son inclinaison, el lorsque je reli-
rai mon doigt du vagin, il étal teinl de méconium. Aussi=
tot javscultm, afin de m’assurer de I'élat des ballements
du cozur [elal, el je pus les entendre assez forls, distinets,
mais lantdl ralentis, lanidt préc pilés, rarement suspen-
dus, selon que les contractions ulérines s'exergaient d’une
maniére plus ou moins énergique, ou cessaient compléle-
ment. Le summum d'intensité de ces baitemenls, de
méme que leur décroissance, affeclaient toujours la méme
direction el la méme élévalion , c'est d-dire que, partant
de I’épigastre et de I'hypochondre gauche, ils descendaient
en s'allaiblissant vers la fosse iliague du méme cdlé et un
peu en avant , vers 'ombilic. Bien gue je n'entendisse pas
d’autres bruits qni pussent me faire supposer l'exislenc
de deux feetus, je profitai néanmoins de la présence de
I'anse du cordon qui proeidait, pour constaler par le tou-
cher le complet isochronisme de ses batlements avec cenx
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du ceocur foetal, que le stélhoscope me faisail percevoir.

Le peu de dilatation du col ne me permetlant pas en-
core d'agir eflicacement, je me conlenlai d’abord de sur-
veiller avee grande atlention Jes mouvements du coor;
puis je tentai i plusieurs reprises de refouler avee l'extré-
milé des doigts l'anse du cordon au-dessus de la téte,
dans Uinlervalle des contraclions, cherchant 4 I'y mainte-
nir autant que sa hauleur me le permeltail , au moment
otl clles recommencaient ; ce moeyen ful inulile, el la pro-
cidence se renouvela, quoigue je fisse.

J'espérai cependant que, comme elle élait peu pronon-
cée, elle pourrail se réduire d'elle-méme si la 1éte, venanl
ase fléchir, parvenail a s'engager. Mais la dilatation se fai-
sait irréguliérement, élail Lrés-lente, incompléle, el la téte
restait Loujours aussi élevée, ¢t dans la méme inclinaison ,
quelque moyen que je misse en usage pour la faire chan-
ger de direction; ces moyens furent d’abord dirigés vers
Pobliquité ulérine, que jessayai de diminuer en faisant
soulever le bassin de la femme avee un paquet de hardes
assez voluomineux, en le maintenant incliné un peu sur le
coté gauche, et de plos en comprimant et. refoulant en-
core en haut et en arriére la paroi antérieure de I'ulérus,
au moment des contractions. Mélant apercu en oulre que
dans certains moments la fontanelle postérieure avail quel-
que lendance & sabaisser vers le centre du bassin, mais
que bient2t la téle, par son redressement, lui faisail re-
prendre sa place primitive, jessavai de favoriser et de
maintenir ce mouvement de flexion en portant l'extré-
mité de l'indicateur et du médius sur Iangle antéricur ou
frontal de la fonlanelle bregmatique el en cherchant & la
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refouler en haut lorsque les douleurs commencaient i se
manifester.

Je me convainquis bienlot que toutes les tenfatives de
ce genre deviendraient inutiles, et que la situation anur-
male de la t&le Lenait & une direction vicieuse el habituelle
de I'utérus plutdl qu'a un vice de conformalion bien pro-
noncé du détroit supérieur : c'est ce que semblaient du
moins indiquer mes investigations particuliéres, ainsi que
la circonstance de plusieurs accouchements antérieurs
{erminés heureusement par 'extrémité pelvienne, accou-
chemenlts qui auraient di étre préjudiciables & enfant
s'il y avait eu rétrécissement notable du bassin.

Une fois ces faits appréciés et ces difliculiés reconnues,
le premier et le plus sir moyen qui me restail & prendre
¢lait celui de la version pelvienne aussitit que la dilatation
ou l'extensibilité suflisante du col de 'ulérus me permet-
traient d'y avoir recours, ou lorsque je remarquerais une
altération trop prononcée et trop persévérante dans les
hattements du coeur foetal.

Jaltendis done patiemment, et malgré la grande quan-

tité de méeonium qui s’écoulait, tant que I'auscultalion
vint me rassurer sur la vie du feetus; mais, dés que le col,
avant aequis la largeur de cing cenlimétres environ, de-
vint assez souple, je n’heésitai plus, et j'introduisis la main
eauche, ¢'est-4-dire celle dont la face palmaire regardait la
partie antérieure de I'enfant. Quoique j'eusse pénélré pro-
fondément et sans trop de difliculté, quoique je mainlinsse
les parties fcetales extérieurement i l'aide de I'autre main
et que je m'effor¢asse de les refouler en arriére, il me fut
impossible d'alteindre suflisamment Pextrémité pelvienne
pour pouvoir la saisir,el en voici la raison : cetle extrémité,
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par la situalion qu'occupait le feetus, se trouvait dirigée
en avant et a drote, puis, par Ueffet de Uantéversion Lees-
prononcée de 'uiérus, étail fortement inchnée dans le
meme sens, el logée dans espéce de besace que l'organe
geslateur formail au-devant et au-dessous des pubis; de
telle sorte que mon avanl-bras se lrouvant arrélé par la
présence de ceux-ci, el ma main n'ayant plus assez de
lonzueur, je ne pus rien saisir.

Alin cependant que cel essai ne restal pas complétement
perdu, je lentai, me trouvant encore dans 'utérus, de dé-
tourner I'anse pendante du cordon ombilical el de, dépla-
cer el fléchir un peu la téte, opération dont je reconnus
bientdl ia dilliculté et linutilité. Devaisje chercher de
nouveau & pratiquer la version avec la main droite? Je
pensai que celle manozuvre contre les.r gles de Lart serait
pour le moins aussi infruclueuse el ne servirail qu'a com-
promeltre davanlage la vie du foelus et celle de la mére,
Aussi vis-je bien que le parti le pius prudent et le plus sir
étail d'avoir recours au forceps, malgré la grande élévation
de la (éte, complanl me servir dans celle circonstance
d’'un procédé particulier , conseillé et mis en pralique
pour la premiére fuis, dit-on, par M. J. Hatin, et depuis
par mon ami le docteur Chailly (Honoré), qui me l'a en-
seigne,

Fintroduisis ma main gauche toute entiéredans 'ulérus
el par conséquent au-dessus du détroit supérieur, et je sai-
sis, ou pluldt jembrassai le verlex avee la paume de la
main, dirigeant d’abord les doigls vers le coté gauche du
bassin entre la éte et le col de "atérus. Je coulai la bran-
che & pivot a plat sur la face palmaire, la conduisant avee
mes doigls 3 mesure quielle pénétrait sur le cdlé gauche
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du bassin; je fis tenir le manche de cette cuiller par une
des personnes qui m'aidaient, et, sans retirer la main in-
troduite, sans quitter la l&le que j'embrassais, passanl |'a-
vant-bras par-dessus le manche de la cuiller déja placée,
je dirigeai mes duigls vers le cOté droit du bassin, et les
glissai entre la parlie feelale et 'anse du eordon ombilical
qui 8"y trouvait accolée; de cetle fagon, j'avais sur la face
palmaire de la main la téle de U'enfant, et sur sa face dor-
sale, le col de 'utérus el [e cordon ombilical, que je re-
foulais en haut el en dehors.

La branche & mortaise fut introduite comme la précé-
dente, mais vers le coté droit, et ramenée i laide des
doigts sur les parties latérales du bassin. Je pus alors reli-
rer ma main gauche et arliculer assez aisément les bran-
ches de instrument, que j'estimai avoir bien saisi la ite,
i la résistance qu'elles m'offrirent lorsque je voulus les
tirer 4 moi. Quant au col, j'élais certain de ne Vavoir pas
saisi. Le pivol tourné, j'exercai des lraclions énergigues
mais mesurées, m'assurant de temps & aulre que j'enlrai-
nais la Léte, et bienldl jeus la satisfaction de la sentir
s'engager de lelle sorle, que je pus relever peu a peu
les branches du foreeps et exercer mes Lraclions suivant
Taxe de I'excavalion. Lorsque la léte arriva prés des par-
ties exterres, elle avail un pen changé de direction entre
les hranches du forceps, et son diamétre occipilo-frontal
s'était place suivant le diamétre lransversal du bassin, ce
qui m'engagea & incliner simplement mon forceps &
droite, afin de ramener aulant que possible l'occipul en
avant, Il ne me fut permis, on le comprend, que de le de-
gazer obliguement vis-a-vis le milieu environ de la bran-
che ischio-pubienne & canse de la courbure du forceps;
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que je ne pouvais metfre en rapport avee le diaméire
transversal droit ; mais I'extensibilité suflisante des parties
génitales externes me fit espérer que je n"aurais pas besoin
de réappliquer linstrument suivant une direclion plos
: réguliére; en effet, 'extraction eut lieu sans accidents.

L'enfant vinl en é¢tat d'asphyxie, fut ranimé au bout de
quelques minutes 4 Vaide des soins ordinaires, et, aprés
quelques inspiralions profondes, il jeta vn eri. C'était une
pelite fille forle, hien constiluée, dont la tdle n'élail pas
trop volumineuse, el qui ne présenta aucune lésion, soit
locale, soil générale de Yinnervalion, malgré les traces
trés-visibles de 'application des branches du forceps,
traces qu'elle portait sur la face et Voeciput, malgré une
enfoncure trés-prononcée des os du crane au niveau de la
hosse pariétale gauche, enfoncure longue d’environ 6 cen-
Limétres, large de 3 ou 4, dirigée obliquement davant en
arriére, el qui résullait de la pression énergique et long-
temps continuée de celle partie de la (8te contre Pangle
sacro-verléhral.

La délivrance’ fut naturelle, et les suites de couches
n'offrirent rien de bien pacticulier.

La personne qui fait le sujet de cette observation , al-
teinte d'un prolapsus complet de 'utérus, par suite des ef-
foris violenls auxquels elle était obligée de se livrer, et de
ses accouchements antéeédents, avait commence 4 sonf-
frir, dans la grossesse dont je fus lémoin , a I'époque ol
Putérus, s'élevant au-dessus du détroit supérieur, n'élait
pas encore assez développé pour reposer sur ses bords et
s'y mainlenir, mal soutenu qu'il était d'ailleurs par ses li-
gamenls relichés. A un te;me plus avaneé, cet organe flas-
que, n'éprouvanl méme pas une eerlaine résislance de la
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part des parois abdominales, déji (rés-dislendues par les
grossesses anlérienres, s'infléchit en avant et tomba, pour
ainsi dire, par dessus le pubis. C'est vers le sixiéme mois,
alors que le foetus commenca & devenir assez voluminenx
et & peser d'une maniére incommaode sur le segment anté-
rieur et inférieur de I'utérus, situé au-dessus du pubis,
et que la pression éprouvée par cette partie de lorgane,
entre la téte de enfant et les os du bassin, ful plus forte ,
que se développérent les fausses douleurs ou conlraclions
douloureuses, simulant celles de la parturition, qui se re-
produisirent si fréquemment jusqu’d la fin de la grossesse.
C'est li, j'en suis convaincu, une des principales causcs
de ces douleurs intermillentes qui lourmentent si souvent
les femmes affectées de relichement de I'ulérus et de ses
annexes. Que I'on consulte , du reste , Reederer, quia
donné des détails si précis sur les signes ot les eflets de
I'obliguité de I'ntéros, et l'on verra qu'il met cet accident
aunombre des fausses douleurs. Le méme auleur indique
aussi celle dilatation dillicile el irréguliére du col que jai
nolée plus haut, et tout réeemment encore dans une cir-
conslance analogue.

Mais est-ce & cetle obliquité et a celte inflexion seule
de I"'utérus, qu'il faut altribver le mode de présentation et
le défaul d’engagement de la téle, ou bien ne doit-on pas
en trouver la cause dans un vice de conformation du has-
sin? Voici ce que l'examen direct et les renseignements
quej’ai pu recueillir m’ont mis Améme de vérifier. Madame
J... est pelite, a les jambes courtes, mais non difformes, le
busle long; la colonne vertébrale est réguliére et offre seu-
lement une légére ensellure des lombes. Celle femme a
été alleinle, vers I'dge de dix ans, d'une fracture de la
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cuisse dreile, qui a laissé un raccourcissement assez peu
sensible de ce mdme membre pour ne pas produire de
claudication marguée, On remarque senlemeni que cet
accident a influé un pea sur la direction du bassin, en pro-
duisant une légére inclinaison de sa totalité, vers la droite;
ce bassin lui-méme, & U'extérieur, ne présente pas de vice
de confurmation notable ; & intérieur, le doigl le trouve
régulier dass toutesses parties, exceplé vers l'angle sacro-
vertebral, qu’il ne peul cependant atlleindre quavec assez
de dillieulté; difliculté dont il faul dautant plus tenic
comple, que les parlies génilales exlernes, Lrés-extensi=
bles et dilatées, permetilent 4 Uindicateur de pénétrer pro-
fondément.

Ainsi, voild un bassin qui, d’aprés ce quion vient de
voir el d'aprés U'issue heureuse des accouchements anté-
rieurs, lerminés par I'extrémité pelvienne , ne doit offrir
qu'un degré de rélrécissement (rés-modérd du détroit su-
périeur; la (éte elle-méme de l'enfant que j’ai extrait n'a
que des dimensions (rés-ordinaives , circonstances qui ne
sont nullement en rapport avee les diflicultés extrémes de
I'engazement , el ne suflisent pas pour en remndre comple;
il faut done en chercher ailleurs la cause. Or, Vantéver-
sion si prononcée de 'utérus, et son ebliquité droite, ang-
mentée encore par 'inclinaison du bassin dans le méme
sens, avaient totalement changé la direction de axe de
l'organe gestateur, Vavaient éloigné de celui-ci, du détroit
supérieur, et, par conséquent, les eontractions utérines
tendaient & engager Ia partie feetale dans une direction vi-
cieuse. Ainsi, au lien de la pousser & travers le délroil su-
périeur, suivant une ligne qu'on se figure ordinairement
partivde Fombilie pour venir tomber & Uactieulalion du sa-
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crum avee le coccyx, en passant au point d'interseclion
des diaméires de ce détroit, la résultante des contractions
utérines pouvail élre représentée ici par une autre ligne
fort inclinée en avant et & droite, et venant tomber au-
dessous de Varticulalion sacro-iliaque gauches de telle
sorle que la léle se présenlant par le sommel el en oceipilo-
iliague gauche postérieure , tendait plmdt & se redresser
qu'a se fléchir, et que la bosse pariélale gauche , au lieu
de glisser sur Pangle sacro-vertébral, comme elle aurait
sans doute pu le faire si la direction de Putérus avait él¢
réguliére , avaii é1é violemment poussée (d’avant en ar-
riére) contre cet angle un peu saillant, qui y avait produit
une enfoncure profonde, dans laquelle il s'étail logé. De
14 la situation irréguliére de celte Ldte; de li anssi I'im-
possibilité de 'engagement.

Je crois done que, dans celle circonstance, s'il faut re-
connaitre une certaine part, dans les diflicultés, & la saillie
plus considérable du promontoire, il faut en attribuer une
bien plus grande & Pobliquilé i remarquable de 'ulérus.
On m’objectera peul étre que, s'il en était ainsi, javrais dQ
pouvoeir changer 'état des choses en redressant l'utérus
avee énergie pendant la contraction; mais lorsque jarri-
vai le mal était fait, 'enfoncure élail produite, la léte 5°¢-
tait placée 1a on elle devait rester; et on a vu Finsuceés de
mes tenlatives. Quel est le médecin d'ailievrs qui, ayant
quelque habitude en accouchement , ne connail tous les
obstacles qui s'opposent au redressement de la téte ?

Quelques fails relatifs 4 Pauseullation sont importants &
noler ici : ¢'est d'abord la hauteur singuliére 4 lagquelle
jenlendis constamment les baltements du coeur feetal,
bien que le sommet se présentdt au délroit supérieur, ce
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qui dépendait évidemment, comme je I'ai dil, de 'éléva-
tion totale du foetus ou de son non engagement; puis en-
suile , eirconstance sur laquelle on n’a pas insisté, et que
j'ai eu plusieurs fois oceasion de vérifier, c'est que, lors-
qu'il existe une obliguilé anlérieure aussi prononecée, sur-
lout chez une femme qui a en un cerlain nombre den-
fants, le point ou s'entendent les baltemenis du coeur
foelal n'est réellement pas 4 la place qu'on croirait qu’il oc-
cupe, parce que la peau de I'abdomen élant (rés relichée,
I'ombilic , sur lequel on prend ordinairement un point de
repaire pour mesurer la hauteur des bruils, ne peal suivre
les mouvements, soit d'élévalion, soit d’abaissement de I'u-
Lérus, et ne se trouve plus avec lui dans les mémes rap-
ports que dans I'état normal. La confiance que 'on doit
accorder & 'auscultation comme diagnostique des présen-
lations et positions du feetus pendant la grossesse, doit
done &re limilée & certains points que ce n'est pas ici le
lien de rappeler (1), et ne doit pas étre ahsolue, comme
quelgques-uns ont voulu le faire entendre. Ce qui n’empé-
che pas ce moyen d'investigalion d’étre , aprés le toucher,
le plus précieux que l'accoucheur posséde pour établir
son diagnoslic.

Je n'ai rien & ajouler sur le peu de suceés des moyens
employés soil pour réduire le cordon prolabé, soit pour
opérer la version pelvienne. Tous les accoucheurs connais.
sent Pinutilité lrop fréquente des manceuvres mises en
usage dans le but de remédier au premier accident, et 'on

1) Yoir le mémoire de MM. Chailly Honoré et Devilliers , sur
la valeur de avscultation dans le dingnostic des présentations et
positions du feetus {Revoe médicale, cahiers de juin et juillet 1842).
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a pu voir les obstacles qui se sont opposés 4 la réussile de
la version pelvienne; mais je vais terminer par quelques
réflexions sur les avanlages que j'ai été & méme de recon-
uailve dans le proeédé d'application de forceps employé.
La léte élant élevée au-dessus du détroit supérieur, il
m'edt élé impossible en employant le procédé ordinaire
¢’esl-i dire en guidant chaque cuiller du forceps alierna-
livement avee 'extrémilé des doiglsdela main opposée, de
placer ces cuillers assez stirement sur les cdtés du bassin et
dans la eavilé de I'ulérus dont elles auraient pu s'éehapper,
cl m’exposer & saisir le col; puis il m'edté:é fort difficile par
ce méme proeédé déviler de saisir el comprimer I'anse du
cordon ombilical, qui se présentait et était siluée Lrop haul
pour pouvoirdéire rejelée soit d'un colésoil delavtre. Enlin,
en appliquant la premiére branche, j'aurais risqué de dé-
placer la téte qui, lorsque j'aurais cherché & introduire la
seconde, aurail pu y metire obslacle ou du moins glisser
entre elles deux et ne pas étre saisie. Tous ces inconvé-
nients disparurent dans 'usage du procédé jindiqué plus
haut. En effet, la main gauche que jintroduisis toule en-
titre, en saisissant, on plutdt en embrassant le sommet seul
au détroit supéricur, me donna la certitude que chaque
branche eonduile sur elle élait appliquée le long des par-
Lies feelales el dans la cavilé de l'ulérus; de plus, elle me
permit d’éviter avee cerlitude 'anse du cordon ombilical
qui restaitendehors de la sphére d'aclion de Uinstrument.
Enfin, certain d’echapper aux divers inconvénients que je
viens de signaler, je pus pousser mes branches aussi pro-
fondénient que je voulus, les ramener sur les ¢Olés du bas-
sin, embrasser assez complétement la téte pour qu’elle ne
pul m'échapper, quelque énergiques que fussent mes Lrac-
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tions. Je dois ajouler méme que je fus presque surpris de
la facilité relative que je trouvai a exéeuler les différents
temps de I'opération , en ayant soin toute fuis de reporter
mon eorps soit 4 droite de la femme, soit 4 gauche, lors de
I'application soit de la branche & pivot, soit de la branche
& mortaise, afin de favoriser le mouvement de déplacement
de la main introduite dans I'uiérus.

On comprend trés-bien que si je fus contraint de saisir
la téte, du front 4 l'occiput, ¢’est qu'au détroit supérieur il
est impossible dappliquer les branches du forceps aulre-
ment que dans le sens de leur courbure et dans celui des
axes du bassin, ¢'esl-d-dire I'une 4 gauche, I'aulre a droite
directement.

Il y a donc un grand avantage 4 se servir du procédé
d'application de forceps qui vient d’¢tre déerit (procédé
que j'ai vainement cherché dans la plupart des Urailés ou
mémoires d’accouchements, tant anciens que modernes),
lorsque la [dte est trop élevée ou rop mobile au-dessus du
détroit supériear; lorsque 'on eraint de saisir ‘le col de
I'utérus ou de comprimer une anse du cordon ombilical
prolabé, entre les branches de I'instrument. Pour moi , je
serai toujours porté & le préférer dans des circonstances
semblables, me contenlanl au eontraire du procédé géné-
ralement employé jusqu'ici, lorsque la Léte estdéja enzagée
i travers le déiroit abdominal, et que les doigts peuvent I'v
alteindre plus aisément.
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ANALYSES D OUVRAGES.

Nouveau Manuel d anatomie générale, histologic et erganogénie
de Uhomme ; par M. MArcnEssavx, docleur en méde-
cine, ete. 1 vol. grand in-8°. Chez Germer Bailliére ,
Paris, 1544.

Depuis les travaux de Uimmortel Bichal sur 'analomie
générale, les recherches se sont tellement muitiplides, I'ar-
deur des observaleurs s’est si bien employée & fouilier les
profondeurs de la science, que non-seulement Fanalomie
descriptive a gagné une foule de détails et une plus grande
précision, mais que ses nombreuses découvertes sur l'or-
ganisalion inlime des Llissus, oblenues & 'aide du mieros-
cope el des réactifs chimiques, ont donné une direction
toute nouvelle a lanalomie générale. Aussi celle science
n'est-elle plus aujourd’hui, comme du temps de Béclard,
une science, gui. considérant ensemble les organes sem-
blables par leur texture et se burnant & ce qulils ont de
commun, a pour ohjel spécial et non unique leur texture.

Son horizon en s"élendant a pris un aspecl tout nouveau,
el qui est di aux recherches d’anatomie transcendante
ou d'organogénie, d'histologie et d’embryogéme entre-
prises en France, et en Allemagne surloul. L'analomie
pathologique, mise en si grand honneur par I’Ecole de Pa-
ris, n'a pas non plus élé éirangére i ce changement, toul &
I'avantage de la science. L’analomie générale de 'homme,

page 399 sur 624


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1844x02&p=399

400 LITTERALURE MEDICALE FRANCAISE.

telle qu'elle doit étre envisagée aujourd’hui, dit M. Mar-
chesseaux, s'occupe de I'élude lextulaire el moléculaire
de l'organisme; pour arriver a4 ce but, clle a recours i
Panalyse mécanigue et 4 I'analyse chimique. En un mol,
celle science a pour but, comme le disait récemment J.
Henle, de rechercher les parties similaires dans les orga-
nes différents, de les comparer ensemble, el de leur assi-
gner des caractéres qui conviennent i toules.

Or, les matérianx de cetle seience toule nouvelle qui
s'éléve aujourd’hui sur les débris de ancienne, matériaux
trés-nombreux déja et disséminés dans une foule d'ou-
vrages el de recucils, se trouvaient épars, perdus pourainsi
dire en partie pour eeux qui n'ont pas le loisir de faire des
recherches, el personne en France navait encore eu I'i-
dée de réunir les éléments de la nouvelle analomie géné-
rale. C'est ce que vient d'exéeuter avee intelligence et dis-
tinclion M. le docteur Marchesseaux. En accomplissant
son weavre, il a eu en vue de metlre les éléves el les pra-
ticiens au courant des découverles anatomiques nouvelles,
Mais comme anatomie générale acluelle ne lait que d'¢-
tre pour ainsi dire élablie; comme un grand nombre de ses
points restent encore obscurs ou incerlains, I'auteur n'a
mentionné que les doctrines probables, que les observa-
tions & abri de tous les doules. 11 lui a élé impossible
aussi de classer les Lissus ; car en histologie une classifica-
tion queiconque ne peut pas encore élre adoplée ; mais il
a joint I'histoire des liquides de I'économie & celle des so-
lidesy et cn cela il a eu raison ; car les uns el les aulres
concourant également 4 la conslilulion des diverses par-
ties du corps, ne devraient jamais élre séparés dans I'e-
Lude.
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C'est, du reste, aux travaux des observaleurs les plus
distingués tant en France qu'en Angleterre, lels que Ras-
pail, Dutrochet, Schwann, Henle, Valentin, Serres, Bis-
choff, Gerber, Purkinje, ete., que lauteur a emprunté les
nombreux détails de son analomie, el les opinions d’anato-
mie philosophigue qu'on y trouve consignées.

Un premier chapitre est consacré & une exposition abré-
gée des principaux syslémes sur les formations organiques,
réduils aux deux doctrines capitales de la préexistence
des germes, et de I'épigénése. G'est celle dernitre, comme
on le sait, qui prévaut dans la science actuellemenl, et
c'esl elle, en eflet, que lendent & faire dominer exclusive-
ment toules les découvertes modernes de l'organisme.
Aussi lauteur développe-t-il les lois de I'épigénése fon-
dées sur les recherches d'analomie (ranscendantle entre-
prises par M. Serres : telles sont les lois de formation cen-
tripéle, de symélrie, de conjugaison, d’équilibration. i
éludie ensuile le corps humain dans son ensemble, el éla-
blit, d'aprés Meckel surlout, les régles générales de la
forme organique, la dimension en longueur, la stiuc-
ture rayonnée, l'analogie des furmes, Ya symétrie des par-
ties du corps (parlics latérales, parlies supérieures et infé-
rieures, parties anlérieures el posicrieures), el passe en-
suile aux ¢léments et Lissus de lorganisme. Ici se trouvent
exposcesles diverses el nombrenses elassifications destissus.
Depuis Fallope jusqu'a M. de Blainville, les considérations
danatomie avaient seules fait les (rais des classilications
histologiques ; les progrés incessants de la chimie, la nais-
sance et le développement de la chimie organique, jeté-

renl les savanls dans un autlre ordre d'idées, et l'on vit
1844, Juillet. 1. IL. 26
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apparaitre des projets de nomenclature, dans lesquels les
caracléres chimiques offerts par les lissusavaienl déterminé
les divisions : telle était entre autres la nomenclature de
M. Gerdy.

Mais bienlot, pressés de découvrir la texture intime des
lissus, les anatomistes ajoutérent 4 leurs moyens d'inves-
tigation l'usage des lentilles & grossissement médiocre d’a-
bord, puis beaucoup plus considérable. C'est sur les fails
qui sont soriis de ces observations que I'on a lenle d'éta-
blir les classifications nouvellvs. Aprés avoir admis avec
Bichat les formes fibreuse, laminée, granuleuse et aréo-
laire, réduiles par Meckel 4 la fibreuse el &4 la laminée, on
vit plus lard que les mémes formes présentaient en der-
niére analyse 'apparence de globules et de véhicule coa-

gulé ou coagulable. Mais la découverte des cellules el celle
de leur noyau marquérent un nouveau progres, et dés-lors

la dislinction des éléments des corps en solides el en
liquides fut abandonnée. Schwann avanga pour la pre-
mi¢re fois, en 183Y, que les cellules i noyau sunt la base de
toute formation animale ou végétale, et les classifications
anciennes devenant insullisantes, on chercha 4 leur en
substituer de nouvelles. Aucune d'elles ne peut encore étre
adoplée dans I'état actuel dela science, el bien que Henle,
entre aufres, pense qu'un sysléme ralionnel d'hislologie
doive prendre pour base de ses divisions les métamorpho-
ses des cellules, les faits ne sont encore ni assez nombreux,
ni assez concluants pour permeltre de le lenter. Aussi
M. Marchessaux s'est-il conlenté d’adopter 1'ordre analy-
tique suivi par les auteurs d’analomie descriptive.

Enlrant ensuite d'une maniére plus spéeiale dans son
sujet, V'auteurs'occupe de la forme et de I'évolution des
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parties qui constituent les éléments des divers lissus del'er-
ganisme, tels gqu’ils doivent dire envisagés dans I'état ac-
Lluel de la science.

L'¢lément général, gni se retrouve en derniére analyse
dans Ja plupart des tissus animaux, & partir d’'une cerlaine
période du developpement, sont les cellules élémentaires
microscopiques, cellules primitives, cellules & noyau, sor-
tes de vésicules 4 parois ténues, remplies d'un fluide quel-
quefvis un peu grenu, et contenant dans leurs parois un
noyau de couleur plus foncée qu'elles. Ce noyau ou cyto-
plaste offre une ou deux taches presque rondes: ¢esont
les nucléoles ou corpuscules du noyau. Les eellules ainsi
consliluées sonl placées dans une substance amorphe. cy-
tobiastéme, dans laguelle elles nagent, lorsqie celle sub-
sance est liquide, ou dans laguelie elles sont fixées si elle
est molle ou solide. Quant a la formalion de ces cellules,
on en est encore réduit avx bypolthéses, malgré les lravaux
entrepris; mais il n'en est pas de méme de leurs mélamor-
phoses, que I'on conpait heaucoup mieux ; ainsi, une fois
la cellule élémentaire constiluée, c'est-d-dire une lois Ta
vésicule achevée autour du noyau, I'évolution continue et
son résultat final est la formation des liSSUSlﬁ[]éCiﬁ([E]ﬂﬁ.
Dans beaucoup de ces lissus, et dans les fluides nourri-
ciers, les cellules ne disparaissenl pas et les changements
qu’elles présentent ne portent que sur leur forme, leur
conlenu, leur constitution : elies peuvent s'élendre uni-
formément oirsous une seule dimension; s'aplatir comme
dans le sang, le pgment granuleus, s'elendre en longueur,
devenir fil:iformes, coniques. prismatigues (les divers épi-
thélium). Quelques-unes envoienl des prolongements en
forme de poils ou d’épines d’un seul ou de plusieurs de
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lzurs cilés (épithélium vibratile). Les séerétions les plus
diverses se forment dans leur intérieur (matiére coloranle
des globules du sang); la membrane extérieure des cellules
se lransforme , s'épaissit (carlilage) s enfin, celle-ci peut
s'amineir el se dissoudre en lolalilé , ou bien les cellules
se fusionneul les unes dans les autres. Selon Henle, dans
les Lissus parenchymatenx les parois épaissies des cellules
se confondenlavee les cellules voisines et avee la substance
intercellulaive, et alors leurs cavilés demeurent sépardes
ou communiquent libremenl ensemble, aprés que les
points adossés des deux parois de cellules se sont confon-
dus et onl éi¢ résorbés, pour former ainsi des canaux,
des glandes, ele., oun bien encore les cellules s’élendent,
se soudent, se fusionnent, pour former des plagues solides,
des membranes conlinues, ayvant la limpidité de I'eau
(épithélium des vaisseaux, eapsule cristalline, gaioes du
nerf optique, ele., ele.).

Le noyau de la cellule subil de son ¢élé divers change-
menls : ou il ne se moedifie pas, ou il se développe avee la
cellule, ou il disparail, ou bien encore il forme une espéce
de fibres nommeée fibres de noyaux.

La substance qui sépare les cellules (subslance intercel-
luiaire}, est plus ou moins apparente, ou bien elle est 4
peine visible tant les cellules sont rapprochées, ou bien au
confraire on la distingue sous les formes hyaline , grenue
ou fibreuse. On ne =ail au reste si on doil la considérer
comme un lissu indépendaat, ou si elle est formée par

"adhésion des parois épaissics des cellules,

Tels sont les éléments les plus simples de nos lissus,
éléments gue 'on va retrouver dans l'élude de la structure
des divers organes en particulier. Etici, il nous est impos-
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sible de suivre U'nutenr daps lous les développements que
comporte son sujel; il faudrait pouvoir noter les délails
nombreux et nouveaux dans lesquels il a dd entrer 4 'oc-
casion de chaque lissu, de chaque organe, de chaque
lignide. Ce serail vouloir faire un ex(rait de son livre, ex-
Lrait qui n’en pourrait donner qu'une image fort impar-
faite , et qui d'ailleurs n'aurait aueun bul. Nous ne pon-
vons qu'indiquer la marche qui a élé suivie, el nous arré-
Ller quelque peu sur les chapitres principaux de 'analomie
générale, M. Marchessaux éludie d'abord la struclure, la
compuosition de chaque lissu , de chaque organe , de cha-
que liquide, puis s‘occupe de leurs propriétés, soit i
I'aide des réachifs chimiques, soit & I'aide de 'observation
directe ; il recherche ensuite leur mode de développe-
ment, leur évolution , el compléte ces connaissances par
un résumé succinet des analyses chimiques qui ont le plus
de valeur. De celle maniére , on a sous les yeux un la-
bleau aussi régulier que possible de Ihistoire des parties
liquides et solides de I'économie, de I'histologie el de I'or-
ganologie de I'homme. L'auteur est entré dans les plus
grands délails, surtout & 'oceasion des systémes osseux ,
vasculaire el nerveux, des membranes séreuses, muqueu-
ses, fibreuses, légumentaires et des divers épithélium re-
connus; enlin du systéme séerétoire el de appareil de la
vision. A edlé de I'étude de chaque organe solide il a placé
celle des liquides qu'il conlient ou qu'il séeréle, de tlelle
sorte que I'on [rouve dans son ouvrage & peu prés tout ce
quiaéLé dit et tout ce qui a éL6 fait, soit par les mierogra-
phes, soit par les chimistes, sur le sang, la lymphe, la
graisse, le sérum, le mucus, le lait, l'urine, la bile, ele.
M. Marchessaux a donc rendu un véritable service aux
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hommes studieux en réanissant dans un petit volume au-
tant de maiériaux épars el précieux, el son uvre acquerra
encore plus dimportance lorsque, comme il 1annonce
dans sa préface, il 'aura complété par la publication d'une
Anatomie pathologique, dans laquelle il aura pour but
Phistoire de la génération et du développement des pro-
duits morbides. Nous regreltons que, puisque lauteur des-
tine son livre aux éléves el aux praticiens qui désirent ap-
prendre et se tenir au courant des décuuvertes récentes, il
n'ait pas jugé convenable d’accompagner ses descriptions
de quelques figures propres 4 donrer une idée méme im-
parfaite des objels qu’il déerit; nous savons qu'en micro-
graphie surtout ¢’est une liche diflicile & exéewer. Ce-
pendant on posséde déja un assez grand nombre de dessins
qu'on aurait pu utiliser si la forme elle-méme du livre ne
s’y clait pas opposée. Nous croyons au moins qu'a défaut
de ces renseignements grapliques , souvent nécessaires
pour 'intelligence plus compléle du lexte, il aurait dd
donner quelques indications sur sa maniére d’éludier, ou
sur le mode de préparation & exécuater dans les recherches
d'anatomie générale , et cela dans Uintérét des personnes
désireuses d'expérimenter par elles-mémes, et d'éclaireir
quelques points vbscurs ou douteux.

Mais nous oublions que 'auleur ne parait pas avoir écrit
d'aprés ses propres recherches, quhil a éié contraint de
suivre pas i pas, el dans leurs longs développements , les
travaux des auteurs les plus consciencieux, et gue d'ail-
leurs la nouvelle anatomie générale n'est pas encore une
seience assez complete dans tous ses délails pour qu'elle
ne paisse encore subir qeelques révolutions parlielles.
Gest dJija aveir accompli une gramde Liche que davoir
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rassemblé tant de matériaux divers en corps de doctring,
et de les avoir présentés sous une forme réguliére; c'est la
un mérite incontestable, c'est un véritable service rendu
i la science, et dont on saura toujours le plus grand gré A
lauteur., C. DEVILLIERS.

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
DE MEDECINE FRANCAIS.

Mémoire sur le valérianate de zine; de son mode de prépara-
tion , de ses caractéres ; de son emploi thérapeutique dans les
migraines et les nlf\'l‘ulgies. — Dbservations el remarques sur
Panasarque non acecompagné de lésions appréciables dans les
salides, — Quelques mots sur le traitement de la pnenmonic
lobaire chez les enfants par Uemploi réoani de la saignée et des
vomilifs.—Recherches pour servir & Uhistoire des tinmeurs blan-
ches. — Cure radicale du varicocéle par Uenroulement des vei-
nes du cordon spermatique. — Tumenr trés-voluminense oecu-
pant la région inguinale. Extirpation ; guérison.

Gazelte Médicale.

(Juin 1844.)

Deux mémoires sont publiés par la Gazette médicale :
Pun est consacré & des recherches eliniques sur les ma-
ladies du ewury il est de M. Forget, professeur de cli-
nique médicale de la faculté de Sirasbourg ; l'autre est
intitulé : Erudes sur le chyle, par J. Bouisson, profes-
senr i la ficulté de médecine de Montpellier. Nous at-
tendrons, pouor rendre compte de ees  mémoires , que Ia
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Gazette médicale les ait publiés entiérement. Nous
nous conlenterons aujourd’hui de noter ici quelques-
unes des idées générales que M. Bouisson a consignées
dans ce que nous appellerons Ilintroduction de son
travail.

« Le régne dusolidisme exclusif, dit-il, est passé. Ce
régne a éié profitable , glorieux mémey il y auraitinjus-
tice & le méconnaitre. Mais, sous linlluence divectrice
qu'il exercait, on n'éludiait qu'un des produits dela vie,
la matiére organique condensée sous forme solide.....
L'humorisme , que nous voyons renaitre, et dont il im-
porte de régler lavenir, sallranchira sans doute des ex-
cis dans feaquelson a f1é nagoére conduit sous linfluence
des érudes anatomiques exelusives; et se bornant & re-
preésenter une collection de faits d'un certain ordre, il
naspirera point i revétir les allures d’une théorie géné-
rale el @ régenter despoliquement la seience et la prati-
que. Au-deli de la connaissance matérielle des solides et
des Ruides de 'économie, il y a celle des lois et des for-
ces qui président a leur formation et au réle qui lear est
dévolu. Cest jusque-la qu'il faut arviver pour trouver les
dléments définiiils d'une ihéorie. 1l est done ulile que
que lon éladie les fluides avee la convietion préalable
quen eux ne résident pas d'une maniére spéciale les
forees de la vie, qu'ils n'en sont que des instruments ou
des manilestations.

Meémoire sur le valérianate de zinc (de son mode de
preparation, de ses caractéres , de son emploi théra-
peutique dans les migraines et les névralgies), par le
docteur IMeaxcis Devax, médecin de 'Hoérel Dicu de
Lyon. — Les journaux italiens donnent depuis quelque

' temps de grands cloges i ce médicament, Pour obtenir
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le valéranate de zine, le meilleur mode de pl't'-pf‘.ralioﬂ
consisle  saturer unce solution aquense dacide valéria-
ni{]'lc pur par le carbone de zine récemment i}:‘écipilf‘.
Le valérianate de zinc se préeipite sous forme de pail-
lettes brillantes, nacrées, d’'une blancheur éclatante et
d'une légéreté comparable i celles des feuilles dargent. Tl
est neutre, soluble dans P'eau, heaueoup plus i chaud
quia froid; il est trés-soluble dans 'aleool. L'éther et les
huiles le dissolvent également trés-bien. 11 n’est pas déli-
quescent comme la plupart des autres valérianates; il est
inaltérable & Dair.

1! ne faudrait pas juger de la valeur thérapeutique de
ce scl uniquement par ses effets physiologiques, qui ne
sont gu‘re plus prononceés (ue ccux produils par la va-
lértane ou le zine pris séparément. Une dose de quinze
cenhigrammes, suflisante pour brider un accés de né-
vralgie, pour modérer le paroxysme d'une migraine vio-
lente, ne proveque @ I'élat sain qu'un pen de céphalal-
gie. quelques vertiges fugaces, un peun dincertitude ct de
susceplibilité dans U'ouie.

M. Devay a employé le valévianate de zine principale-
ment contre les névralgies faciales et les migraines. Il
w'a obtenn de résuliats ecrtains ct soutenus que dans les
cas o les affections élaient purement nerveuses . indé-
pendantes d'autres comylications. Le valérianate de zinca
cu peu d'efficacité dans les névralgies rhumatismales, dans
ics névralgies intermittentes, syphilitiques. Il n'en est pas
de méme des névralgics faeiale, chiorotique ; aprés Pem-
ploi suivi des ferrugineux , le valérianate de zine luia
rendu les plus éminents cerviees, M. Devay a fait quel-
ques exsais de ce medicament contre 'épilepsie ; mais
comme les résuliats thérspeutiques qu'on pent obtenir dans
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cette cruelle maladie ne se constatent qu’a la longue, il a
passé sous silence ses observations.

Le valériana'e de zine n’est point indiqué dans toules
les formes de migraines. C'est contre I’hémicrinie pure-
ment nerveuse qu'il convient. Le valérianate de qui-
nine est utile au contraire dans lhémicrinie intermit-
tente.

Le mémoire de M. Devay contient huit observations :
trois d’hémicrinie , trois de névralgie faciale, dont une
compliquée de chlorose, une de névralgie intercostale ,
une de satyriasis. Dans tous les cas l'action du valéria-
vate de zinc a été des plus heureuses. La dose i laquelle
M. Devay a le plus souvent employé ce médicament est
de dix centigrammes par jour, divisés en deux pilules,
a prendre une le matin, une le soir. Il pense quon peut
élever la dose jusqu’a quarante centigrammes. Les méde-
cins italiens cependant ne le donnent qu'fl la dose d'un
grain et demi par jour. — Dans trois cas de névralgie sus
et sous-orbitaires, M. Cerulli, de Parme, a guéri les ma-
lades en donnant ce sel i la dose d'un grain et demi par
Jour, divisé en deux pilules, qu'il faisait prendre au mo-
ment méme de accés.

Le valérianate de zine peut s'administrer en poudre ,
en pilules, en potion. A. F.

Archives générales de médeécine,
( Juin 1844 ).

1. Observations et remarques sur I'anasarque non ac=
compagné de lésions appreciables dans les solides ; par
H. pe Casteuxav. — Si Panazarque reconnait le plus sou-
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vent pour canse un ohstacle mécanique & la circulation,
quelquefois aussi il dépend d'une aliération plus ou
moins profonde des liquides; c’est a la confirmation nou-
velle de ce dernier point un instant mis en doute par les
recherche sanalomiques encore récentes, que tendent les
observations et remarques de M. de Castelnan. Les faits
qu'il rapporte sont au nombre de quaire, concernant des
femmes anémiques et chlorotiques. Ces femmes ayant
succombé a des maladies graves, telles que la fiévre puer-
pérale, la phthisie ou une hémorrhagie répéiée, on ne
trouva point daps les solides de lésions suffisantes pour
expliquer linfiltration générale qui existait.

Voici, au reste, le résumé par lequel se termine ie tra-
vail de M. de Castelnau :

« Jusqu'a présent, dit-il, je me suis contenté de faire
ressortir des fails précédents cetle vérité générale, i sa-
voir que l'amasarque peut reconnaitre pour cause une
altération du sang sans Iésion appréciable des solides. 1l
s'agirait maintenant de pénétrer plus avant, et de dé-
terminer en quoi consiste eetle altération.

« On sait que MM. Andral et Gavarvet, dans leurs
intéressantes recherches d’hém:atologie, sont arrivés i
rapporier loules les allérations du sang qui s'accompa-
enent d’hydropisie 4 une diminntion des malériaux so-
lides du sérum. Connaissant déji les travaux de ces pro-
fesseurs, J'ai di regrelter en [aisant mes observations de
ne pouvoir, vu le défaut suffisant d’habitude, répéter
toutes les expériences nécessaires pour vérifier si les cas
précédents rentraient dans la catégorie de ceux qu'ils ont
observés, Cependant on trouvera sans doute que la la-
cune foreée que j'ai é1é obligé de laisser dans mes obser-
vations perd beaucoup de son importance en songeant
que, dans tous les cas ot M. Andral et Guvarret ont
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trouvé une diminution des malériaux solides du sérum,
iis onl en méme lemps constaté la présence de Falbumine
dans les urines. Or, comme ce principe a é1é vainement
cherché chez 1ous mes malades, il est, ce me semble, per-
mis de conclure de son absence a celle de 'altération
signalée par les deux auteurs que je viens de citer. Dail-
leurs, les malades dont j'ai rapporté les observations
offraient tous le type de I'étlat anémigue ou chlorotigue
pur, et ['on sait qu'avec cet état coincide une toute autre
alieration du sang qu’une diminution des matériaux so-
lides du sérum. J'ajouterai encove que linterprétation
que je donne ici se trouve pleinement confirmée par ies
recherches du docteur Rees, qui, dans plusicurs analyses
du sang d'hydropique, n'a trouvé, dans aucun cas, de
diminution dans les matériaux solides du sérum. L'ab-
sence de celle aliération est d'autant plus remarquable
dans les fuits observés par le docteur Rees, que tous les
malades sur lesquels il a expérimen:té étaient affectés de
maladie de Bright, et que c'est précisément dans cette
maladie que MM. Andral et Gavarret ont obtenu con-
stamment des résullals opposés. Je conclus done gue
I'étar anémique pur et simple est dans quelques cas la
seule cause qua l'on puisse assigner i Uhydropisie dans
I'état actuel de la science,

« Mais I'hydropisie peut survenir par suite d'une andé-
mie pure et simple ; pourquoi ecla n'a-t-il lieu que dans
iles cas particuliers? Voild ce qui reste i découvrir. Cest
sans doute a lignorance dans laquelle nous sommes i cel
égard qu'il faut attribuer les lowsbles eflorts que certains
pathologistes ont faits dans le but de saisir les liens qui
pouvaicnt unir les hydropisics i certaines lésions maté-
riclles de quelques organcs. Clest ainsi qu'Abercrombic a
cru trouver une relation entre une affection encore indé-
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terminée du poumon et certaines hydropisies. Je crois
devoir rejeter toute explication semblable ou analogue i
propos de la scconde observation ; je la rejelte beaucoup
plus positivement encore dans les cas particulicrs donl a
voulu parler Abercombie : bien loin que cet autenr ait
¢tabli que certaines hydropisies se développent sous I'in-
fluence d’une affection du poumon, il v’z pas méme
mis hors de doute dans ces cas la maladie du poumon
cile-méme. U est facile de s'en assurer en lisan! lextrait
de son iravail, que M. Liuré a I‘allpt}l'lé dans larticle
Hyororsie du Dictionnaire de médecine. Si dans ces cas
on rencontre de loppression et méme de la toux, clest
qque la respiration cst génée par la distension brusque du
l,i:;:'.u {;l'”l.llil‘ll‘l} I‘ésulllint du dé'l.'clnppvlm-nl {]u venlre, ¢t
souvenl aussi de I'élat wdémateux du poumon qui parti-
cipe a Vinfiltration séreuse générale.

« Au reste, la nature de ceux dont parle Abereombie,
et dont j'ai pu voir deux beaux exemples dans Vintéres-
sant service de M. Briquet 4 'hépital Cochin, ces eas ne
sont nullement favorables & lopinion qui regarde la dimi-
nution des matériaux solides du sérum comme l'anique
altération du sang capuble de produire une hydropisie.

« Dans les deux cas que j'ai vus, lanasarque s¢ déve-
loppa en quelques heures, et pendant toute sa durée, qui
fut de douze jours dans un cas et de dix sept dans Vautre,
les urines ne furent jamais albumineuses ; dans tous les
deux, la maladie se développa, dans un éat parfait de
santé, a la suite d'une exposition de plusicurs heures a
Fair froid.

wlly a une circonstance digne de toules nos médita-
tions el qui est trés-saillante dacs les cas dont il vient
d’étre question ; cette circonslance consiste dans l'aug-
mentation subite du volume du corps : ¢'est li un phéno-
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méne tont a fait mexplicable et presque passé inapercu. 11
est évident que cetle augmentation de volume est ¢n
toule disproportion avee la quantité de sueur qui se se-
rait évaporée pendant que P'individu a é1é soumis a Fin-
fluence du froid. Les auteurs du Compendium de
médecine disent que le corps des individus allectés
danasarque augmente de poids. Si cetle proposition elait
applicable aux cas dont il sagit, il y aurait récllement
dans ce fait de quoi conlondre toute raison.

« On voil par tonl ce qui précéde qu'ii reste Lien des
points i étudiir dans les hydropisies, et que ces points
ne sont pas ceux qui importent le moins au soulagement
des malades.»

L. Quelgues mots sur le traitement de la pneumonie
lobaire chez les enfants , par [emploi réuni de la sai-
gnée el des wvomiitifs, par M. Lk Gesose. — Il y a quel-
ques mois, nous insérions dans la Hevue mddicale lana-
lyse d'un travail important sur la pneumonie chez les
enfants, travail di a la co'laboration du méme auteur
avee le docteur Bailly, son col'égue i Uhospice des n-
fants. Dans ce travail, nos jeuncs confréres s'élevaient
contre les émissions sanguines appliquées au trailement
de la pneumonie lobulaire ou catharrhale. Mas il n'en
est pas de méme a P'égard de la pneumonie franche ou
lobaire. Cependant, méme dans ce cas, on doit jusqu’a
un certain point se montrer sobre d’'un moyen qui peut
détruire le ressort du poumon , dont le développrment
n'est pointencore complet. Cest ce qui a suggéré a M. Le
Gendre l'idée de suivre la pratique de Mongenot, en as-
sociant le tartre stibié aux saignées, D'abord, i lexemple
de M. Bouillaud , il pense qu'elles doivent étre plutot
rnppm-::hﬁes quabondantes , et que louverture doit étre
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largement faile, afin que 'écoulement du sing soil ra-
pide. Il faut done plusieurs petites saignées dans les pre=
miers jours, enlre lesquels se place Pémétique. Dans
deux cas graves qu'il ecite, il ena retiré le plus grand
profit. Le soulagement chez ces deux malades a é1é im-
médiat. Pour rendre compte du résultat, il adopte I'ex-
plication de MM. Trousseau et Pidoux, selon lesquels le
vomissement, par son action spoliatrice et la perturba.
tion nerveuse qu'il oceasionne, est un puissant antiphlo-
gistique. En outre, il produit une dérivation d'autant
plus salutuire que le trouble causé par leur effet n'est
pas durable, et laisse I'économie avec toute sa capacilé
réactionnelle. P ELASIAUVE.

Annales de la chirurgie frangaise et étrangére.
(Mai et juin 1844 ).

I. Recherches pour servir & Phistoire des tumeurs
blanches, par le docteur Richet. —Ce long travail, dont
Fidée premiére a éié puisée dans le service chirurgical
de M. Velpeau & la Chavité, se compose de deux pirties,
relatives, Tune & Panatomie normale des tlissus qui en-
trent dans la composition des articulations, laulre a l'a-
natomie et & la physiologie pathologiques des Iésions
articulaires; d'oi découlent des déductions qui ont trait
i la classification, & la symptomatologie et au lroitement
des arthropathics, Ce n'est point ici le lieu d'entrer dans
toutes les considérations anatomiques données par au-
teur de ee travail sur Uanatomie normale des tissus, qui
enlrent comme élément dans toute arliculalion; nous

H
dirons seulement que M. Richet éiablit une distinclion
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anatomique qui permet de diflérencier les cartilages des
fibro-cartilages , distinetion qui ne reposait jusqu’a ce
jour sar aucun caractére fixe, au point que M. Cruveil-
hier avail rayé les dernicrs du cadre de la nomenclature
anatomique En déerivant le lissu osseux, lavteur insiste
sur ce [aitimportant pour la symplomatologie, que lasub-
stance spongicuse d’une des extrémités articulaires com-
munigue avee lautre par lintermédiaire du canal médul-
laire, ce que P'zuteur a élabli par des expériences. Ce
fait, dit-il, explique comment des maladies d'une portion
queleonque d’un os peuvent se transmettre facilement de
Fune a Tautre extrémitéy il sert aussi a expliquer les
douleurs atroces qui, selon le dire des malades, courent
le long des os dans quelques variéiés de tumeurs blan-
ches. Aprés s'tee étendu sur les caractéres distinetils des
carlilages et des fibro-cartilages, M. Richet soccupe du
moyen de connexion des cartilages articulaires avee les
os auxquels ils simplantent et avec la synoviale articu-
laire. A laide des données anatomiques qu'il signale sur
la disposition de la membrane synoviale et sur les vais-
seaux qui la parcourcnt, il explique comment, dans les
inflammations, les vaisseaux quiont, pour ainsi dive, déji
un pied sur le cartilage peuvent se porter plus au loin ct
conslituer le premicr degré de ces prolongements mem-
braniformes quon rencoatre souvent a leur surface au
début de Vieflammation de la synoviale. Des expériences
faites sur les animaux vivants viennent confirmer les as-
sertions élablies par lauteur.

Jetant ensuite un coup d'wil rapide sur les parties
molles articu'aircs, il appelle Vattention sur la disposition
anatomique des deux feutllets qui composent les mem-
branes synoviales, el déerit les autres lissus mous qui
concourent a former les articulations. Ces considérations

page 416 sur 624


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1844x02&p=416

= oo o T, M7
JOURNAUX FRANCGALS.

appliquées d’anatomie générale permeltent déja de soup-
conner, dit lauteur, que les synoviales et les os seronl
presque toujours, sinon toujours, le point de départ ex-
clusif des affections généralement connues sous le nom
de tumeurs blanches.

Dans la deuxiéme parlie de son travail, M. Richel
passe en revue les allérations de la synoviale et des tissus
fibreux, celles des os et des cartilages. Nous renvoyons
nos lecteurs au mémoire méme doat nous donnons seu-
lement iei un apercu sommaire, afin d'y prendre con-
naissance et des nombreux détails que ces diflévents su-
Jets comportent el des expériences dont lauteur a appuyé
ses recherches. En déerivant les aliérations que subissent
les tissus fibreux et musculaire, il insiste sur ce fait fon-
damental, que si les séreuses sont primitivement affectées
dans certains cas el communiquent leurs maiadies aux
membranes flibreuses, il n'en est pas de meéme de ces der-
nicres relalivement aux séreuses, quoique bien des au-
teurs aient admis cetle réeiprocité qu'il combat avec le
professeur Bouillaud, et qu’il cherche i détruire en se
fondant sur l'anatomie pathologique et sur les raisonne-
ments, qui le conduisent aux conclusions suivantes
1° La fibre albuginée n'est jamais susceptible d'une in-
flammation primitive; 2° si quelquefois on voit certaines
tuniques fibreuses rougir, se vasculariser, elles ne doivent
celle disposition transitoire quau passage des vaisseaux
dont elles favorisent la distribution uliéricure 5 3° les liga-
ments el autres moyens d'union articulaire n'étant traver-
sfs que par de tres-raves filaments vasculaives et vayant
dlailleurs aucune sensibilité, on ne voit pas comment ils
pourvont par exemple éwe le sicge primitif du rhuma-
tisme articulaire, et par conséquent le point de départ
de cette arthropsthie.

1844, Juillet. 7. IL, 97

page 417 sur 624


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1844x02&p=417

;S LITUERATURE MEDICALE FRANCAISE,

M. Richet passe ensuile aux altérations primitives et
consécutives du lissu osseux, i celles des cartilages arti-
culaires, et termine ce long travail, qui ne contient pas
moins de cent quarante-deux pages, par les conclusions
générales suivantes :

« De tout ec qui précéde, contrairement a I'opinion
généralementrecue, je conclus que les maladies désignées
sous le nom de tumeurs blanches ne sont point aussi va-
riées dans leur siége et dans leur nature que le préten-
dent les auteurs. Quant i leur siége, nous avons vu que
ni les cartilages mi les tissus fibreux n'élaient susecpli-
bles de saltérer primitivement; il ne reste done plus
comme point de départ possible de ces arthropathivs que
les synoviales ou les 0s. » Quant i leur nature, jusqu’ici
ces affections ont é1é regardées comme des maladies
ayant un cachet particulier, une physionomie 4 part
sans doute toul semblerait justifier cette manifre de voir;
« mais si on remarque, d'une part, que les maladies de la
synoviale qui figurent pour une Lonne partie dans e
cadre des arthropathies ne sont le résultat d'ancunc
cause spt’*ciale, quelles sont au contraire touiours dues,
comme les allections des autres séreuses d'ailleurs, & des
inflammations, soit aigués, soit chroniques: que, dactre
part, les tumeurs bianches ayant leur point de départ
dans les os, sont, pour la plupart, causées par des ostéiics,
rarement par les tubercules, le cancer on autres dégéne-
rescences, on sera nalurellement conduit a admettre que
Fimmense majorité des maladies dont nous nous oceu-
pons sont essentiellement de nature inflammateire & leur
origine, Dés lors, le nom d'arthrite, pris d'une maniére
générale, leur est applicable, puisqu'en derniére analyse
la maladie premiére a presque toujours é1é ou une syno-
vile, ou unc ostéite.
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« Qui ne voit toul de suite de quelle importance pea-
vent étre pour le diagnostic, le pronostic et le traitement,
les conséquences qui découlent tout naturellement de ces
données sur la nature et le sidge de toute cette classe
d'affections , désignées collectivement sous le nom de
terneurs blanches? »

Ces conclusions sont suivies d'une série d'observations
accompagnées de réflexions qui forment le complément
du mémoire de M. Richet, et qui confirment le plus
grand nombre des propositions ¢mises par lui dans son
consciencieux travail.

I1. Cure radicale de varicocele par Uenroulement des
wvenes du cordon spermatique; par le docteur Vidal de
Cassis.— Sous le titre générque de Miscellan‘es chirur-
gicales, le doeteur Vidal public une séric darticles com-
prenant quelques vues, quelques pratiques chivorgicales
nouvelles. Parmi elles nous nous arrétons i ee qui con-
cerne la cure radicale du varicocéle, les autres ayant déja
¢1¢ ment'onndes en différents endroits de notre recueil.
w Je prnse, dit M. Vidal, que les récidives aprés lesopéra-
tions ordinaires de varicocéle sont dues an rétablissement
trop prompt de la circulation dans les veines du cordon,
etau prolapsus du testicule qui persiste.

« J'ai done concu et exéculé le projet, non-senlement
d'oblitérer, de diviser les veines du cordon spermatique a
plusieurs hauteurs différentes, mais encore de raccourcir
le cordon spermatique pour produire une véritable as-
cension du testicule, et cela par une opération bien sim-
ple, par une seule ligature. Pour rcm;:lir celle double
indication , jenroule les veines du cordon autour de
deux fils d'argent, comme le cable est enroulé dans la
pitce de bois qu'on appelle cabestan.
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Le premier temps consiste & passer un (il d'argent der-
riére les veines du cordon spermatique : pour cela, une
aiguille lancéolée est armée d'un il d'argent un peu
moins fort que le stylet aiguillé de nos trousses. Ce fil est
vissé sur un bout de Paiguille taraudée dans ie sens de son
axe, L'un et l'autre traversent les bourses, guidés par le
pouce et l'index qui ont préalablement opéré une sépa-
ration entre les veines et le canal déférent ; celui-ci a é1é
porté en arriére, les veines sont poussées en avant dans un
pli de la peau.

Le deuxitme temps consiste @ passer, avec une méme
aiguille, un auvtre fil d'argent en avant des veines afin
que ces vaisseaux soient entre deux fils : pour cela
lindex el le pouce qui étaient en arriére des veines sont
portés en avant d'elles, et pineent la peau dans ce sens
pour y ramener les deux ouvertures par ou sortent les
deux bouts du fil d'argent déji placés. En pliant un peu
ce fil qui déevitalors un arc & convexité postérieure, on
peut rapprocher beaucoup les deux ouvertures. De celte
maniére on raccourcit et on redresse singuliérement le
trajet que le second fil a & parcourir. Cest done par la
méme ouverlure d'entrée ¢t de sortie qu'on introduit et
quon retire le second fl. Le fil qui est antérieur aux
vaisseaux, une [ois placé, on redresse le plus pessible le
fil postéricur; laniéricur alovs se courbe un peu : les
veines sont done entre les deux fils qui ont leurs deux
extrémités,

Ici commenee le troisicme temps, il consiste i lordre
les extrémités des fls. D'abord ia torsion n'agit que sur
cux. Les fils forment alors unc anse qui contient ies
veines ; cetic anse va loujours en se resserrant, Ce pre-
mier mouvenment de torsion réduit le plexus veineux a
I'état de véritable cordon 3 mais, en continuant la torsion
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les deux fils se resserrent toujours plus, et tendent &
[ormer aussi un cordon ayant une eerlaine résistance.
En tournant sur son axe, ce cordon métallique doit en-
trainer dans son mouvement de rotation les parlics com=
prises entre les deax fils qui le composent; clest ainsi
que les veines, avee la gaine fibro-celluleuse, s'enroulent
sur ce double fil métallique comme la corde sur un ca-
hestan. Or ces veines ont un point fixe du eoté de Pabdo-
men qui ne céde pas, tandis que lextrémité iz férieure de
ces vaisseaux fait corps avec le testicule qui peu. éire mo-
bilisé et déplacé : cet organe est done porté vers le point
fixe, en haut vers l'abdomen. Plus on fait de tours plus le
testicule est hissé. La laxité du tissu cellulaire des bourses
favorise singulicrement ce mouvement d’ascension du
testicule, Il s'est formé une espéce de peloton dont la
bobine est représentée par un cordon en argent ; les deux
bouts de ce cordon sont véunis en avant. On place alors
un petit globe de bandes sur la peau qui est entre I'entrée
ct la sortie du cordon métallique dont les deux bouts sont
fixés sur ce tampon par une nouveile torsion; puis on
passe sous ce cordon une sonde cannclée a laqueile on
imprime le méme mouvement qui fait tourner le com-
presseur des artéres appelé garrol.

Il y a done : 1° enroulement des veines sur les fils
d'argent 3 2° compression de ces veines qui sont entre les
fils et devant les fils; 3° puis section de ces vaisseaux a
divers degrés de hauteur, autant de degrés qu'il y a de
tours. On fera bien de laisser les fils couper la peau, car
les veines superficielles qui n'appartiennent pas au cor-
don , et qui rampent entre lui ct la peau, seront ainsi
comprimées puis divisées, ce qui est une nouvell: chance
contre la récidive. Diailleurs, les principales veines du
cordon , en s'enroulant sur les fils, entrainent avee elles
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une foule de tissus, surlout de petites veines qui échap-
pent a une ligature ordinaire : ainsi, tandis que les liga-
tures sous-culanées ordinaires ne divisent que les veines
principales du cordon, et laissent les deux bouts des vais-
scaux en rapport et abouchés entre eux, la ligature de
M. Vidal, avec enroulement préalable , ramasse et les
veines principales du cordon avec leurs gaines, et les
veines qui s'unissent aux diverses enveloppes des bourses,
et les veines immédiatement sous -eutanées , celles méme
qui semblent sillonner le tissu de la pean ; car, il a soin,
quand le varicocéle est ancien , quand il y a des veines
superficielles variqueuscs, de comprendre ces veines
dans le pont de peau qui doit élre divisé. De plus, lous
les rapports des vaisseaux sont changes, et on se mel i
Pabri du rétiblissement de la circulation par abouche-
ment des bouls de ces mémes vaisseaux.

MI. Twmeur trés-volumineuse , occupant la région
inguinale ; extirpation ; guérison; pav le docteur Arpx.
Coxsox, de Noyon. — Il sagit d'une de ces tumeunrs dont
la nature n'est pas toujours lacile & préeiser d'avance, et
que tous les symptémes font regarder a M. Colson comme
une tumeur de nature fibreuse. Elle était immobile, trés-
arge, représentait une espice de cone a sommet tronqué
et arronai, lourné vers la peau, et i base prolonde; oceu-
pant plus des deux tiers de la région inguinale. I} y avait
environ quinze ans qu'elle avait commencé & se déve-
lopper. Llextirpation fut proposée par M. Colson, et as-
ceprée par le malade, le nommé Pelletier, digé d quarante-
huit ans. Sans déerive icile manuel opératoire habilement
pratiqué par M. Colson, nous nous contenterons de si-
gnaler les dificultés qui rendent cette observalion en
ae peat plus intéressante, En effet, outre le voisinage
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dangereux des vaisseaux eruraux, sur lesqquels la tu-
meur élait étendue, le chirurgicn a en encore & détruire
de larges adlhiérences avee tous les lissus environnanis.
Le ligament de Fallope ¢tait compris dans son épaisseur,
et faisait corps avec elle; les museles fascia-lata et coutn-
rier avaient changé de nature, ils étaient convertis en tissu
encéphaloide , commencaient i se ramollir, et faisaicnt
aussi partie de la tameur; il fallut couper le couturier en
travers, au-dessous de I'endroit dégénéré. Malgré toutes
les précautions prises pour éviter ' hémorrhagie artirielle,
une branche de la crurale, qui s'était considérablement
accrue, parce que sans doute elle était devenue lartére
de la tumeur, ful coupée en travers, donna un Jet impé-
tuenx de sang vermeil , qui fit eroire & une lésion du trone
de la crurale méme, dont la ligature (ut pratiquée immé-
diatement, au moyen de aiguille de Deschamps. La plaie
large et profonde résuitant de celle opération ne parut
pas a B, Colson susceplible d’une rénnion immédiate :
elle fut pansée avee du linge [fenétré enduit de eérat, et
des bouletles de charpie molle ¢t douce. Des compresses
ct le spica de l'aine, pratiqué au moyen d’une bande a
deux globes, complétérent apparcil.

Malgré quelques accidents qui ont fait eraindre le dé-
veloppement d'une péritonite, tout est allé i bonne fin, et
le malade est sorti de I'hopital parfaitement guéri, qua-
rante jours aprés Fopération.

L'examen de la masse morbide a démontré qu'elle était
lormée en grande partie de tissu squirrheux el encépha-
loide, mélé a du tissu fibrens, cartilagineux , dans lequel
plusicurs plaques osseuses se faisaient aisément recon-
naitre. G. Yieworo, D. M, P.

JOURNAUX FRANCALS.
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BEVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX ANGLAITS,

De la ponction du thorax dans les eas de collection de liquide
dans la plévre. — De la paracentése de la poitrine, — De la
ponction du thorax comme moyen curatif dans Pempyéme et
ilans les épanchements influnmatoires de la plévre — Plenrésio
avee épanchement purulent, gsnérie par plusienrs ponctions dun
thorax.

De la ponction du thorazx dans le cas de collection de
liquides dans la plévre. — La question traitée dans cet
arlicle est une des plus controversées et en méme temps
une de celles dont lasolution offre le plus grand intérét
pratigue. En Franceon s'est généralement prononeé pour
le rejet de lopération dans le cas d’épanchement non
traumatique. En Angleterre, au contraire, les médecins
admettent plas généralement utilité de la paracentése
thoracique. On se rappelle que, 1l y a quelques années,
cetle question a fait le sujet d'une discussion a I'Académie
voyale de médecine : chacun apporta des faits pour ou
contre, et, il faut le veconnaitre, la question ne fit pas
un seul pas vers la solution. En 1841, dans sa thése pour
le concours de médecine opératoire, M. Sédillot réunit un
assez bon nombre de cas de guérison a la suite de 'opé-
ration de 'empyéme, et il et éié facile d’en réuniv un
bien plus grand nombre; mais, si ces fails prouvent que
l'opération peut quelquefois éire suivie de résullats favo-
rables, ils ne peuvent servir & faire conmaitre la valeur
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réelle qu'on peut lui reconnaitre. Ces faitssont cn effetem-
pruntés i un grand nombre d’anteurs différents qui ne
nous disent pas par combien d'échecs un pareil succés a
été acheté. Il faudrait, pour arriver a une solution satis-
faisante de celle question si souvent et jusqu'a présent si
infructueusement remise en discussion, des séries de fails
qui comprendraient 4 la fois les succés et les insuccds.
Aujourd’hiui que le diagnostic des épanchements de la
poitrine w'offre plus guire de difficuliés, il n'y a plus
guére d'erreurs & craindre dans la détermination précise
des maladies auxquelles la ponetion thoracique pourrait
étre appliquée. Il veste done a consulter la voix de
I'expérience, et i savoir la comprendre,

Les documents suivanls nous paraissent assez inléres-
sanls pour que nous ayions cri devoir les metire sous les
yeux de nos lecteurs.

De la paracentése de la poitrine, par le docteur
Huears, adjoint de Uhépital de Guy, et M. Cork, chi-
rurgien adjoint du méme hdpital. — Les auteurs, dans ce
mémoire fort élendu, examinent avee soin les points sui-
vants : Quel objet doit-on se proposer cn pratiquant celte
opération ! Quelles sont les indications qui doivent en-
gager a y recourir ? Ils insistent soigneusement sur la
valeur d'un diagnostic préeis pour déeider Vopération, et
enfin font connaitre le procédé qu’ils ont suivi, et auquel
ils attribuent d’avoir pa souvenl opérer avec un suceds
entier, souvent avec un soulagement prononcé, toujours
sans mauvais effets pour le malade.

Les maladies pour lesquelles on peut étre appelé a pra-
tiquer la paraceniése du thorax sont : I'hydropéricarde,
I'épanchement de sang dans la plévre, le pneumo-thorax,
Ihydro-thorax et Pempyéme , ou I'épanchement pleuré-
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tique chronique. Ils ne s'occuperont pas de Phydropéri-
carde, non plus que de I'épanchement de sang; dans les
trois antres affections , ils élablissent qu’on ne peut se
proposer, en recourant i l'opération , que I'un des trois
buts suivants : 1° guérir directement la maladie ;
2o diminuer des aceidents pressants; 3° faciliter la gué-
rison que l'on opére par d'autres moyens.

Pour ce qui est du pneumo-thorax , presque tous les
observateurs sont du méme avis : 'opération n'offre au-
cune chance de succés.

L’hydro-thorax w'élant en général qu'un symptome
d’une lésion organique grave, il y a peu de chance d'en
obtenir la guérison tant que l'on n'aura pas remédié a
Faffection qui le produit : aussi, la ponction ne peut-elle
étre, dans ce cas, qu'un moyen de procurer au malade un
soulagement passager, ou de donner le temps d'adminis-
trer et de laisser agir les médicaments convenables pour
la guérison ulléricure du mal. Les civconstances qui in-
diquent la paracentése thoracique dans hydro-thorax
soul : une dyspnée croissante, de Vorthopnée, la matité
croissante du son des parois de la poitrine a la pereussion
d'un edté ou des deux cdtés , accidents qui ne diminnent
pas sous l'influence des médicamenls.

Dans 'empyéme et dans lesépanchements pleurétiques
chroniques, opération peut étre pratiguée avee avantage,
méme quand I'épanchement est compliqué d’'une mala.lie
nécessairement mortelle , comme , par exemple, une
phthisie , une suppuration du poumon, ou une alliction
tuberculeuse du mésentére, quand il existe une d yspnée
tés-lorte , et que le malade st dans un élat dangoisse
menacante. Duns ces cas, |'u11t;r.'|l_|uu, bien que ne pouvant
offrir d'avantage que pour un temps assez court, est lout-
a-fit indiquée.
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Les indications de I'opération dans l'empydme et dans
les épanchements pleurétiques chroniques sont, en pre-
mier lieu, la présence d'une quantité considérable de
liquide épanché rapidement dans la plévre ; en sccond
lieu, la géne trés-marquée de la respiration par Faccumu-
lation des liquides ; et, en troisiéme lieu, la présence d’un
épanchement {ort abondant chez un sujet dont la consti-
tution ou la sanlé genérale ne permettent pas de confier
la guérison a la lenteur du traitement médical.

Le point le plus convenable pour pratiquer la ponetion,
parait, a M. Coek, étre i la partie latérale et posiérieure
de la poitrine, entre la septiéme et la huitiéme, ou entre
la huitiéme et la neuviéme cote, a trois pouces environ de
l'angle des cotes.

Dans les cas douteux, il est tout-a-fait convenable de
faire a la poitrine une ponetion exploratrice, soitau moyen
d'une aiguille a cannelure, soit au moyen dun trois-quarts
trés-fin, reconvert d'une canule déliée , insirument que
le docteur Babington a fait construire dans ce but. Quant
i linstrument au moven duquel on fera la ponetion défi-
nitive, M. Cock pense qu'il faut donner la préférence 4 -
un trois-quarls de deux pouces de long, et d'environ une
ligne de diamétre. Un trois-quarts de ce genre procure un
écoulement lent et graduel du liquide, et permet d'éviter
I'entrée de air cans la poitrine, deux points, suivant lui,
fort importants.

Les auteurs terminent leur mémoire par deux obser-
vations fort détaillées d'opération de lempyéme pratiquée
pour des épanchements séreux on purulents de la poi-
irine,

La premiére observation a pour sujel un homme de
22 ans, qui, au miliew a’un bon état de santé, fut pris de
géne de la respiration. de toux et de douleur # I'épigastre 5
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il portait un épanchement dans le ¢été droit de la poi-
trine. La paracentése thoracique fut pratiquée une pre-
miére fois le 31 juillet 1843, On retira environ 50 onces
de liquide clair et citrin. Le malade éprouva un soulage-
ment marqué; mais les aceidents reparurent, et il fallut
revenir & l'opération. Elle fut répétée trois fois, et amena
chaque fois du soulagement : la premiére [ois on retira
50 onces de liquide , la deuxiéme fois 40 onces, et la troi-
sieme fois 70 oneces. 1l fallut plus tard faire la paracentise
abdominale, et la renouveler denx [ois encore.

Au 6 mars 1844, la poitrine parait revenue sur elle-
méme dans tous les sens. Elle est mate & la pereussion ;
on n'entend que [aiblement la respiration. L'abdomen est
considérablement distendu par du liquide, et il y a un
peu d'edéme des jambes,

Deuxiéme observation. FEpanchement pleurétique chez
un homme de 27 ans, i la suite d’une pleurdsie latente,
Pas de douleur, pas de toux, pas de fievre. Une premiére
ponction fut faite le 1** décembre : on retira 6 onces de
sérosilé claire et citrine,

Il y cut un peu de soulagement ; mais, le 6 janvier, la
respiration étant devenue entiérement génée , 'opération
fut répéiée, et I'on évacua 16 onces de liquide semblable
a celut que l'on avait retiré la premiére fois. Le soulage-
ment [ut beauconp plus marqué ecette fois 3 les accidents
disparurent d'une maniére permanente. Il quitta Phépital
le 30 janvier, en voie de guérison. Il y est rentré le 13
janvier deannée suivante pour une éruption syphilitique.
On a constaté qu'il ne reste pas la plus légére trace d'¢-
panchement.

Troisicme observation. Empycéme et abeés du poumon
déterminés par une [racture des cotes. Le médecin erut
reconnaitre la présence d'un épanchement de liquide dans
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la poitrine. Une ponetion exploratrice ne domna licu a
aucun écoulement de liguide. Le malade succomba.
A l'autopsie, on trouva un épanchement dans la plévre
droite ; cet épanchement, qui s'élevait & trois ou quatre
livres, était eirconscrit de toutes parts par des adhérences.
L'instrument n'avait pas pénétré dans ceute espece de
poche ; mais il n’avait pas non plus lésé le poumeon. 11
¢lait venu labourer le diaphragme sans le traverser.
II existait une cavité purulente dans le poumon gauche.

Quatriécme observation. Epanchement pleurétique
chronique chez une jeune fille de 9 ans. Paracentése qui
n’'évacue qu'une fort petite quantité de sérosité. Guérison-
(La lecture de cette observation ne laisse aucun doule
quici Popération a €1€ entiérement sans eflet).

Cinqui¢me observation. Hydrothorax, ascile, diar-
rhiée , phthisic pulmenaire chez un sujet de 23 ans,
Paracenthése thoracique pratiquée le 29 octobre 1543,
Soulagement immédiat, amélioration. La malaile sort de
Ihopital le 24 novembre dans un élat beaucoup plus satis-
[uisant. Quinze jours aprés sa sortie le micux conti-
nuail.

Sixieme observation. Hydrethorax et phthisie chez un
homme de 40 ans, Ponction de la poitrine, Mort au bout
de trois semaines.

Septiéme observation. Epanchement pleurétiqueaves
phihisie chez un homme de 38 ans. Paracentése pratiquée
le 28 mai 1842, répéiée le 4 juin. Soulagement marqué.
Mert au bout de onze semaines.

Huitieme observation. Empyéme chez un homme de 19
ans. Paracentése. — Expectoration purulente contenant
des corps que lon croit étre des fragments d’hydatides.
Guérison. Un an aprés sa sortie de lhdpital sa santé était
excellente.

Neuvicme observation. f.::pullchenw::l pleurétiyue
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chronique avee phihisie chez un sujet de 42 ans. Para-
centése faite le 26 janvier 1844, puis répétée le 3 février.
le 9.

Diziémeobservation. Epanchement pleuréliqueavec al-
fection tuberculeuse avancée du coté opposé chez un sujet
de 25 ans. Paracentése pratiquée le 15 décembre 1842.
Soulagement trés-prononcé , mais de peu de durée.
Il fallut répéter Popération le 19. Mort le lendemain
matin.

Onziéme obsercation. I:L[mn-:-ht'mt-nt pleurétique chro-
nigque chrz un sujet de 25 ans. Paracentése faite le 11 mars
1844. Léger soulagement. L'opération fut répétée le 13
elle amena Mévacuation de plus de 40 onces de hquide.
Soulagement marqué. Au moment out 'observation élait
publiée Pamélioration se soutenait.

A crs onze observations les auleurs en ajmllenl s Sous
forme de tableau, neuf autres qui leur ont éié commu-
niguées.

Dans le douziéme cas, il s'agit d'un homme de 45 ans
affecté de pleurésie chronique. La paracentése procura
I'évacuation de 4 livres de liquide. Soulagement marqué,
puis gudrison.

Treizieme observation. Jeune homme de 19 abs,
Empyéme. Guérison,

Quatorziéme observation. Enfant de 9 ans. Empyeme.
Guérison.

Quinziéme observation. Enfant de 8 ans. Empyéme.
Guérison.

Seizicme observation. Homme de 48 ans. Hvdro-
thorax compliquée de pneumonie chronique. Améliora-
tion notable. Mort trois mois plus tard avec une hydro-
pisie générale,

Diz-septiéme observation. Homme de 25 ans. Pheuma-
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thorax avee épanchement, pneumonie et ps’-ricm]ilc.
Opération pratiquée in extremis. Mort au bout de trente-
six heures,

Dix-huitiéme observation. Sujel de 45 ans. Pneumo-
thorax avec épanchement, phthisie. L’opération procure
beaucoup de souiagement. Mort 2 mois plus tard par
suile des progrés de la phthisie puluonaire.

Dizx-newviéme observation. Femme de 30 ans. Phthisie,
pneamothorax avee épanchement. Opération suivie d'un
grand sounlagement. Mort, deux ou lrois mois aprés, des
progrés de Faffection tuberculeuse.

Fingtieme observation. Hyurothorax chez une femme
de 50 ans. L'opération ne procure qu’un soulagement peu
marqué. La mort arrive assez subilement six jours aprés,
alors que l'on pensait 4 répéter la ponetion. Il existait
une accumulation de liquide de Fautre colé.

(Guy’s Hospital Reports, n° 3, avril. 1844, p. 48)

Dela ponction dw thoraz comme moyen curatif dans
Tempyéme et dans les épanchements r'nﬂr:mmawires de
la plévre, par le doctear Haxiztox Ror, médecin de
Ihépital de Westminster. — Dans la séance du 23 avril
18414, le docteur Hamilton Roe a lu a la société médico-
chirurgicale de Londres un long mémoire pour prouver
I"utilité de cette opération. Il s'appuie i la fois sur les fuits
publiés et sur vingtl-quatre fails observés par lui, 11 re-
pousse ['opinion qui admet que la paracentése thoracique
woffre que des avantages contestables, que le liquide ne
tarde pas & saccumuler de nouvean apros qu’il a été
retiré, que la [réquente répétition de la paracentése ne
remédie que pour un moment i des symptoémes acces-
soires, et enfin , que les faits rassemblés sonl tout-a-fail
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contrairves & lopération. Sa propre expérience porte l'au-
teur 4 se faire, sur ce sujet, une opinion lout-i-fait
opposée. Des vingt-quatre faits observés par lui il tire les
conclusions suivantes : Uopération est une des moins
graves ct des moins dangereusesque l'on puisse pratiquer;
les dangers qu'on lui attribue sont plus imaginaires que
réels ; elle est en général suivie de succés quand on y a
recours a une époque peu avancée de la maladie, et qu'il
s'agit d'un épanchement pleurétique ou d'un empyéme ;
le mauvais suceés que Uon a souvent i regrelter i la suite
de son emploi doit étre attribué i ce que I'on y a recours i
une époque lrop avancée.

L'auteur pense que la soustraction d'une partie du
liquide épanché a pour clfet de faciliter Fabsorption de
celui qui reste. A Pappui de cette opinion il rapporte un
lait d’épanchement pleurétique chronique qui depuis
longtemps résistait au traitement employé sans quon etit
conslaté la plus légére diminution du liquide épanché.
Il fit une ponction par laquelle il retira une petite quantité
de liquide afin de dimivucr la pression méeanique sar les
vaisseaux absorbants, et de leur rendre le libre exercice
de leur fonction. Ce moyen réussit, et labsorption sulfit
pour faire disparaitre la quantité considérable de liquide
laissée dans la poitrine.

Quant aux dangers supposés de Uopération , l'auteur
n'a pu ren-ontrer un seal cas dans lequel elle ait en une
influence ficheuse. Dans sa pratique il n'a jamais pris
aucune précaution pour empécher lentrée de Fair dans
lu plévre, et jamais il n’a observé qu'il en résultit de I'in-
convénient. Dans un cas, et ¢'est le seul de ee genre quil
ait observé , ou lair ne fut pas absorbé dans un temps
aussi court que d’habitude, il fut trés-facile de le retirer
par aspiration au moyen d'une seringue ; mais, bien que
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Pentrée de l'air au moment de 'opération lui ait tonjours
paru sans inconvénient, il n'en élait pas de méme daos les
cas ou l'air entrait d'une maniére continue, comme
lorsqu'il s'était établi une fistule pleurale : aussi reeom-
-mande-1-il de fermer immédiatement la plaie.

Lauteur pense qu'on ne doit pas laisser s'écouler plus
de trois semaines avant de pratiquer lopération, Un pius
long iemps permet aux altérations , qui sont la suite de
l'inflammation et de I'épanchement, de se produire, et
'opération est ioin d'étre alors aussi utile. Au nombre de
ces altérations , il signale surtout celles qui siégent dans
la plévre pulmonaire et dans le tissu cellulaire sous-pleu-
ral, altérations qui s’opposent invineiblement a la dila-
tation ultérieure de l'organe.

M.Hamilton-Roéa pratiquévingl-quatre fois la paracen-
1ése thoracique : il a eu six morts et dix-huit guérisons.
Neul de ces cas élaient des empyémes , c'est-a-dire des
épanchements de pus, Huit sont guéris, un seul est mort.
Dans treize cas il s'agissait d'épanchement pleurélique
non purualent. Neul malades guérirent, quatre succom-
bérent. Une fois il y eut hydrothorax dépendant d’'une
allection du ceeur. L'opéralion procura un soulagement
notable. Et enfin, dans le vingt-quatriéme fait, il s'agissait
d’'un pneumothorax : la terminaison fut fatale.

L'auteur termine par quelques remarques sur les si-
gnes propres a faire distinguer si I'épanchement est pu-
rulent ou simplement séreux, Il adopte Fopinion de plu-
sieurs auteurs anciens, renouvelée récemment par le doe-
leur Stokes, que la saillie des espaces inlercostaux indique
le caractire purulent de Pépanchement. Suivant lui, cette
saillic des espaces intercostaux ne dépend nullement de
la quantité plus ou moins grande de I'épanchement. Ainsi
il 2 vu des épanchements extrémement considérables ne

1844, Juillet. . I1. 28
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point Saccompagner de ee phénoméne , tandis que dans
d'autres cas on le remarquait d'une maniére tris-pronon-
cée, alors que la quantité de liquide éail peu considé-
rable,

Pleurésie avec cépanchement puralent , guérie apres
plusicurs ponctions du thoraz, parle docteur Théophilus
Thomson , médecin de lhdpital pour la phihisic et les
maladies de poitrine, — Dans la méme séance de la so-
ciété médico-chirurgicale de Londres, le docteur Thom-
son a lu cette observation dont voici un abrégé :

Le sujet était un petit gargon de 5 a 6 ans qui, depuis
deux mois , avail de la fiévre el chez lequel existaient les
signes d'un épanchement de pus dans le coté droit de Ia
poitrine, La paracentése du thorax fut pratiquée le 27
juin 1843. On fit une ponction dans le quatriéme espace
intercostal , et on retira 14 onces de liquide, en prenant
toutes les précaulions pour empécher lentrée de Iair. Le
30 juin, i,Opﬁl'ﬂliDI‘l lut répétée, et on évacua une livre de
matiére purulente. Le soulagement, bien que trés-mar-
qué, ne fut pas de longue durée ; et le 10 juillet il fallut
recourir de nouveau & I'opération : on donna issue a 20
onves de pus. Une quatriéme opération fut faite le 21
juillet, et on évacua 22 onces de pus épais , mais non [é-
lide. L'enfant commenca, a partiv de ce moment, a pren-
dre des forces. L'excés damplitude du cdté droit (coié
malade) sur le cété gauche (cOté sain) diminua notable-
ment. Le 28 juillet, la plaie de la deruiére opération qui
élait complétement cicaltrisée s'ouvril spontanément, el
laissa écouler environ qualre onces de pus dans les 24
heures. Au bout de truis jours, 'écoulement cessa de Tui-
méme; mais il se forma en arriére une petite tumeur qui
s'ouvrit et fournit un écoulement de pus. Le 16 aout, les
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deux ouvertures fournissaient encore du pus; mais I'état
g-‘néral du pclil malade continuait i s’améliorer. Au mais
de septembre il put sorlir. Au mois de novembre, le colé
droit était progressivement revenu sur lui-méme, au point
d’avoir un pouce et demi de moins que le gauche en cir-
conlérence. La plaie élant venue a se fermer en partie, il
en résulta une aggravation des symptémes. On s'attacha
i la tenir ouverte au moyen de tentes. La cavité diminua
progressivement et fournit chaque jour moins de liquide.
Vers la fin de janvier on laissa se fermer l'ouverture, et
aujourd’hui I'enfant est parfaitement guéri.

L'auleur remarque qu'il faut établir une grande distine-
tion entre les épanchements séreux et les épanchements
purulents de la plévre. Les premiers peavent étre résor-
bés; mais 1l 0’y a pas despoir que les épanchements pu-
rulents puissent 'éire. Aussi ne faut-il pas perdre du temps
i essayer des moyens médicaux. Il faut de honne heure
recourir a la paracentése. Suivant lui; la ponetion du tho-
rax n'offre aueun danger spécial, pourvu qu'on prenne
les précautions convenables. De ee nombre il range le
soin de ne point vider la poitrine en une seule fois, mais
de répéter lopération plusieurs fois. Il bldme surtout la
pratique qui consiste a laisser dans la plaie une canule,
En pareille circonstance , le contact prelongé de l'air at-
mosphérique augmente linflammation de la membrane
séreuse, el surtout faverise la décomposition putride du
liquide qui reste encore dans la plévre.

Les communications des docteurs Hamillon-Roé et
Théophilus Thomson ont soulevé , a la Société médico-
chirurgicale de Londres, une assez vive discussion. 1l n’est
presque pas une de leurs propositions qui r'ait éé
combaitue.

Au nombre des adversaires les plus prononeés de I'opé-
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ralion se lrouvait le docteur Williams, bien connu par
ses travaux sur les maladies de poitrine, sur les bruits du
ceeur, efc. Ce médecin l'a vue pratiquer fréquemment,
mais loujours sans suceés. Il la rejette d'une maniére &
peu pres absolue pour les cas d'épanchement pleurétique
séreux. Mais il ne serait pas aussi absolu dans les cas
d'épanchement purulent. Il pense que la saillic des espa-
ces intercostaux est un signe qui appartient a ee dernier
genre d'épanchement : le diagnostic se trouve du reste
éclairé par les symptdomes généraux, fievre heetique, rapi-
dité du pouls , figure cachectique , phénoménes qui ap-
partiennent plus spécialement aux accumulations du pus.

M. Philips, chirurgien de [hospice de Sainte-
Marylebone, a é1é appelé quinze ou seize fois a pratiguer
Vopération de la paracenlése thoracigue; mais i! n'en a
Jamais vu résulter d’avantages véels. Aprés cing oun six
mois, pas un des opérés n'élait en vie,

M. Arnolt, chirargien de [hépital de Middlesex, est au
contraire favorable a Fopération. Il I'a pratiquée plusieurs
fois & la demande de ses collégues les médecins de Phipi-
tal de Middlesex, quelquelois sans suceds, il est vrai, mais
quelquefoisaussi avecsuceds, el cela dans des casou, sans
celle opération, les malades eussent promplement suc-
combé.

M. Stanley, chirurgien de Phépital Saint-Barthélemy,
se prononce aussi pour lopération. Il I'a pratiquée cing
fois : trois fois avee succés , el deux fois le résultat fut
maiheurenx.

(London medical Gazetie. 1844, n» 31,
pe 166,
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ACADEMIE DES RCIENCES,

( Juiller 1844).

Cystite cantharidienne. —Diabéte sucré,—Renouvellement et régé-
nération du Vacein.—Amputation de Pépaunle, — Dépuration des
eaux polables.

staxce pu ler juiter. — Cystidte cantharidienne, —
M. Morel-Lavallée lit un travail intitalé : Fésicatoire
dans la vessie , ou fausses membranes dévelappies & la
surface interne de ce viscére sous Uinfluence des can-
tharides appliquées & la pean. Quoique le plus souvent
les canth.rides appliquées @ la peau n’aient aucune in-
fluence sur la vessie, il est des cas ou clles y exercent
leur action absolument comme si Pon et posé un vési-
catoire i la surface interne de ce viscére. Cetle différence
parait lenir i des causes individuelles. La grandeur du
vésicatoire parait avoir une influence considérable surla
production des accidents vésicaux. Dans tous les cas o ils
ont éé les plus marqués, le topique était trés-large, quel-
quefois monstrueux. Dans les trois cas cités par M. Mo-
rel, de tous les vésicatoires qui ont agi sur la vessie, un
seul avait é1é appliqué aux environs de cet organe, a
I'bypogasire, les autres lavaient é1é le plus loin possible,
i la poitrine et a la 1éte.

Les caracléres analomiques de celte affection consis-
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tent dans I'état de la vessie et dans les produits que séeréte
sa surfice enflammée. Les [ausses membranes, dont la
grandeur varie de celle d'une pigce de 50 cent. & celle
d'une moitie de carte i jouer, et 'épaisseur de 14 3 millim.,
ont les bords irréguliers et frangés. Les petits lambeaux
sorlent les uns en pelotons, les autres en rouleaus. Les
premierssont d’un aspect rose-grisilre, muqueux et a peu
prés semblables sur leurs deux faces, parsemés de stries
de sang, mous, peu résistants et d’une texture i peine
fibreuse, se réduisant en lames parcheminées et se dur-
cissant A l'aleool. Les seconds, les plus considérables,
sont d'un blane mat d'un edté et rose de lautre, [ermes,
élastiques, résistants, ct d'une trame composée de fais-
ceaux blanchitres entrecroisés; ils présentent ie méme
aspect d'organisation que la couenne d'un caillot ssnguin,
Il n’a remarqué de Valbumine dans les urines que dans
un cas,

Il est & remarquer que dans tous les cas rapportés par
lauteur, les vésicatoires élaient camphrés, circonstance
qui diminue beaucoup la confiance que 'on accorde i ce
préservatif.

Quant au traitement, auteur conseille d’abord l'enlé-
vement de tout emplitre cantharidé, puis des injeclions
¢mollientes dans la vessie.

séance pu 8 sunnier. — Diabéte sucré gueri par les
alcalis et les sudorifiques. — MM, Mialhe ct Contour
communi¢quent une observation relative a un cas de dia-
béte sueré qu'il ont traité et guéri par l'usage des alealis
et des sudorifiques. Le sujel est un homme de 43 ans,
chez lequel les premiers symplomes de la maladie se ma-
nilesiérenti fa suite d’un flux hémorrhgidal des plus abon-
dants. La présence du sucre dans les urines avait élé
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conslatée depuis dix-huit mois : la quantilté en était de
45 grammes par litre. La faiblessse du malade étail cx-
tréme, la transpirvation nulle, et le besoin de la défécation
ne se faisait jamais sentir. Le malade a é1é mis 3 un ré-
gime trés-animalisé, i Tusage des bains de vapeur et de
la flanelle. On lui a fait prendre pendant huit jours le
mdélange suivant : bi-carbonate de soude, & grammes; ma-
gnésie calcinée, 4 grammes, Au bout de huil jours, la dose
du bi-carbonate de soude fut graduellement augmentée ot
portie successivement i 6, §, 10 et 12 grammes, la dose
de la magnésie restant toujours la méme.

Sous l'influrnce de ce traitement, la quantité de sucre
a é1é loujours en décroissant dans les urines ; aujourd hui
clles n'en présentent plus ancene trace, quoique le sujet
prenne du lait, du pain, des fruoits, ete. . et ses forees,
ainsi que toutes ses fonctions, sonl complélement
rétablies. :

Les auteurs de celle observation expliquent la guéri-
son, dans ce cas, par ce fait que 'un d'eux avait déja fait
connaitre dans un précédent travail, savoir: que, sous
linfluence des alealis, P'assimilation du suere est rede-
venue possible , Taffection diabétique ne censistant
pas dans une saccharification stomacale oulrée , mais
dans un défaut d'assimilation du suere provenant
des alimen!s. Ce défaut d’assimilation tiendrait lni-méme,
selon ces messieurs, a ce que le sang des diabéliques ne
contient pas la proportion d'alcali libre ou carbonaté né-
cessaire pour opérer la décomposition du sucre.

Lienouvellement et m’géném.'.fun du vaccin. — M. le
docleur James lit un travail ayan! pour titre : Notes sur
lancienne et la nouvelle vaceine et sur ' application de
fa vaccination naturelle par fe moyen du virus repris
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sans cesse sur lespéce bovine aw moment méme de
linoculation.

L'auteur commenee par rappeler les travaux auxquels
il s'est fivré depuis 1827, dans le but de réformer la pra-
lique de Paneienne vaecination dite de bras a bras. Clest
ainsi que, le premier, il a inoculé des ginisses avec le
vacein pris sur le bras d'un enfant, et qu'il a constam-
ment régénéré de cette maniére le virus, en le reprenant
sur ces génisses au degeé d'énergie voulu, 1l se livee en-
suile a une critique du mode d'opérer suivi par MAM. Ma-
gendie et Fiard , ciindiqué par ce dernicr dans la com-
munication gu'il a faite récemment devant Académie.
Quand il sagit, dit-il, de porter du vaccin naturel sur
Lespéce humaine, c'est directement de la vache qu'il faut
le prendre ; il faut recucilliv du virus dans les pustules
assez récenles encore pour que inogulation réussisse.

La régénération de la vaceine, telle que M. James con-
seille de la pratiquer, consiste a reporter, des bras des
enfants sur des génisses , du vacein usé par un nombre
de transmissions délerminé, en sorte que la vaccinalion
puisse loujours se faire en reprenant le vaccin aprés
qu'il a ainsi passé de nouvean dans la circulation de la
vache. Ce moyen, suivant M. James, permet de conser-
ver conslamment le vaccin au degré d'éncrgie nécessaire
pour garantic dans tous les cas contre la variole, en évi-
tant les accidents qui pourraient résulter dela trop grande
force d’un vaecin repris i sa source naturelle. La méme
génisse peut servir a la vaccination naturelle d'un trés-
grand nombre d'individus. Une seule vache a suffi, l'an-
née derniére, pour vacciner a Belleville , 4 La Villetle, i
La Chapelle et dans deux régiments.

En résumé, M. James distingue le renouvellement el la
égenération du vacein, Le renouvellement a licu quand
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on prend le vaccin sur une vache atteinte du cowpox
naturel; et, dans ce eas, outre que linoculation échouc
souvent, elle peut donner licu a des boutons qui se déve-
lnppenl‘. et genflamment avee exceés. Aussi M. James pré-
fére-t-il toujours le vaccin régénéré par le transport du
bras de 'enfant i la génisse, sur laquelle on le reprend
ensuile,

SEANCE DU 25 JUILLET. — .4 mputation de lépanle. —
M. Rigaud, professeur a Strasbeurg, envoie i 'Académie
le moule en plitre d'unscapulum qu'il a enlevé, avee une
portion de la clavicule, sur un homm: igé de 54 ans. Il
Joint i cet envoi une note dans laquelle il fait connaitre
les particularités qu'a présentées cette opération. Le sujet
de cette observation, ancien grenadier de la garde impé-
riale, portail, en 184[, une tumeur a la partie supé-
vieure du bras gauche, pour laquel'e M. Rigaud dul faire
et fit, en effet, lamputation de Jarticulation scapulo-
humérale. La plaie résuitant de lopération guérit, ct le
malade fut bien portant pendant huit mois ; mais au bout
de ce temps on put conslaler dans la région axillaire la
présence d’'une tumeur osseuse qui paraissait naitre et qui
naissait, en effet, comme on put s'en convaincre plus
tard, de l'angle antérieur du scapulum. M. Rigaud jugea,
pour des molifs exposés dans son travail, qu'il élait né-
cessaire d'enlever le scapulum tout entier avec l'extré-
mité externe de la clavicule. Cette laborieuse opération
ayant élé exéenlée avee un plein suceés dans le conrant
de l'année 1842, le malade fut rétabli an bout de deux
mois, et n'a pas cessé depuis de jouir d’une bonne santé.

stance pv 22 soner. — Dépuration des eaux pota-
bles. — M. Bouchardat a fait sur la dépuration des eaux
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férides des expériences et des observations dont il rend
compte i I'Académie dans une note dont nous extrayons
les passages suivanits : On avait déji remarqué que des
eaux pulrides qui avaient perdu complétement leur
odeur et leur saveur en passant sur des filtres de charbon
et de sable, n’étaient point privées pour eela de toutvs les
matiéres organiques qu'elles contrnaient, et qu'elles se
putréfiaient de nouveau aprés quelques jours. M. Bou-
chardat s'est proposé de rechercher la cause de ce phéno-
méne. Voici le résultat des expériences qu'il a instituées
i cet effer. L'eau de 'égout de la rue St-Jacques, qui avait
une saveur repoussante, fut filirée sur des couches de
sable et de charbon ; aprés cette opération elle avait une
limpidité absolue et une saveur ordinaire. Cétait de
bonne ean potable quoique retenant encore beaucoup de
matiéres organiques en dissolution , qui resta plus d’un
mois sans perdre sa limpidité ; peu A peu il apparut dans
cetle eau quelques flocons d’une mati¢re verditre qui en-
vahirent la plus grande partie du flacon et qui se couvri-
rent de bulles de gaz.

De I'ean qui avaiy pris une odeur infecte par suite de
la macération de viande putréfiée, fut filirée avee le plus
grand soin sur le filtre de sable et de charbon ; sa limpi-
dité était absolue el sa saveur n'élait pas désagréable;
pendant les six premicrs mois elle resia limpide quoi-
qu'elle contint beaucoup de maliéres albumineuses en
dissolution ; il se forma peu & peu & sa surface quelques
flocons blanchitres qui finirent par sagglomérer en une
membrane mucilagineuse demi-transparente, composée
d’algues microscopiques mélangées d'infusoires. Aujour-
d’hui, apr's cing ans de couscrvation , la saveur de cetle
ean nest pas désagréable.

Dans une derniére série d’expériences, M. Bouchardat
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avait fait macérer dens de l'eau de la chair puiréfiée et
des ceufs. L'eau infectée qui en résulta fut parfaitement
filtrée et épurée surun filire desable et charbon ; sa limpi-
dilé érair également absolue ; mais apris deux mois de
conservation elle se troubla, il s'y forma peu i peu de
fines membranes d’une couleur brune. Celte eaun prit et
pussé-ln encore aujourd’hui une odeur extrémemsnt
prononcée d'hydrogéne sulfuré,

Ces observations prouvent que Iorsquu des eaux infec-
tes onlt 61é dépurées au travers de filires de charbon, si
la filtration n’est pas parfaite, sl reste des mati‘res en
suspension en méme temps que des substances organi-
ques en dissolution, elles se corrompent de nouveau trés-
rapidement ; si au contraire la filtration est parfaite, s'il
n'exisle aucune matiére organique en suspension, les
eaux peuvent, quoique retenant des matliéres organiques
en dissolution, se conserver trés-longtemps.

La conséquence naturelle de ce [ait, c'est que lorsqu’on
voudra conserver des eaux dépurces, il est indispensable
que la filtration soit parfaile et que ces eaux soient exemp=
tes de toute maliére organique en suspension.

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.

( Juillet 1844%. )

Lithotriteur. — Sonde évacuatrice. — Suite de la discussion sur les
ophthalmies.—Morve aigué.—Ablation de la rate. — Fistule vésico-
vaginale.—Arsenic des terrains de cimelidres.

sEaNcE DU 25 suix.—Lithotritenr; sonde dvacuatrice.
— M, Guillon adresse un perfectionnement du lithotri-
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teur de M. Heurteloup, quil emploie depuis plusieurs
années et qui présente, suivant lui, des avantages réels.

Avec cel instrument, il oblient ordinairement en une
seule séance des résullats qui, avee d’antres brise-pierres,
en nécessileraient quatre ou cing.

Le levier que présente son armalure, et i l'aide du-
quel on exécute la pression, seule, ou combinéde avec la
percussion, permet également de recourir alternative-
ment i 'un et & 'autre mode d'action. Ce levier opére
avec une trés-grande rapidité le broiement de caleuls
susceptibles d'étre détruits de la sorte, et le chirurgien
peut facilement apprécier le degré de force qu'il emploie;
ce qu’on ne peut faireavec les différentes espices d'éerous
ou avec le pignon.

La piéee centrale, nommée évacuateur, et qui est un
double fond mobile, sert a le débarrasser trés-promple-
ment et facilement du déitritus qui saccumule dans la
branche femelle, sans qu'il soit nécessaive pour cela de le
retirer de la vessie. Cet évacuateur, en faisant tomber
dans le réservoir de P'urine les portions de caleul qui se
trouvent entre les mors des brise-pierres, rend a celui-ci
son volume primitif, avant qu'on ne le retire.

Les reproches réellement fondés qu'on fait i la lithotri-
tie sont les suivants ;

1 Un grand nombre de séances, avee les brise-pierres
généralement employés, est nécessaire pour broyer un
calen! assez dur et d'un certain volume 3

2o On déchire toujours plus ou moins la membrane
muqueuse qui tapisse le col e la vessie et 'uréthre, en reti-
rant un lithotriteur rempli de détritus et de [ragments de
caleuls dont les pointes font saillie de chaque cdié deson
bec;

30 Clest celte extraction , qu'on est obligé de renouve-
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ler six a huit fois par séance avec les brise-pierres en
usage qui déternine la grande majorité des accidents
qu'on observe a la suite de celte opération.

C'est dans l'espoir d’éviter ces inconvénienls que
M. Guillon a fait exécuter son lithotriteur, qui n’exige
ni aides, ni support, ne aucure moyen contentif.

Il demande quion désigne une commission devant la.
quelle il emploiera son instrument.

M. Guillon joint i cette lettre une des sondes évacua-
trices dont il se sert pour favoriser la sortie des détritus,

(Commissaires : MM. Amussat, A, Bérard et Blandin).

SEANCE DU 9 JUILLET, — Suile de la discussion sur les
ophthalmies. — L'ordre du jour appelle la suite de la
discussion sur les ophthalmies.

M. Gerdy reprend son argumentation. Aprés avoir
parlé un quart-d’heure, voyant qu’il n’aurait pas le temps
de terminer, il céde la place 3 M. Rochoux, inscritaprés
lui.

M. Rochoux monte i la tribune et lit le discours sui-
vant:

Messieurs, la diseussion sur les tumeurs fibreuses de
la mamelle a donné licu & un voyage de grande circum-
navigation ou l'on a parlé a peu prés de toul . exeeplé de
ce qai élait en question, ¢'est-a-dire de l'existence de ces
mémes tumeurs, laquelle est restée aussi problématique
aprés quavant. Dans la crainte de voir arriver quelque
chose de semblable, J'avais demandé la cloture de la dis-
cussion ophthalmologique. Aujourd’hui je viens parler
pour en &hrf'*g(rr la durée, s'i! est pcrssihr(*.

Un de de nos collégues disait, en sortant de la séance
ou mon avis fut rejeté, que la discussion actuelle ¢taic du
plus haut intéréts un autre, au contraive, assurait qu'elle
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ne conduirait & rien. Vous me permettrez de n’éire nide
I'une ni de lautre opinion. A mon sens, celle discussion
se bornera tout simplement a4 bien montrer l'évidence
d'une donnée de pathologie générale dont tout bon éléve
de seconde année doit élre imbu, savoir: 1° les causes
du mal; 2o les parties de l'organe sur lesquelles porte
’action de ces mémes causes. Mais avant d’établic cette
thése, si facile a soutenir, il me fauttraiter une premiére
question élémentaire, et dire quelques mols des espéces
en pathologie.

M. Gerdy ne veut les admettre qu'avee de grandes
restrictions. Il a raison ; mais 4 condition de traiter de
méme les esptees de l'histoire paturelle, ce qui découle
d'un principe qu'il me sera facile d'établiv en peu de
mots.

D'anciens philosophes, dans les opinions desquels nous
sommes encore engiuds, Platon en téte, admetlaient des
types, des prototyles, des archétypes, et une foule d’au-
tres chiméres parmi lesquelles figuraient trés-bien les
genres et les espices. Cetle maniére (anlastique d'envi-
sager la nature est encors en grande faveur en Allema-
gne, si lon en peut juger par Schelling. Malgré cela, ou
]JIUIG[ a cause de ¢l'|.'l, elle esl, on penl le dire l}afdimrllt,
en opposition directe avee la vérité. Un coup d'wil jeté
sur le principe fondamental de la philosophie naturelle,
la scule qui puisse trouver aceés dans celle enceinte, vous
en convainera [acilement.

Si l'atome a une existence réelle, ce que personne ne
saurait nier, il w'exisle radicalement que des individus.
i“t comme tout ce qu'il nous est donné d’observer ne peut
éire que des agrégations, on voit qu'en aéfinitive il n’y
a dans Punivers que des individus fonctionnaut chacun a
sa maniére, el par conséquent , ni genres , ni espéces, ni
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variétés, Voyez, par exemple, les trois régnes de la na-
ture. Onles a déjd géndralement réduits i deux: le regue
organique et le régne inorganique. Bientdt, sans aueun
doute,, on reconnaitra d’'une facon non moins unanime
que ces deux régnes se réduisent a un, comme l'a pro-
clamé, il y a plus de deax mille ans, le seul philosophe
de lantiquité vraiment digne de ce nom, en annongant
aumonde stupéfait que les éires sensibles sont uniquement
formés par des malériaux insensibles ou inorganiques.

Cette maniére virile de faire main-basse sur les espéces,
qui causent un si vil chagrin aux néo-platoniciens , aux
carlésicns, aux éclectiques, est unanimement adoptée par
tous ceux qui, de prés ou de loin, tiennent i la philoso-
phie. Ainsi, Condillac, qui assurément n’élait pas un
aigle, déclare tris-explicitement « qu’il n'existe dans la
« nature que des individus. » Est-ce  dire, pour cela,
qu’il faille bannir de nos études les genres et les espéces ?
Non, trés assurément ; car, méme en considérant toutes
les méthodes de classification comme artificielles, comme
une euvre de notre esprit, il faut bien vite reconnailre
quelles sont d'une indispensable nécessité. Aussi n'ont-
elles jamais cessé d’éire employées, tout en subissant de
grands changemenls, & mesure que nos connaissances
faisaient des pragrés : nouvelle preuve que ees classifica-
tions n'ont aucune réalité par elles-mémes. Il s’ensuit, en
outre, qu'elles peuvent s'appliguerila pathologie comme a
toule aulre partic des sciences naturelles; et que les es-
peees pathologiques ne sont ni plus ni moins vraies que
les autres, bien que ce ne soit pas tout i fait la lopinion
de M. Gerdy.

Cette premiére question élémentaire traitée, j'en viens a
la seconde.

Toute la pathologie repose sur ce fait, sans exception,
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qu'une méme cause morbide affecte difléremment des
organes dont la strueiure diffcre, et que des causes diffé-
rentes agissent sur le méme organe d'une maniére diflé-
rente. Ainsil'inflammation, en la supposant la méme dans
sa nature, affectera différemment la plévre, le poumon,
le cerveau ; tandis qu'un méme organe, le réseau mu-
quenx'de la peau, par exemple, soufivira différemment,
sera dillféremment affecté dans I'érysipéle, la rougeole, la
variole, la scarlatine , la miliaire, etc., parce que, dans
chacun de ces cas, c'est une cause différente qui agit sur
lui. En pourrait-il étre autrement pour l'ecil et ses diverses
parties ? Poser la question; c'est la résoudre ; mais, établir
par la, sans réplique, que des distinctions plus ou moins
nombreuses sont commandées par rapport i lophthalmie,
ce n'est pas avoir résolu la question de détails, d’applica~
tion pratique. Autant la premidre s'éléve au-dessus des
conlestations, aulant cetle dernicre y est exposée. Vous
allez voir combien celte asserlion est vraie,

Si l'on demandait aux dix praticiens qui, parmi nous,
ont le mieux éludié les maladies des yeux, un traité
d'ophthalmologie, ou si plutét on adressait la méme de-
mande aux dix hommes les plus habiles de France, voire
méme de 'Europe entiére , ils vous demanderaient sans
doute, a leur tour, au moins une année pour remplir
leur tache. Eh bien ! supposons que dans un an les dix
mémoires vous arrivent; je ne erois pas beaucoup hasar-
deren assurant que dans tous on verra lophibalmie classéc
par rapport a ses canses el aux parties de leeil aflectées ;
mais qu'aucun de ces ouvrages ne saccordera avee un
autre par rapport a la clissification des diverses espiecs
dopbthalmies. Or, bien certainement , vous nz ferez pas
en eing ou six séances de discussion ce que dix hommes
apéciaux , travaillant chacun de son ¢été, ne pourraient
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exécuter en une année de travail soutenu. Convaincu
que, dans la circonstance actuelle, les fajts de détail sont
trés-difficiles pour ne pas dire impossibles 3 bien établir,
je me rabattrai sur une troisi‘me donnée générale, une
troisicme quﬁlion élémentaire soulevée dis e pmmicr
jour par M. Velpeau.

Notre savant collégue rejette avee raison Uexistence du
virus scroluleux. Il ne veut pas davanlage entendre parler
du vice scrofuleux. Soit; je ne m'y oppose pas. Mais i
admet un tempérament scrofuleux. Or, en cela je ne puis
plus étre de son avis. En effet , 51l y a quelque chose de
bien établi en médecine, c’est que le tempérament, bien
que disposant souvent aux maladies, n'est pas par lui-
méme un élat pathologique, ll n'en est pas de méme pour
les conditions dans lesquelles se trouve un serofuleux ;
elles constituent un éat vraiment pathologique. On lui
donnera le nom quon voudra , pourvu qu'on ne l'appelle
pas tempérament screfuleux. Je n'ai rien de plus i dire
sur ce point. J'ajouterai seulement que chez les sujets quj
présentent les conditions morbides dout il sagit, l'oph-
thalmie sc montre avee des caractéres particuliers. Parcille
chose se monire chez les sujets atteints d'ophthalmie Sy-
philitique : ce qui faisait dire lautre jour i M. Lagneau,
qu'en regardant seulement l'eil d'un de ses malades il
était sur de reconnailre souvent la nature spéciale de
l'affection.

Maintenant, un mot sur les faits de détail, malgré mon
peu de disposition & vous en entretenir. M. Bérard m’en
fournira l'oceasion ; il pense que l'affection du <orps ci-
liaire doil donner lieu i des symptdmes particuliers. Clust
aussi mon avis, el voici sur quoi je me fonde :

Ainsi que plusicurs anatomistes lont déji di, le corps
ciliaire est un véritable ganglion 5 au moins m’a-t-il tou-

1844, Juillet. 1. 11 a9
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jours présenté au microscope lous les caractéres du tissu
nerveus. 1l se continue manifestement avee la lame anté -
rieure, enlitrement nerveuse aussi, celle de Uiris, dont la
lame postérieure est une continuation des procés ciliaires,
comme elle, d’'une siructure purement nerveuse. A la
petite circonférence de l'iris, ces deux lames s'unisseng
par des anses apastomoliques qu'il est trés-facile de voir
chez le lapin. Partout ailleurs, elles sont séparées l'une de
lautre par un lacis vascu'aire non interrompu, qui forme
une troisi¢me couche ou lame différente des deux autres.
Or, si un organe aussi spécial n’avait pas une maniére
spéciale de souflrir, il ne resterait pas & la pathologie un
seul principe sur lequel elle pit sappuyer avec confiance.
Mais rien de pareil, fort heureusement, n'est a redouter.
Loin de la , le fait dont M. Gerdy a cru pouvoir se faire
un appui doit, comme une foule d’autres, nrous convaincre
qu'il est inaispensable , malgré la difficulté de la tiche,
d’établir des distinctions nombreuses en ophthalmie.
Aussi leur nombre va-t-il toujours croissant, et voyons-
nous dans celle circonstance , comme dans loutes celles
qui” s¢ rattachent a V'élude des sciences naturelles, la
victoire , c'est-a-dire la vériié, toujours éire du edié de
ceux qui dislinguent le plus et le micux.

Condillac, a qui 'on peut sans doute d bon droit refu-
501 une graudc 1101‘[(’:1“, mais non pas une gran:lr} jl.l.‘nlCE‘S(!
d'esprit, enseigne qu'un livee bien [ait doit étre le déve-
loppement d’une proposition. Si cela est vrai d'un ouvrage
delongue haleine, ee doit I'étre i plus forte raison pourun
discours ou pour une disserlation scientifique d'une petite
étendue. D'aprés cela il doit éwre facile & quiconque pos-
sede bien son sujet, de reproduire a la fin, en maniére de
conclusion, la proposition qui lui sert de base.

Pour ma part, je ne serais pas fiché de voir nos discours
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soumis i une épreuve que plus d’un beau patleur a pu
trouver difficile 3 supporter, en sentendant dire par
Napolcon, pressé d'en finir : Quelle est votre conclusion?
Sa majesté aimait aussi & dive que la répétition est la plus
¢loquente des figures de rhétorique. Par toutes ces rai-
sons, vous me permetlrez , f'espére, de répéter la propo-
sition sur laquelle repose ma petite dissertation : La vé.
rité est toujours du cté de ceux qui distinguent le plus
el le mienx. ;

Seancr pu g suicLer. — Morve argué communiquée
du cheval @ Uhomme par morsure. — M. Landouzy :
I s’agit d’un vigneron qui s'apereut, quinze jours aprés
avoir achelé un cheval, en janvier 1843, que I'animal
était atteint de la morve. La maladie fut communiquée &
un dne qui habitait la méme écurie, Pour ingérer des
boissons el des médicaments i son cheval, le vigneron
écartait violemment les nidchoires de son cheval i laide
d’une corde. Un jour, la corde casse, et les michoires, se
refemnant brusquement, font une blessure i la joue du
vigneron. Deux jours aprés, c'éait le 20 décembre, tous
les accidents de la morve aigué se manifestent & éruption
pustaleuse, jelage trés-abondant, dyspnée, matité des
poumons, diminution du murmure respiratoire, ab-
cés, elc., et, au milieu de lous ces symptdmes, un phé-
nomeéne non encore déerit, savoir, Popacité des cornées,
Le malade mourut le 2 janvier. A [autopsie, on trouve une
éruption abondante sur le thorax et l'abdomen , les
bronches couvertes d'une éruption miliaire, le poamon
criblé d'abees, le foie et la rate manifestement avgmentés
de volume; dans les intestins une éruplion miliaire au-
dessous et au-dessus du ceeeum, ¢l dans le caeenm lui-
méme sept uleérations , altération non encore déerite.

page 451 sur 624


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1844x02&p=451

452 SOCIETES SAVANTES.

En résumé , celle observalion est remarquable par les
circonstances suivantes : 1° inoculalion de la morve par
morsure ; 2° parmi les symptéomes, opacilé de la cornée ;
dans les altérations analomiques , les uleérations du cw-
cum.

M. Nacquart demande si Uon n’a pas cautérisé la mor-
sure, et pourquoi on ne I'a point fait. Il regrette quon
wadople pas celle pratique pour des morsures failes par
des chevaux morveux comme on le fait pour les morsures
des chiens enragés.

M. Landouzy : Le malade en question a été cautérisé
avec le beurre d'antimeine ; mais, comme il wa appelé
des secours que trois ou quatre jours apres 'invasion dus
accidents , la cautérisation pratiquée aussi lard n'a eu
aucun effet.

M. Nacquart pense qu'il y a toujours lieu de cantériser,
si tard que ce soit, et que l'on doit recourir de préférence
au feu,

M. Barthélemy : Qu’est devenu le cheval ?

M. Landouzy : Il a été abauu.

M. Barthélemy : Sait-on depuis combien de temps il
étail malade ?

M. Landouzy : Sa maladie remontait i plusieurs mois.

M. Barthélemy: C'élait par conséquent une morve
chronique. Un animal alteint de morve chronique peut
done communiquer une morve aigué. Jinsiste sur ce fait,
parce qu'il prouve que c’est i tort que l'on a voulu distin-
guer la morve chronique de la morve aigué, el faire de
ces deux formes de la méme maladie deux maladies diffé-
rentes.

M Londe : Je ferai la wméme réflexion que M. Nacquart
an :sujl‘..‘l de la uu,uti;':ri'~_-;.‘.|¢.i1}||,:L jc ne dilfére seulement
d'opinion avee lui qu'en ve que je crois que la cautérisa=
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tion doit &tre faite immédiatement, sinon elle deviendrait
inutile.

M. Naequarl : Nous ignorons quelle est la durée de la
période d’incubation de la morve, par conséquent je suis

"avis qu'on doit cautériser dans tous les cas quel que soit
le temps écoulé depuis la morsure.

Ablation de la rate. — M. Berthet (de Gray) lit une
obscrvation trés- curicuse d'ablation de la rate sur
I'homme.

Un individu recoit dans une rixe un coup de couleau
dans le flane gauche. L'auteur, appelé huit jours aprés
l'accident, reconnait une tumeur considérable formée par
la rate, qui exhalait une forte odeur de putréfaction.
Il Yexcisa, etapris des pansements méthodiques le malade
guérit et véeul treize ans et demi. Les digestions se fai-
saient généralement bien, ce qui fait supposer que la rate
n’est pas un organe plus essentiel i la vie chez Phomme
que chez les animaux auxquels les vivisecteurs U'enlévent.
Au bout de ce temps, il périt de pneumonie. A lautopsic,
on ne trouva qu’une trés-faihle partie de la rate, grosse
comme une aveline , appliquée sur les parois extéricures
de l'estomac.

Le méme médeein lit trois observations de guérisons de
fistules vésico-vaginales obtenues a l'aide de la cautérisa-
tion et de U'insufllation. Son procédé consiste, aprés les
préparations de rigucur, i insufller la vessie d'une maniére
incessante pendant toute l'opération, et a faire saillir la
fistule et écarter ses lévres dans le vagin par ot ces fistules
sonl sculement altaquables, et alors, au moyen d'un
cautére incandescent, il ravive les bords de la plaie, puis,
par des caulérisations avee le nitrate d’argent et des tam-
ponnements avee des cylindres de coton cardé placés avec
le spéculum, il termine le traitement chirurgical,
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1l a soin de placer ses malades dans une position telle
qu'il est impossible i lurine darriver aux bords de la
plaic, de les irriter , et d'empécher ainsi leur réunion.
M. Berthet ajoute, comme eomplément nécessaire a son
traitement, un régime alimenlaire qui a une efficacité
d'autant plus prompte qu'il est plus sévére. Par exemple,
il ne donne de boissons i ses malades que par eunillerées
acalé, et encore & de longs intervalles; puis il ne fait
manger que des aliments secs , tels que le pain rassis ou
torréfié , ou du biscuit et des viandes blanches bouillies
ou rélies, le tout en petite quantité.

Ce régime sévére lavorise le but de son auteur en dimi-
nuant d'une maniére notable la quantité de I'urine, seul
obstacle a la guérison de ces graves infirmités, qui résal-
tent ordinairement d'un travail trop pénible et trop pro-
longé de laccouchement. Sur quatre cas de fistules
vésico-vaginales assez considérables, il en a guéri trois,

Arsenie des terrains de cimetiéres. — M. Ollivier
(d'Angers): Il y a deux ans, M. Orfila lut devant I'Aca-
démie un mémoire dans lequel, entre autres propositions,
on trouvait celle-ci : larsenic étant insoluble dans l'eau,
il est impossible qu’un cadavre enterré dans un terrain
arsenical puisse élre pénéiré par cet agent. Ce que
M. Orfila donnait alors comme un résultat de la théorie
vient d'étre pleinement confirmé. Voici comment :

Un homme devenu veuf est accusé par la rumeur pu-
blique d’avoir empoisonné sa femme; autopsie démonire
guelle a di succomber a des lésions indépendantes d'un
empoisonnement. Mais une [emme, dans lintention
d’épouser cet homme veuf, empoisonne son mari. A
Fautopsie de eet homme on trouve des traces évidentes
darsenic. Pes différents élevés entre les experts: font
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renvoyer Paffaire. Nouvelle exhumation du cadavee de
cet homme, dont les viscéres sont envoyés a Paris avec de
la terre de la fosse , reconnue avsenicale. L'appareil de
Marsh donna des marques irréfragables d'arsenic dans
le foie. La justice ordonna aussi l'exhumation du cadavre
de la femme. Quoique ce cadavre eiit séjourné plusieurs
mois dans un terrain arsenieal, il a é1é impossible i Pana-
lyse d'en retrouver la moindre trave.

Ce fait vient parfaitement confirmer les prévisions de
M. Orfila. Tout en constatant la réalité de l'existence des
terrains arsenicaax, il prouve que celte circonstance ne
peut en aacune facon entraver la marche de la justice;
car l'insolubilité de arsenic contenu dans les terres des
cimetiéres s'oppose a ce que les cadavres s'en impri-
guenl.

M. Roux: Comment M. Ollivier explique-t-il la pré-
sence de Varsenic dans les ierrains des cimetidres ?

M. Ollivier: La présence de Parsenie dans ces terrains
peut avoir plusieurs causes diverses. On sait, depuis les
recherches de M. Chevallier et celles de M. Orfila, qu'il
n'est pas rare de tronver de Parsenic dans les terrains des
cimetiéres 3 eel arsenie provient le plus scuvenl d'anciens
débris @ aussi est-ee le plus ordinaivement dans les ter-
rains dalluvion qu'on le rencontre. Il en existe tovtelois
dans certains terrains & I'état natif. M. Ollivier cite une
localité dont le mom nous éehappe, dans laquelle on
exploite, & ciel ouvert, une mine de fer arsenical. Enfin,
une derniére circonstance qui peut expliquer la présence
de larsenie dans certains terrains, c'est Uhabitude o lon
est encore, dans quelques localités, de chauler le blé avee
de larsenie.

M. Boullay: La présence de I'arsenie dans les terrains
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dont on parle me parait inexplicable ; je demanderai &
quel é1at on I'y trouve.

M. Chevallier : 1l existe de I'arsenic naturel dans plu-
sieurs localités. A Ste-Marie-aux-Mines, dans le départe-
m=nt des Vosges. il sen trouve une grande quantité,
En général, lorsquon trouve de 'arsenie dans les terraing
voisins de petites localités , on ne peut pas chercher & en
expliquer la présence par des dépdts accidentels des débris
qui contiendraient cette substance. Ce n'est qu'a Paris
oit il se fait une énorme consommation de préparations
arsenicales dans les arts industriels, oun dans les environs
des grandes villes , qu'on peut trouver ainsi de Iarsenic
dans les terrains de transport. Mais, dans les petites lo-
calités ou P'on ne peut admettre cetle circonstance, il faut
chercher lexplication de la présence de I'arsenie dans des
conditions géologiques qu'il serait du plus grand intérét
de bien expliquer.

M. Orfila : La question qui vient d'étre soulevée ren-
ferme un double probléme dont j'ai cherché la solution
dans un mémoire que j'ai eu Ihonneur de lire dans le
temps devant I'Académie. Voici les deux questions que
je me proposai de résoudre : Un eadavre empoisonné par
l'arsenic peut-il rendre P'arsenic qu'il contient a la terve
qui I'environne ? Je résolus cette question alfirmative-
ment. Un terrain arsenical au milieu duquel est plongé
un cadavre peul-il transmettre & ce cadavre une partie de
Parsenic qu'il recéle? Ma réponse fut négative. Quant &
la présence accidentelle de I'arsenic dans les terrains des
cimetiéres, dont a parlé M. Ollivier, on se rappelle que
j'ai été un des premiers i la signaler. Je ne reviendrai
pas sur la premiére question qui n'est pas actuellement
soulevée ; je me borne pour le moment a faire remarquer
que mes prévisions sur la question de limpossibilité de
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transmission de 'arsenie de la terpe au cadavre se trouvent
vérifiées par le fait que vient de rapporter M. Ollivier.

M. Chevallier: Je demanderai & ajouter un mot au sujet
de cette derniére question. On a récemment signalé
l'existence du cuivre dans les os des personnes qui tra-
vaillent cette substance. En faisant de nouvelles recher-
ches sur ce sujet, on a trouvé du cuivre dans le terrain
du cimeti¢re d'une localité ou I'on travaille beaucoup ce
mélal , et qui contient par conséquent un grand nombre
d’ossements d'ouvriers qui ont passé leur vie & ce genre
de travail. Clest la un fait trés-curieux sur lequel je me
propose de revenir i I'occasion d'un rapport que je ferai
a I'Académie sur ce sujel.

COMPTE-RENDU DES TRAVAUX.

De Pemplol thérapeutique de Pammoniaque liquide & intérieur, i
I'accasion dun travail de M. Levral Perolion de Lyon, surl'em-
ploi de celte substance dans le traitement de la coqueluche ; par
M. Loir ainé, ancien interne des hopitanx, membre de la société
de médecine de Paris, ele.

{ Imprimé par décision de la Société, )

A une époque de retour vers la matiére médicale, il
n'est pas sans intérét de fixer I'attention sur ce qui tou-
che i cette branche importante de la médecine.

Le travail dont j’ai & rendre compte i la Société, bien
que superficiel et incomplet, nous fournira 'occasion de
dire quelques mots sur les propriétés thérapeutiques de
l'ammoniaque.
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L’ammoniaque est un de ces corps sur lesquels Part
médical a fondé souvent des espérances, et lorsqu’on
jette un coup-d'eil en arriére dans la science, on voil
qu'on ['a proposde tour a tour comme un reméde a beau-
coup d'affections.

M. Levrat-Perotton rapporte quatre observations dans
lesquelles il a pour but de faire connaitre les avantages
que P'on peut oblenir de 'usage de 'ammoniaque liquide
conire la coquelnche. Ces observations laissent beaucoup
& désiver : Unuteur n'entre dans aucun détail ; ainsi, dans
la premiére observation , qui est plus élendue que les
autres, on lit, pour lout ce qui est relatil aux sympld-
mes: « Un enfant de dix-huit mois, encore allaité, est
atteint de coqueluche si violente, quiaprés chaque quinte
surviennent des convulsions eiflrayantes. Le 15 [évrier
1839, les convulsions sont tellement fortes, qu'on déses-
pere un moment des jours du petit malade.

« On preserit successivement : sinapismes promenés
sur les membres, [rictions éthérées sur tout le corps,
quatre sangsues an pli de chagque bras, puis d'henre en
heure une cuillerée de la potion suivante : :

% Eau distillée de laitue. . . . 125 grammes,

Eau de fleurs d'oranger. . . PR
Sirop de pivoine. . . . . . 5 -
Sirop de belladone. . . . . 8 —
Ammoniague liguide. . . . G gouttes.
M.,

« Le lendemain amélioration ; les quintes de toux,
devenues moins r]‘l;.qlll.‘tlll!'s el p!us courles, ne sonl pl us
snivies de convalsions, L'état de Venfant s'est amélioré
de jour en jour sous F'emploi soutena de la potion alea-
line ; et ke 10 mars il esten pleine convalescence.
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Deuxiéme observation. « Petite fille dgée de six ans,
sans connaissance , yeux tournds en haut , figure vul-
tucuse , contracture des membres , pou!s J'réquent , peu
développé.

« Sinapismes promends sur les membres, une grosse
sangsue au pli de chaque bras, pour combaitre les
symplémes précédents ; et dés que l'enfant peut avaler,
par cuillerées i bouche, d’heure en heure la potion alea- .
line. Aprés quelques jours de son usage, les quintes de
toux étaient devenues rares; on y renonce apres quinze
jours. »

Troisiéme observation. « Petite fille de qualre ans,
quintes de toux longues et [réquentes, menacant chaque
iois la petite malade de suffocation. Tisane béchique,
édulcorée avee le sirop de violettes, vésicatoire au bras,
potion alcaline. En quelques jours, grande sédation dans
les crises. »

Quatriéme observation. « Petite fille de trente mois |
symplomes de bronchite , fievre , boissons émollientes,
looch avee sirop de belladone , une sangsue au pli de
chaque bras. Les symptémes angéioléniques ecédent
promptement a ce traitement. La toux dégénére en véri-
tables quintes de coqueluche , pendant lesquelles il y a
turgescence des capillaires de la face, tellement considé-
rable, qu'elle fait craindre une congestion cérébrale,
Boissons pectorales varides, avee sirop de mou de veau,
conjointement avec la potion alca!me. Méme résultat
que précédemment. »

Dans ces quatre observations, la potion ammoniacale a
¢é1é misc en usage avee d'aulres moyens actifs , tels que
“sangsues , vésicatoires, belladone , sinapismes, anxquels
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on peut trés raisonnablement rapporter une grande part
dans l'amélioration de I'élat des malades.

C'était un remeéde composé, ot entrait le sirop de bel-
ladone, dont on a vanté la vertu pour la coqueluche.

Aussi, dans les expériences qu'on voudrait répéter,
nous eroyons qu'il sevait convenable d'administrer am-
moniaque sans belladone , avant tout autre moyen , afin
que I'on puisse constater positivement si ce corps posséde
la propriété que M. Levrat lai attribue.

Bien qu’on ait déja employé contre la coqueluche des
préparations dans lesquelles entrait I'ammoniaque (la
gomme ammoniaque , par exemple, le carbonate d’am-
moniaque) , on doit néanmoins savoir gré i M. Levrat-
Perotton d’avoir rappelé I'altention de ses confréres sur
ce sujet.

Si les observations qu'il rapporte ne sont pas coneluan-
tes pour établir & elles seules les propriéiés anti-convul-
sives de 'ammoniaque, elles auront peut-étre 'avantage
de suggérer quelques réflexions qui tendent i jeter dela
lumiére sur ce point, et de faire apprécier i leur juste va-
leur quelques faits dont il est question en ce moment, et
qui sont relatifs a l'emploi de lammoniaque a lintéricur.

Dans le dernier si¢ele, Pammoniaque jouissait d’une
vogue trés-grande. Oun Pemployait dans une foule de eas
a lextéricur, a l'intérieur sous forme liquide, sous forme
gazeuze, comme sudorifique, antispasmodique, révulsif,
comme ayant des propriéiés spécifiques. De nos jours,
on a passé & un extréme opposé, on ne I'administre guére
qu'd lextérieur, on ne lemploie que rarement &% l'inté-
rieur, on le considére comme un reméde infidéle et dan-
gercux, dont laction est trop passagire; et, dans larii-
cle dogmatique de M. T'rousscan, sur les effets thérapeu-
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tiques de I'ammoniaque, on traite d'usurpée la confiance
dont il a joui.

Lorsqulon songe aux effets délétéres que l'on a vus
produits par lammoniaque, soit a I'état liquide , soil
I’élat gazeux , on ne sait que penser des propriétés thé-
vapeutiques de ce corps. Tout le monde connait Ic cas
cité par Plenck , de cet homme qui fut mordu par un
chien, et daus la bouche duquel on versa de Fammonia -
que. La mort survint quatre minutes npl‘l‘:ﬁ celle in-
,-;r-:;lium x

L’épileptique de Nysten, a qui on fit respirer lrop
longtemps de 'ammoniaque , succomba @ une vive in-
flammation de la pituitaire , du pharynx et des bron-
ches.

Les expériences récentes du professeur Magendie dans
la grotle d'ammoniaque , aux environs de Naples, nous
montrent également que les animaux ne peuvent vivre
que quelques minutes dans Patmosphére ammoniacale
de ces lieux.

Apris de pareils [ails on est presque tenté de renoncer
i son emploi en médecine; cependant, d’un coté, des
[aits anciens bien avérés; de lautre , des observalions
récentes nous font un devoir de poser de nouveau la
questien de savoir si lammoniague est un medicament
précicux pour la thérapeutique.,

Les cllets de ee corps sur les étres vivants ne se bor-
nent pas & une irritation purement locale, il pénétr e par
intoxication dans [économie ; et peut produire des effets
généraux. Ainsi il rend le sang l}!us fluide, moins lacile i
se coaguler, ce fait est incontestable ; si les observations
de toxicologie l'ont démontyé, les observations cliniques
a lenrtour le confirment.Huxham (£ssai sur les fievres)
raconte Ihistoire d'un jeune homme qui, a la suite du
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babitude qu’il avait contractée de micher du carbonate
d’ammoniaque, éprouva par le nez, les gencives et la mu-
queuse gastro-intestinale, de grandes hémorihagies. Jai
par devers moi, une observation dans laquelle une épis-
taxis trés-violente survint sans cause chez un malade qui
prenait a Uintérieur du sel ammoniaque.

L'infortuné Magistel, que la science vient de perdre
jeune encore, a offert aussi cette particularité , ainsi que
Ia puobserver notre confrére M. Robert de 'hépital Beau-
jon. Il employait a l'intéricur un sel d'ammoniaque pour
combatre les symptémes généraux de serofules qui le mi-
naient. Il survint sans cause connue une épistaxis ¢ui se
manifesta & plusieurs reprises. On suspendit Femploi du
sel ammoniaque , elle se supprima; mais, quelque temps
aprés, on reprit lusage de ce sel; on vit de nouveau re-
paraitre le flux sanguin. Les faits de cette nature peuvent
éwre multipliés, et ne doivent pas éire considéréds
comme sans importanee pour lathérapeutique.

L'action de 'ammoniaque sur le sang qu'il rend plus
fluide dénotant ses propriéiés sudorifiques, elles sont in-
conlestables et tellement grandes, que , dans les formu-
laires les plus récents, elles Font [ait mettre en téte des
sudorifiques. Exemple : Bouchardat, Clest a ce tilre
quelle a é1é employée dans les éruplions cutanées , les
rhumatismes, la syphilis.

D'un autre edté, les propriétés anlispasmaodiques de
Pammoniaque ne peuvent étre méconnues. Cul en le re-
gardait comme le meilleur antispasmodique pour les or-
ganes respiratoires. A Vappui de celte assertion , il est
des faits que l'on peut ciler.

Une jeune femme, d'une forte constitution, d’une
bonne santé, enceinte de quelques mois , lat prise d'une
toux convilsive, presque continuelle, se montrant sou-
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venl par quintes. Tous les moyens avaient é1é employés
inulilement pour la cumhaluv, |0rsqu’|_-||u [t 5uﬁ|lundlle
inslantanément par linspiration de vapeurs ammonia-
cales répandues dans Paimosphére que respirait la ma-
lade.

Je fus appelé ces jours-ci pour une jeune fille, grosse,
forte, affectée depuis plusienrs semaines d'aceds de loux
convuisive , sans angine , sans bronchite , accompagnée
d'étouffements et de palpitations; la potion ammoniacale
{dix gouttes) suspendit la toux et procura dés le premier
jour une nuit ealme.

Voulant connaitre les effeis que M3. Ture obtenaient
de 'emploi de Fammoniaque sur les phibisiques . je suis
allé prendre quelques renseignements a Fhépital Beau-
jon, dans le service de M. Louis. Je me suis convaincu
que si l'almosphére chargée de vapeurs ammoniacales
dans laquelle vivent les phthisiques ne suspend pas la
marche de la maladie, on ne peut nier leffet qua cet air
de diminuer les quintes de toux, de rendre l'expectora- -
tion plus facile, les crachats devenant plus Auides et
moins visqueux , el de procurer par la un :suulagvuwnt
marqué aux malades. Elles n'ont pas paru jusqud pré-
sent aceélérer les progres du mal; seulement une femme
est morte promptement el a offert 3 lautopsicdes poumons
parsemdés de tubercules miliaires a I'état de crudité. Lé-
tal de sueur dans lequel se trouvent presque conlinuel-
lemeunt les malades est lacilement supporté ¢t nullement
incommode.

Vous w'étes pas sans avoir entendu parler du moyen
quemploie un médecin de Marseille conive les aceés
d’asthme. Il consiste dans ]'ﬂ,spirutiﬂn de vapeurs d'am-
moniaque, et surlout dans lapplication inslantanée sur
les parois du pharynx ou de I'isthme du gosier, d'un

page 463 sur 624


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1844x02&p=463

464 SOCIETE DE MEDECINE DE PAKIS.

morceau de colon imbibé d'ammoniaque a 23 degrés, Ce
moyen réussil parfaitement pour les aceés d’asthme essen-
tiel, ousymplomatiqued hypertrophie ducceur (el est, dit-
on, lz cas de la princesse Adélaide), et pour les catarrhes
suffocants. Le but de ce médecin est d'agir sur le plexus
pharyngien. Dans ectte application, produit-on une sim-
ple action locale révulsive ou bien un effet antispasmo-
dique par absorption, comme dans I'emploi des potions
ammoniacales, en influencant le systéme nerveux ? On
reproche i lauteur de ce moyen de préconiser sans dis-
cernement son reméde pour tous les maux.

J'ai connaissance du fait d'un jeune homme alteint de
palpitations avee bruit de soufile dons la 1égion du ceeur,
toujours essouflé en marchant, ne pouvant monter un
escalier, sujetd des aceés d'étouffement, qui, aprés avoir
tenté heaucoup d'autres remédes, éprouva des effets mer-
veilleux de ce moyen.

Il est d’autres propriétés que I'on a attribuées a tort ou
i raison & l'ammoniaque : jen citerai quelques-unes.
Ainsi on I'a employée contre le tétanos a des doses consi-
dérables (quinze grammes par jour); contre les piqires
et morsures par des animaux vénimeux ; contre la mi-
graine, a la dose de quelgues goultes dans une infusion
de titleul. Dans cesderniers temps, on l'a regardée comme
I'antidote de l'acide prussique , ete. Toutes ees propriétés
sout contestées par M. le proles-eur Trousseau (article
Asoniaque du Dictionnaire de médecine).

Quant & nous, nous pensons que Fammoniaque et ses
préparations peuvent lrouver de =Il“rér]l.l.c||l.;:_r, applications
dansla thérapeutiqque; mais, quoigue nous soyonsdisposcs
a vecounaitre heureuse influence de ce médicament dans
fa coqueluche, nous pensons qu’il faut encore attendre
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des observations plus complétes et plus importantes pour
se prononcer a ce sujet.

VARIETES.

LETTRE DE M. LE DOCTEUR DUPARCQUE.

En réponse aux remarques de M. le professeur Mojon,
sur les concrétions biliaires.

A4 M. LE DIRECTEUR DE LA REVUE MEDICALE.
Monsieur,

La letre que M. le professcur Mojon vient d'adresser
a la Revue médicale (cahier de juin 1844), a propos de
mon mémoire sur le diagnostic et le traitement des
concreétions biliaires, inséré dans le précédent cahier,
semblerait insinuer que les corps dont I'administration
de l'huile de ricin éthérée a provoqué I'évacuation , n'é-
taient pas des concrétions biliaires. Notre honorable con-
frére se fonde sur ce que des individus bien portants,
mais qui font fréquemment et abondamment usage
d huile, soit comme aliment, soit comme reméde, ren-
dent souvent et en abondance des concrétions adipoci-
reuses verdatres, semblables a celles que nous avons ob-
servées, , _

Mais, 1o Aucun des malades, sujets de mes observa-
tions, ne se trouvait dans les conditions indiquées par
M. Mojon. ;

2° Chez tous ceux de la premiére série, la sorlie des
concrétions a é1é précédée de tous les symplémes qui in-
diquent [a présence et la rétention de ees corps dans le

1844, Juiller. T. 11 30
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réservoir et les conduils exeréteurs ; chez tous cetle éva-
cunation a été immédialement préeédée ou accompagnée
de la cessalion de ces symptomes.

32 Dans les quelques cas on le melange oléo-élhéré
va pas eu ces résultats, Uhuile a été rendue telle quelle
avait été prise, sans traces de concrétions quelconques,
Dans un de ces derniers faits, on voit que ce ne fut que
quatre jours aprés l'administration du médicament, qui
axait é1é rendu sans modilication, et avait vidé en méme
temps les intestins de tout ce qu'ils contenaient, rque la
vésicule du fiel s’est débarrassée spontanément , ce qui
fut suivi de l'évacuation de matiéres analogues a celles
des premiers malades.

4° De ce qu'une huile alimentaire , prise habituclle-
ment ct faisant un séjour plus ou moins long dans les
voies digestives, est susceplible de s’y coneréter, peut-il
en élre de méme d'une huile médicamenteuse , purga-
tive, gui ne fait pour ainsi dire que traverser le eanai
alimentaire , et ot d'ailleurs cette substance a, dans son
associalion avec P'éther, un obstacle tout puissant a sa
conerélion.

Dans nos conlrées les personnes qui font usage habi-
tuel d'une alimentation grasse animale, présentent aussi
plus fréquemment qu’on ne le pense, dans leurs féces,
des conerétions plus ou moins volumineuses, arrondies ,
qui, par leur forme, leur consistance, leur couleur, peu-
venl, au pressier abord, et ont di en imposer pour des
caleuls biliaires. Mais il est facile de reconnaitre et l'er-
reur et la véritable nature de ces corps. Le plus ordinai-
vement leur couleur verditre est toute extérieure, super-
ficiclle; elle est blanche & Vintérieur; ils présentent, par
l'onctuosité, lopacité de la matiére qui les compose , tous
les caractéres de la graisse conerétée.
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Ues derniéres remarques élaient nécessaives pour pré-
venie de nouvelles objections sur la nature évidem-
ment biliaive des concrétions qui font le si.:jcl de mon
mémaoire.

Je suis heureux, du reste, d'avoir évoqué, de la part
de I'honorable professeur Mojon, des fails précieux | gé-
néralement peu connus, et gui devrout solliciter de nou-
velles recherches et des expériences auxqueiles je m’'em-
presserai moi-méme de me livrer.

Veuillez agréer, cie.

Durarcouve, D. M,

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Manuel pratique de Magnetisme animal, Exposition methodi-
que des procédes employes pour produire les phéncménas
magnétiques, et leur application & "étude et au traitement
des maladies ; par Alph. Teste, docteur en médecine de la
Faculté de Paris, membre de plusicurs sociétés savaules
Denxi¢me édition, revue, corrigée et augmentée, 1 vol in-18.
Paris, 1843, — Chez J.-B. Bailliére, libraire, vue de I'Ecole-
de-Médecine, 17,

Je ne saurais micux commencer cet article gu'en ranscrivant
Vipigraphe que je trouve en téte du livee, et qui est tirée des
Paroles d'un Croyant, par M. de Lamennais : & Que celui qui
« @ des oreilles entende, que celui qui a des yeux les onvre ct
« vegarde, car les temps approchent, » p. 1. En effet, il sagit
let de choses si étranges ;' que le lecleur, avant louvrir le
livre, doit onvrir degrands yenx, et surtout de grandes oveilles;
il y atant et tant de merveilles, qu'on ne sait par oil commen-
cer pour initicr les lecteurs au contenu de ce livee, Je suis vé-
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ritablement embarrassé ; je le confesse, var il y a en magne-
tisme du bon ct du mauvais, du vrai et du faux, et le choix est
difficile & faire. Si le mensonge doit étre poursnivi & oulrance,
si la fourberie doit éire démasquée sans pitié, la vérité a des
droits que nous devons respecter, Michel Montaigne disait
dans son langage naif, mais profond : « Je festoye et caresse la
« verité, en quelque main que je la trouve, et m’y rends alai-
« grement, et lui rends une armée vaincué, de loing que je la
o VOle npprocher, w Essais, liv. III, p. 237, Et moi aussi, je
caresse et festoye la vérité; mais le mensonge sait si bien en
preadre les allures, qu'on s'arréte quelquefo’s incertain et
sans pouvoir prendre parti. Ceei a licu dans plus d’une ques-
tion de mogoétisme. Mais alors eomment arriver & la vérité?
Telle est la question qu’il faut se faire avant de juger un pareil
ouvrage. L'auteur du Manuel de Magnétisme veut qu'on se
tienne en garde contre les réeits des voyageurs qui ont parcourn
les terres plus ou moins explorées du magnétisme : ainsi les
« uns, dit-il, amplifient la vérité , les autres la dénaturent,
« parce qu'ils n’osent point la dire telle quils I'ont vue; un
trés-grand nombre enfin croient avoir intérét i la eacher. » 11
veut surtout qu’on tienne en suspicion légitime ces hiommes
aux grands mots, a I'air honnéte, qui font constamment parade
de lear conscience : « 'honneur dont ils se piquent, dit-il, res-
semble terriblement au grand pot & thériaque des anciennes
- pharmacies; ¢’est le plus haut, le plus large, le plus apparent
de Vofficine, mais presque toujours il est vide. » Préf., p.xj.
L’avis est bon; mais Pauteur aurait pu le compléter en nous
disant s’il n'y 4 pas en magnélisme comme en pharmacic
quelques pots & thériaque. D'un autre edié, M. le docteur Teste
invoque Pexpérience comme le eriterinm de toute doctrine en
général, et de la doctrine magnétique en particulier. « Pour
étre en état de joger sainement un ouviage de magnédtisme, il
faut, dit-il, aveir magnétisé soi-méme. »
Tout en invoquant Uexpéricnce, auleur ne se dissimule
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point qu'il met entre les mains de ses adversaives une arme
dangereuse, épée & deux tranchants, qui, « en quelques meains
est un scepire, en quelques awtres unée marotte. « Ea effet, que
n'a-t-on pas prouveé avee 'expérience? Les partisans du magné-
tisme, aussi bien que cenx qui le combattent le plus énergigque-
ment, ne s'appuient - ils pas les uns et les antres sur 1'ex=
périence? En résumé cependant, et quels que soient les
inconvénients attachés i cette condition, je erois que le magné-
lisme recevra un jour une solution définitive des données de
'expérience, et que la science n'a pas de meilleur moyen pour
cehapper i Uineertitude et aux discussions oisenscs.

Fautil entreprendre une analyse sériense de ce livre? Avrai
dire, ce serait une tiche ingrate et fort pea utile ; car les lee-
teurs trouveraient dans mes paroles, ceux-ci moins qu'ils ne sa-
vent, ceux-la moins qu'il ne voudraient savoir. Du reste, le
titre modeste de Manuel indique mieux que je ne pourrais le
faire la nature de ce livre, Concentrer dans un prlit volume
tout ce qui est nécessaire pour savoir magnétiser et pratiquer le
magnétisme ; éearter de la psendo-seience mesmérienne tout le
fatras de théories mal congues ¢t mal élaborées qui ne ser-
vaient qu'i 'ebscurcir; faire un livre utile en posant plus par-
ticuliérement des régles de pratique, tel est le but de Pauteur.

Aprés un court apercu historigue, M. Teste entre en matiére,
ot cherche i délerminer les conditions nécessaires & la produe-
tion des phénoménes magndétiques, puis i leur classification et a
leur description. Plus loin il expose les différentes maniéres de
magnétiser et de produire le somnambulisme magunélique,
les procédés & employer pour réveiller les somnambules. Quel-
ques chapitres sout consacrés i ecrtains points de doctrine ou
de pratique spécianx, tels que la magnétisation des animanx et
des objets inanimés, la nature du fluide magnétiqne, et U'in-
fluence du moagnétisme animal sur I'économie. L'auteur traite
ensiile des propriétés theérapeutiques du magnétisine, et termine

son livee par un -'|l.'||ﬁ1.rr intéressant sur le besoin de moralite
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chez les magnctisenrs, Chaeon de ces chapitres renferme un cer-
tain nombre d’ﬂhﬁl‘l'l‘l':ﬂ ions de maladies gudries, soit par le ma-
anétisme seul, soit par Iintermédiaire de somnambules. Entre
toules ces observations, je me contenterai de signaler d'une ma-
nire spéciale le cas vraiment curienx de madame Teste, Le
récil animé et vivement senli qu'en fait Pantenr donne i
cette observation un eachet d'originalité rarve, qui stimmle in-
cessamment Pavide curiosité du leeteur. En lisant ectte reli-
tion, on s¢ surprend & croire qu’on est transporté dans un
monde fantastique ou bereé par un conte des Mille et une
uuits : en un mol, on eroit réver. Ce cruel réeil, éerit join
par jour, heure par heure, nous fait entendre chaque sou-
pir, chaque batlement de coour de la malade; on se laisse
toucher par des scénes déchirantes, on partage les angoisses
du narratenr ; on s'afllige sur Pagonie & laquelle on assiste.

Toutes les observations rapportées dans le Manwel n'ont pas
In médme teinde de tristesse et de geavitd désolantey il cn est
quelques-unes, au conlraire, qui présentent des seénes divertis-
sanles et des Llours de passe-passe qui pouraicnt faire envie aux
plus habiles prestidigitateurs. Je n'entreprendrai pas de les
faire conmaitre : ¢’est dans Pouvrage méme qu'il faut les voir;
i'y renvoie purement et simplement les lectenrs qui pour-
raient élre curicux de ees faeélics.

Quant & cenx qui vondraient savoir ce que le doelenr Teste
pense on dit de ses canbréres en médecine (1 )'-. il me sera [acile
de les satisfaire. J'ouvre au hasard le livee, el voici ce que
i’y lis & la page 106 :

« Le monde médical est essenticllement inféodé ; tont y cat
« serf ou grand yassul. Ceux-ci, montés sur des ¢ehasses et

(1) On sait que les magnétisenrs entre cux sont plutét com-
!_!l‘l‘l"ﬁ l‘t'l.lf‘.' 1'-0““'{*['(‘5: cecl ;'.n[t_:lﬂ o "lll'll_: maniere gif‘llq."r.':lu,' L, vl

sans application particulitre, ) N. R-
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w grossissant leur voix pour micux se faire entendre, impriment,
w bon gré malgré, au’ pelit peuple ;Iui ne demande pas micnx,
« leurs eroyances ou leurs doutes. Niant comme de raison toul
« ve qu'ils ne'savent pas , ils font en toute vecasion parade de
o leur inerédulité, et passent pour esprits forts ; puis, prenant
a eux—mfﬁm{'s de bonne foi lear l'crhl'i‘lgc pour de l'{:luqucnm},
o el lenr ;‘rréimh[:-li:m pnurl'(lu gén.i.e,, ils pai'\'ivnnc_nl i grouper
« autour d'eux une multitude de petites gens (serviam pecus,
« Horae.), c'est d-dire intelligences infimes qui ne pensent
« que par aulroi, réfléchissent en miroitant jusqn’nux [._{l‘i-
« maces du maitre, ct répéient comme de fidéles échos jusqu'a
« 'ses platitudes. » h

Je pourrais faire: encore d'autres citations du méme genve ;
mais ee petit échantillon doit suffire pour donner une idée de la
VETVE sarcastique de 1'auteur. Et d'ailleurs, j'ai hile de dire
que, dans le Chapitre X VI, le docteur Teste fuit amende hono-
rable et demande pardon &« ses anciens fréres (sic) » de la
sévérite des paroles qui lui sont quclqllffuis éthappécs : puis,
aprés avoir démontré la nécessité de la moralité chez les ma-
gnéliseurs , il déclare qu'il n'exisic pas , dans la société, une
classe d’hommes « plus honorables, plus désintéressés et surtont
« plus moraux que les médecins » ; il en conclut naturelle-
menl que personne n'est plus qu'eux propre i exercer le magué-
tisme.

On pent, aprés avoir lu le Manua!,sc faire cetle question :
Que va devenic le magnétisme? Si l'on en croit le doctenir
Teste, parlant par la bouche de M. Lamennais : «les temps
« approchent; » ce qui veut dire , sans aucun doute , que le
magnétisme va bientét triompher et devenir maitee de la science.
« L'¢ude de 'anatomic et des opérations, dit M. Teste, restera
« seule dans mos écoles pour nous former des chirurgiens ;
« mais encore tous les actes de ces derniers seront-ils subor-
« donnés aux insligations du somnambule, » b, 334. Quelques

Il

ersonnes, cherehanl un terme moyen cutre Ja médecine ot le

page 471 sur 624


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1844x02&p=471

472 BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.
somnambulisme, avaient voulu faire une transaetion entre une
et 1'autre. M. le doeteur Teste s'appuyant, d'un edté, sur le
mot, véritable ou apocryphe, de Broussais : (S le magneétisme
ctait vrai, la médecine serait une absurdité) ; et, de 'autre,
sur l'observation des phénoménes magnétiques, déclare de la
maniére la plus formelle que tout rapprochement est impos-
sible, « Il n'y a pas de milieu, dit-il : ou la médecine n'est
i qu'um: chimere , ou le magnétisme n'est qu'une jonglerie.
« Mais, comme nous pensons avoir démonted Uimpossibilite
« de eette derniére supposition , la premiére est nécessairement
« juste..... Vouloir fondre ces deux choses ensemble n’est ni
« plus ni moins qu'une absurdité..... Encore une fois celte as-
« sociation révolle le bon sens. Entre les deux il faut opter.
a Croyez i la médecine ou eroyez au magnétisme ; enfin, croyez
« encore aux deux si bon vous semble ; mais, pour Dien! re-
« noncez 4 la prétention de les unir » p. 468, Voild, si je ne
me trompe, quelques propositions qui ne manquent pas d'étran-
geté, En voici encore unc bien digne des précédentes ; je cite
toujours textuellement : « Ravir & jamais I'exercice de la mé-
o decine a l'iniclft'gencc pour le confier & Uinstinct , lel est le
« vaste projet que je congois ; car je vous le dis en vérité...... »
p. 334, En vérité, je vous le dis& mon tour, ma plume se refuse
4 transcrire de pareilles choses.

Eh bien ! maintenant, il faut que je dise , comme acquit de
conseience , que s'il y a dans ce livre de grosses hérésies, non-
seulement médicales, mais philosophiques et théologiques méme,
on ytrouve aussi de esprit, de 'originalité, des choses curieuses
et intéressantes :

Diin flueret lutnlentus eval quod tollere velles.

L'auteur assure que la premiére édition de son Manuel a 6té
rapidement enlevée, Je n'en suis pas étonné : nous voyons tous les
jours la vogue s’attacher & des livres gui ne valent pas eelui-li,

PAS

Paris.—Imprimerie dé BATQUELIN ET SAUTRUCHE,
rue dola Harpe, 00
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REVUE MEDICALE.

[ Aoiit1844.)
CLINIQUE ET MEMOIRES,

DE LA

METRORRHAGIE INTERNE
DANS LESDERNIERS MOISDE LA GROSSESSE;

Par le docteur LOIR ainé ,

Ancien interne des hopitaux civils, membre de la Sociélé de mddesine
de Paris, ete.

{Imprimé par décision de la Sociéié).

§ I. GENERALITES.

Les exemples de métrorrhagie interne pendant les der-
niers mois de la grossesse, sans ecoulement de sang a
I'exlérieur, sans changement bien appréciable dans le vo-
lume et la forme de 'utéras, avee occlusion compléte du
col, dont les bords sont épais et non dilalables, ne se ren-
conlrent que rarement. Le diagnoslic, dans ces circon-
stances, offre des dillicultés. Le pronostic est trés grave
pour la mére et pour l'enfant. Les auteurs ne sont pas
toujours d’accord sur les indications Lhérapeutiques qu'il
faut remplir.

La science sur ce point est incompléte, et il n'est pas
1844. Aout. 1. IL 41
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sans ulilité pour I'avenir de publier les fails qui ont trait
i cette question importante de 'art obstétrical.

La Société de médecine de Paris, en 1818, appela at-
‘tention sur ce snjet, et proposa un prix sur les métrorrha-
gies internes pendant la grossesse, dans le cours du tra-
vail et aprés 'accouchement. A cette occasion parurent
des travaux importants, qui élablirent I'état de la science
en rassemblant et commentant les observalions éparses
dans les anteurs. Ici on doit citer en premiére ligne l'ex-
cellent ouvrage de M. A. C. Baudelocque, Malgré les tra-
vaux qui parurent & celte époque et ceux qui furent pu-
bliés depuis, il exisle encore des points en litige sur les-
quels I'expérience seule pent prononcer,

Dans les faits cilés jusqu'a ee jour, le plus souvent la
métrorrhagie interne donne lieu 4 la mort du foetus, et par
suite & Iavortement. Dans la plupart, en méme temps que
le volume de I'utérus avgmente, il se fait un écoulement
de sang ou de sérosité sanguinolente par le col utérin di-
laté s et alors, siles conlractions ulérines persistent, elles
ameénent Paccouchement ; si elles cessent, lindication thé-
rapeutique est évidente et netlement tracée par les auteurs,
4 I'exception cependant de la rupture prématurée de la
poche des eaux, blimée par les uns et conseilléd par les
autres pour hiter le travail. Dans d’autres cas, et on n'en
trouve qu'un trés-pelit nombre d’exemples, la conduite du
chirurgien est plus dillicile : les symptomes généraux. d’une

hémorrhagie existent, le volume de la matrice a augmenté,
un peu de sang s'éeoule par le vagin, le diagnostic n’offre
pas d’incertitude, mais le col est contracté, non dilatable.
Dans ces circonstances, on a conseillé Pemploi du seigle

page 474 sur 624


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1844x02&p=474

METRORRHAGIE INTERNE DANS LA GROSSESSE. 47D

ergoté, 'extrait de belladone porlé sur le col, l'éponge pré-
parée, et M. A. C. Baudelocque se demande si on ne pour-
rail pas recourir & l'opération pratiquée par Smellie : &
l'ineision du col.

Mais on ne rencontre pas dans les auteurs d’ohserva-
tions de métrorrhagie inlerne mortelle, sans angmenta-
tion bien sensible do volume de 'utérus, sans écoulement
de sang par le vagin avec constriction du eol.

Le fait suivant en est un exemple remarquable, et il
meérile d’autant plus de fixer 'allention que le décollement
du placenta peut étre rapporté & un mouvement convulsif
du [cetns survenu i 1'occasion de la saignée praliquée a la
mére pour remédier & quelques symptémes de pléthore
géncrale , et qu'il peut servir 4 éclairer le diagnostic dans
d'autres cas semblables.

§ 11. OBSERVATION.

Cas remarquable de métrorrhagie interne mortelle | paraissant
survenue & l'oceasion d'une saignée,— Difficultés du diag-
nostic.—Conlractions utérines sans résultats, suivies d’iner-
tic. — Danger pressant ; incision du col , version.

La dame Darbet, Agée de 30 ans, d’ane petile stature,
d’une constitution assez bonne, & cheveux chitains fohcés,
enceinle pour la premiére fois, vint le 5 ayril dernier me
prier de lui donner des soins.

La grossesse datail de sepl mois el n"avail dans son cours
rien olferl d’anormal. 11 n’existait ni enflure aux jambes ,
ni varices ; le pouls était régulier, sans développement ni
{réquence , SaNs chaleur 3 la peau,, les digestions bonnes ;
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les mouvements de I'enfant élaient fréquents, violeuls el
faciles a senlir. La malade paraissait ¢tre en plein état de
santé : elle se plaignait seulement d’avoir quelques maux
de léle, et d'éprouver de temps en temps des bourdonne-
ments d’oreille et des éblouissements. Il existait une lé-
geére boullissure de la face dont je ne crus pas devoir tenir
comple. Du 5 au 25 du méme mois, les sympldmes de
pléthore prirent plus de caraclére , et le 25, les accés de
céphalalgie élant devenus plus fréquents et plus violents,
les éblonissements et les bourdonnements doreille ayant
augmenlé, le pouls élant plein et développé, la face bouf-
fie avee une leinte légérement livide , une saignée du bras
de deux palettes au plus [ut pratiquée. La malade, saignée
assise , parce qu'elle ne voulut passe coucher, supporta
frés bien cetle operation el ne parut en ressentir aucun
effet nuisible. Aprés s'dtre mise quelques instants sur son
canapé, elle voulut se lever ; mais éprouvant un malaise
subit, et une sensalion extraordinaire dans le bas-ventre,
elle se coucha de nouveau pour éviter de se trouver mal.
Aprés quelques heures de repos, elle se leva se trouvant &
peu prés dans son élat naturel.

Depais lors, la dame Darbet se plaignit d’étre moins bien
qu’avant la saignée el de ne plus sentir remuer son enfant.
Les douleurs de Ldle n’avaient pas reparu ; il existait tou-
jours quelques troubles dans la vue et un sentiment d'af-
faissement général ; il 0’y avail pas d'appéutit.

Le 30, je trouvai la dame Darhet assez bien , la face un
peu pdle, légérement bouflie , le pouls sans fréquence, ré-
gulier, peu développé’; parl'auscultation il me fut facile de
constater l'existence du souffle placentaire el les batle-
ments du cceur du feetus, que je sollicitai inutilement a
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faire quelques mouvements ; je tranquillisai Ja mére sur
I'absence des mouvements de son enfant ; je conseillai le
repos, la chaise longue, convaincu que tout allait rentrer
dans l'ordre.

Quelques jours aprés, la santé parut rétablie ; la malade
crut senlir remuer son enfant, mais d'une maniére gsser
vague; elle avail encore éprouvé quelques dounleurs de téte
assez violenles , passagéres , quelques éblovissements ; la
saignée paraissait cependant avoir amélioré son étal.

Le 3 mai, la dame Darbet se trouvant bien disposée, vou-
lut faire sa promenade hahituelle aprés diner. Chemin
faisant, elle éprouva tout d’un coup une sensation pénible
dans le bas-venlre, un saisissement général, et ful sur le
point de se trouver mal ; eile se hita de rentrer chez elle,
el se plaignil dés ee moment d’un senliment de pesantenr
trés incommode sur le rectum. Ce senliment de pesantear
ne la quilla plus et s'accompagna bientdt de douleurs de
reins.

Le 4, ces symplomes au lieu de diminuer augmentent,
la malade n’éprouve pas le besoin de manger, elle est mal
& 'aise , elle dine le soir sans appétit , sa digestion s'an-
nonce comme devant étre trés-pénible, la moitié de la nuit
se passe dans I'agitation, I'insomnie.Vers minuit, une heure
du matin, le malaise augmente, et il survient des nausées,
des vomissemenls , puis une syncope. On m'envoie cher-
cher en toute hite. La malade revient & elle, elle se plaint
d’étouffements et de coliques violentes, mais passagéres, par
tout le ventre. A mon arrivée, & 3 heures da matin, elle
accuse surtout d’éprouver: 1° une constriction et une
anxiété extrémes dans la région épigastrique , 2= des dou-
leurs de reins trés-pénibles , 3° une pesanteur incommode
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vers Ianus. Je suis frappé de prime-abord de la paleur dela
malade, de la pelitesse de son pouls, du refroidissement de
ses extrémilés,

Les battements dua cccur sont fréquents, réguliers, as-
seg forts. Le ventre n'offre pas d’augmentalion de volume.
Le globe utérin s’éléve & peine jusqu’au dessus del’ombilic.
Il est arrondi; sa dureté, qui augmente]par moments en
méme temps que les douleurs dont se plaint la malade, in-
dique assez qu'il est le siégede contractions. Parle toucher
je reconnais que le col de la matrice n'est point elfacé,
qu’il est encore saillant et mou 3 ledoigt indicateur le ren-
contre assez bas, il s'introduit bien au commencement de
son orifice externe , mais il trouve l'orifice interne & peine
de la grandeur d’une pi¢ee de cing sols. Son pourtour est

ferme, trés-résistant et ne parait pas susceptible de dilata-
lion. On sent & travers les parois vaginales une tumcur

arrondie, uniforme, résistante, qui parait dtre formée par
la téte du foetus au milieu des eaux de 'amnios. Nul écou-
iement de sang n’a lieu par le vagin, le doigt ne fournil &
ce sujet que des indications négatives. Par l'auscullalion,
on peut facilement reconnaitre I'existence du soulfle pla-
centaire. Quant aux contractions du eceur du feetos |, ne
les ayant pas reconnues , je ne crus pas devoir persisler
dans mes recherches.

Malgré la gravité de ces symptomes, I'idée d’une indi-
gestion me vinl d'abord & l'esprit , et Jespérais que les vo-
missements une fois passés, le pouls se reléverait, el que
I'étal général s'améliorerail. Dans celle pensée, je prescri-
vis queiques tasses de thé léger et des cataplasmes sinapi-
siés sur les mains , les avant-bras.

Aprés quelques heores d'altente, les sympldmes géné-
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raux, au lieu de samender , prenant plus d'intensité, le
trouble de la vue augmentant, les syncopes se renouvelant
dés que la malade quitte la posilion horizontale , 'anxiété
et les douleurs de reins étant extrémes , j'envoie chercher
une potion calmante contenant un grain d’extrait gom-
menx d'opium. Quelques enillerées aménent du ealme. La
* malade a toujours soif et demande a boire & chaque instant,
{rés-souventaussi elle demande le bassin pour uriner, mais
elle ne rend rien. La matrice, continuellement tendue et
résislante, ne présente pascelle mollesse bien marquée que
I'on observe ordinairement dans l'inlervalle des douleurs ;
elle ne parail pas avoir augmenté de volume , elle se dur-
cil davanlage par moments, et est évidemment le siége de
douleurs symplomatiques de contractions utérines. Dans le
vaginon sent, parle toucher, la tumeur arrondie, résistante,
paraissant formée par la t3te du feetus, senlement elle
remplit tout le bassin, et semble s’abaisser de plus en plus.
A sa parlie cenlrale se trouve 'orifice du col qui est dur,
résistant, trés contraclé, facile & toucher, sans la moindre

apparence d’écoulement sanguin ou brundtre. Par la per-
cussion et le toucher on peut facilement reconnaitre que

le globe utérin n’a éprouvé aucune distension transversa-
lement, qu’il est dilaté vers I'épigastre , ramassé sur lui-
méme au centre de 'abdomen , sans augmeniation de vo-
lume vers les hypocondres.

L’application attentive de l'oreille sur I'abdomen laissait
facilement percevoir le souflle placentaire ; mais les batle-
ments du cceur du foetus étaient imperceplibles. En appli-
quant la main refroidie sur 'abdomen, on sentait par mo-
ments, dans le corps de la matrice, des mouvements
partiels qui pouvaient faire croire 4 des mouvements
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aclifs du feetus, mais qui n'élaient évidemment dus qu'
des contractions partielles de 'utérus. Le fcelus paraissait
avoir cessé de vivre; Pavorlement élail imminent. Cepen-
dant le travail n'était pas commencé, e col n'avait subi
aucone dilatation, il n’était pas effacé. La fatizue que la
malade éprouvait depuis quinze jours, et dont la cause
élait peu appréciable, le manque d’appétit, la difliculté
des digestions survenues dans les derniers temps expli-
quaient suffisamment la pileur générale et I'état de fai-
blesse de la malade. Une teinte d'un jaune pile existait sur
toule la surface de la peau, et venait déguiser de la ma-
niére la plus insidieuse la pileur générale de I'anémie.
Les conjonetives oculaires , décolorées, n'offraient pas la
couleur jaune safranée de l'ictére. Mais a plusieurs re-
prises, la malade, en fe présentant au bassin pour uriner,
avait rendu une cuillerée tout an plus d'un liquide 1égé-
rement brandtre, qui devait provenir de I'utérus. Et cepen-
dant le doigt porlé dans le vagin pour explorer le col ne
rapportait aucun indice d'un écoulement semblable.

Dans la matinée du 5, le pouls ne s’élail pas relevé, sa
faiblesse était plus grande, I'anxiété précordiale et I'étouf.
fement persistaient, mais & un moindre degré, el causaient
de l'agilation ; les syncopes menacaient de se reproduire
dés que la malade se levait sur son séant. Rien du edté da

cceur ni de la téle ne pouvait expliquer de pareils phéno-
ménes. Toute mon atlertion était fixée sur 'utérus, et

Iidée d’une hémorrhagie intra-utérine latente me donnait
seule une explication suflisante de tout ce que j'observais;
cependant son existence pouvait &lre conlestée; les symp-
tomes locaux de 'hémorrhagie interne n’étaient point bien
évidents. Le globe ulérin n'avait pas sensiblement aug-
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menté de volume, senlement il était dans un état de tension
continuelle ; aucune apparition d’éeoulement de sang par
le col n’avait en lieu. Les douleurs que la malade éprou-
vait par moments dans le bas-ventre, la dureté plus grande
du corps de 1a malrice, m'indiquatent 'existence de con-
tractions utérines, et jallendais avec impatience que le
travail commencit, que le col se dilatdt pour éclairer
mon diagnostic et me permettre d'agir, s'il y avait liea,

Cependant je prévins la famille que les circonslances
étaient graves, qu'il y avait i prendre une détermination
importante, celle de terminer promptement 'accouche -
ment ou de I'abandonner a lni-méme, el que je désirais
avoir I'avis d’'un de mes conlréres el lui faire partager la
responsabilité d'un pareil cas.

Mon (rés-honorable confrére et ami, M. *** vint avee
moi auprés de la malade, je lui fis part des craintes
que javais d'une hémorrhagie interne de 'ulérus, et de
I'embarras ol je me trouvais sur ce qu'il y avait 4 faire,
les signes loecaux de I'hémorrhagie n'élant pas évidents,
le col n'élant pas dilalé ni dilalable.

Aprés avoir examiné la malade, M. *** pensa que le
footus était mort. Mais an liea de me confirmer dans I’exis-
tence d’une métrorrhagie interne, il fut d’avis que la ma-
lade était sous Iinfluence de la constitution régnante ;
qu’il s'agissait d’une fiévre grave i laquelle on devait rap-
porter la mort de I'enfant ; el que, méme dans le cas d'hé-
morrhagie interne, les symplomes locaux n'indiguaient
pas qus I'"épanchement [t assez considérable pour expli-
quer les sympldmes; que, du reste, I'élat du col, contraclé
et non dilatable, était une raison suflisante d'attendre que
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le travail imminent edt commencé et edt fail quelques
progrés.

Du resle, on sait qu’il n’est pas toujours facile, la pre-
miére vue, de conslaler I'augmentation de volume que vient
4 subir I'utérus pendant la grossesse; car, pour le faire avee
cerlitude , il faut avoir examiné cet organe peu de temps
avant 'épanchement, & moins toutefuis que cet épanche-
ment ne soit trés considérable.

Pendant la journée du 5, nulle amélioration ; pouls tou-
jours faible et misérable; il semble par moments reprendre
un peu de foree sous Uinfluence des cataplasmes sinapisés
que I'on multiplie. Les facullés intellectuelles sont conser-
vées ; mais il existe un abattement extréme avec des tin-
tements d'oreilles et trouble de la vision. La malade se
plaint d’avoir devant les yeux un nuage épais qui 'empéehe
de distinguer les objets. L’anxiété épigastrique, qui avait
¢1é si pénible dans le principe, parait avoir diminué, Les
douleurs de reins et le sentiment de pesanteur vers le fon-
dement, vers la vessie, sont les deux symplomes dont la
malade se plainl conlinuellement. La soif est moindre el ne
se frouve nullement en rapport avee I'état de la langue,
qui est pile el humide. De temps en temps, la malade ac-
cuse aussi, dans le centre de 'abdomen, des douleurs in-
termittentes de peu de durée, qui coincident avec des con-
tractions utérines.

Dans la soirée [a malade est assez calme , les contrac-
tions utérines ont# peine chanzé 'état du col. Dans la
nuit , la malade étant trés-agitée et son pouls trés-faible ,
je cherchai i accélérer la dilatation du col en répétant le
toucher 4 de courts intervalles ; lorsqu'elle fut portée i la
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grandeur d'une piéce de deux franes, la poche des eaux
se présenta, je la rompis prématurément pour accelérer le
travail. I s'écoula une quantité trés-minime d'une sérosité
brundtre qui, avee les autres sympldmes concomitants, fut
pour moi unindice presgue certain de la mort du festas, mais
insuflisant pour établir Iexistence d'unemétrorrhagie con-
sidérable. Les douleurs n’en devinrent pour cela ni plus
fréquentes ni plus longues, elles s'éloignérent au contraire
el étaient presque sans résullat. La dilatation du col faisait
des progrés trés-lents, le globe utérin; au toucher, n'avait
pas sensiblement augmenté de volume ; cependant il était
plus rénitent , plus tendu que la veille , et il ne présentait
pas , dans Uintervalle des douleurs, la mollesse qu’on ob-
serve habituellement ; la tumeur qu'il formait dans tout le
vagin s'élail abaissée. Le toucher fut pratiqué 4 de courts
intervalles , et & 'aide des doigls indicateur et médius je
cherchai 4 accélérer la dilatation ; en méme temps je fis
prendre, & des distanees assez rapprochées, plusieurs pa-~
quets de cing décigrammes de seigle ergoté ; et pourrele-
ver les forces on continuait Vapplication des sinapismes sur
les extrémilés.

Yoyant que 'emploi de ces moyens ne produisait pas
d’effet , que les contractions utérines étaient nulles , que
le globe ulérin restait dans un état de lension plus consi-
dérable, la malade étant sans connaissance , avec un pouls
presque insensible, j'envoyai chercher M. *** en toute
héte, pour qu'il m'aidat 4 lerminer I'accouchement comme
moyen extréme et unique de sauver la femme. Son ar-
rivée se faisant altendre, avant que la malade n’edf rendu
le dernier soupir, je medécidai, autant pour ma propre
satisfaction que pour rempliv une indication qui, désle
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principe , m'avait paru pressante, i terminer 'accouche-
ment.

Le col de I'utérus m’ayant offert trop de résistance pour
l'introduclion de la main , je I'abaissai et le fendis, a I'aide
d'unbistouri boutonné, a droile et 4 gauche.La main gauche
fut introduite: la 18te du feelus se présentait, j'amenaile pied
gauche, puis j'allai chercher le droit ; j'amenai I'enfant avec
facilité et promplitude , il élail sans vie, le cordon deux
fois enroulé autour du col et tellement court , qu'il était
retenu par lui trés-rapproché des parties génitales de sa
mére. Pendant que je faisais la version , il s'écoulait du
Sang fluide mélé de quelques caillots ; mais avec 'enfant et
aprés sa sortie, il sorlit une quantité considérable de caillols
et de sang liquide noir dont il fut assez difficile d’évaluer la :
quantité : il y en avait plusieurs litres. Ce n'élait que du
sang, il n'y avait pas apparence d*eaux de 'amnios; avaient-
elles é1é absorbées & mesure que I'épanchement s'opérail ,
on bien s'étaient-elles écoulées au dehors , d'une maniére
insensible? je m’en serais (rés-certainement apercu. Du
reste, Iabsence ou plutdtladiminution de ees eaux ont di
favoriser I'épanchement , et peuvent expliquer 'angmenta-
tion peu appréciable du volume de 'utérus, bien que la
quantité de sang filt assez considérable pour déterminer la
mort. Jintroduisis la main pour aller & larecherche du
placenta, il adhérait encore en partie. Il était entier, tout
recouvert de sang inlérieurement, il offrait & peu prés vers
son cenlre une large cavité remplie de caillots, et dont le
pourtour était ecchymosé ; deux autres pelits épanche-
ments du volume d'un noix existaient dans le voisinage ;
le sang y était infiltré sans communicalion & Vextérieur.

Devait-on rapporier 4 ces deux petits épanchements les
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deux premiéres syncopes que la malade a éprouvées ? Il
n'y avail point de Lraces de travail inflammatoire.

L’enfant, qui était une fille, avait bien le développement
d'un feetus de huit mois, il ne présentait aucun signe de

putréfaction , sa mort ne devait dater tout au plus que de
quelques jours.

La mere, qui élait déja & 'agonie au moment ou je me
décidai & opérer I'accouchement artiliciel, fut tout a fait
insensible 4 la version, elle expira quelques instants aprés.

Lemari , une parente et une autre personne , qui assis-
taient & Popération, furent pleinement convaincus de la
réalité de la cause des aceidenls que je leur avais annon-
cée ; moi-méme , si je n'avais pas fait la version , j'aurais
tout attribué & une influence typhoide sur la mére el sur
Uenfant ; et le fait aurait été perdu pour moi et pour la
science. Jeerus devoir dire aux parents que, malgré la
saigonde , il élait survenu celle attaque d'apoplexie dans la
matrice; qu'on auraitl éLé en droil , si on ne l'edt pasfaile,
de nous faire un grave reproche de nel'avoir pas pratiquée,
et aujourd’hui je suvis & me demander , Messieurs , sila
saignée n'a pas ¢Lé elle-méme cause de lous les accidents.

§ III. REFLEXIONS.

19 Etiologie, — Une premiére question se présente ici :
la saignée n’a-t-elle pas élé la cause indirecte de tous les
accidents que nous avons observés? Baudelocque cile
I'observation suivante, qui parait avoir quelque analogie
avec le [ait que je viens de rapporter : ;

« En 1778, une femme de la plus forle complexion se
« fit saigner pour la troisidme fois, au terme de sept mois
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« environ de grossesse. A l'instant méme elle tomba en
« syncope, et cet accident se renouvela plusieurs fois
« dans le cours de la journée. Dés le lendemain, elle se
« plaignit de douleurs de reins, de coliques sourdes et
« profondes, semblables & celles qui précédent ordinaire-
« ment les régles. Elle ne sentait plus remuer son enfant;
= le corps de la malrice parut éire un peu plus développé
« que la veille et manifestement plus ferme au toucher.
« Ces douleurs se répélérent assez périodiquement pendant
« 'espace de dix-huit & vingt jours; elles se faisaient sen-
« fir avec celle périodicité remarquable durant cing i six
« heures de suite, en acquérant plus de foree 4 chaque
« paroxysme, mais sans produire aueun changement, ac-
« cune altération dans le col de la matrice, quoiqu’elles
« dépendissent évidemment de la contraetion du corps de
« ¢ viseére. Aprés deux jours de calme, de plus forles
« douleurs s'annoncérent, le travail de I'accouchement
« s'élablit, et la femme se délivra sans avoir perdu une
« seule goutle de sang fuide. L'enfant était mort, il an-
« noncait au plus un feetus de sepl mois. Des caillols de
« sang noirdtre avaient précédé el suivi sa sortie. Le pla-
« cenla était ecchymosé et couvert extérieurement d'une
« couche de sang trés- épaisse. »

On ne trouve pas dans les auleurs d'autres observations
semblables. Partout la saignée est conseillée i toutes les
époques de la grossesse, lorsqu’il existe des symplomes de
pléthore, tels que ceux que nous avons eu 4 observer chez
notre malade. Il n’est dit nulle part que la saignée puisse
produire des accidents. Si la saignée n'avait point été faite
chez cetle malade, el que les aceidents fussent survenus,
on aurait été en droit de faire un reproche au medecin de
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ne l'avoir pas pratiquée. Le décollement du placenta a-t-il
élé 'effet indirect de la saignée ? Existe-t-il une simple
coincidence entre deux circonstances indépendantes I'une
de lautre? La saignée a-t-elle éL¢ sans effet pour préve-
nir cet aceident, en admettant qu'il fit une econséquence
de la pléthore ? Ce sont des questions qu’il est permis de
poser ici. Dans le cas de pléthore, les accés violents de
céphalalgie, les tintements doreille, étaient peut - dtre
le résultat de la géne qui existait dans la circulation pla-
centaire, et 4 laquelle la saignée n’avait pu remédier, et,
par conséquent , le prélude du décollement du placenta.
Les auteurs nolent les céphalalgies violentes parmi les
prodrimes des mélrorrhagies.

Il me parait plus rationnel d’admetire que les choses se
sont passées comme il suit. Les premiers phénoménes que
la dame Darbet a éprouvés peu de temps aprés la saignée,
lorsqu’elle a voulu se lever, étaientdus 4 la formation d'un
épanchement sanguin bien circonserit ; les autres accidents
graves onl élé ensuite amenés par le décollement complet
d'un point du placenta et par I'épanchement dans toute la
cavité utérine. Sile foetus, dans un mouvement convulsif,
a 616 la cause des accidents, le tiraillement du placenta,
par le cordon a produit un commencement de décolle-
ment avec ¢panchement bien limité, De la, géne dans la
circulation placentaire, état de souffrance du feetus, dont
les mouvements sont suspendus ou rendus moins sensibles;
dés-lors malaise habituel, et, chez la mére, le 3 mai, pen-
dant la promenade de la dame Darbet , décollement plus
élendu du placenta, épanchement plus considérable de
sang, mort du foetus ; dans la nuit, décollement complet du
placenta, épanchement dans toute la cavité ulérine, ef,
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par suite, les accidents observés. Peut étre que, dés la
premiére syncope, I'épanchement, bien que circonserit, a
amené la mort prompte du fecetus,

Dans quelque circonstance que ce soit, & 'occasion d’une
saignée, il peut se développer des accidenls mortels, tels
qu’'une syncope, une phlébite, etc. Or, chez une femme
enceinte de plus de sept mois, la saignée ne peut-elle pas,
en produisant la syncope, donner lieu & quelques mouve-
ments convulsifs chez le {celus ? Alors, ne serait-il pas pos-
sible que, dans un de ses mouvements violents, le felus,
autour duquel le cordon pourrait se trouver enroulé, ne fi-
raillat brusquement le cordon, par un coup de pied par
exemple, et ne donndt lieu an décollement du placenta,
el par suite,  tous les autres acciden(s qui peuvent en élre
la conséquence ?

Celle opinion ne peut-elle pas élre émise avee raison ?
je la trouve en quelque sorte aulorisée par le passage
suivant de I'ouvrage de M. A.-C. Baudelocque, et par I'ob-
servation ci-jointe de M. Deneux. « A une épogue avancée
de la grossesse, dit M. Baudelocque (Traité des Hémor-
v rhayies internes de Mutérus). vers les cinquiéme, sixiéme
« mois el plus tard, les alfections morales vives ont pour
effets immédials d’oecasionner des mouvements Lrés-vio-
lents el comme convulsifs au foetus. Ne serait-il pas possi-
ble que, pendant ces mouvemenls, le cordon ombilical
« tiraillant fortement le placenta, en opérit un décolle-
« ment plus ou moins élendu?

« Une femme d’une constilution sanguine et nerveuse,
« dit M. Deneux (Journal général, tome G3), heureuse-
« ment parvenue a la fin d'une grossesse pénible, fut
« tourmentée par des affections morales (rés- vives, ce qui

=

=
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« donna lieu & de trés-forts mouvements de I'enfant, pen-
« dant lesquels une douleur assez violenle se fit sentir
« vers le fond de la matrice. Le lendemain, elle était pale,
« (rés-faible, elle souffrait de douleurs de reins, d’un sen-
« timent de tension, de pesanteur dans le bas-ventre.
« L'enfant n’avail fail aucun mouvement depuis dix- huit
« heures. Au bout de quatre jours, pendant lesquels elle
« n'avait cessé d'aller et venir, les douleurs de Penfante-
« ment se manifeslérent; l'accouchement fut prompt,
« naturel. L'enfant élait morl. 11 y avail au centre de la
« face externe du placenta un caillot de sang noir, solide,
« plus volumineux que le poing.'» Dansune autre obser-
vation de M. Deneux, une dame, qui avorta quelques
jours aprés une vive [rayeur, avait cessé de senlir remuer
sun enfant, dont les mouvements avaient éLé Lrés-tumul-
tueux au moment de I'affection morale.

L'observation de la dame Darbet me parait pouvoir étre
inlerprétée a lappui de cette opinion : Le cordon était deux
fois entortillé autour du col du feetus; il était tellement
raccourci que enfont extrait élait relenu forlement rap-
proché des parlies génitales de sa mére, el qu'il n'a pu en
étre éloigné que lorsque le col eut élé complélement dé-
barrassé du cordon.

Mais il faut avouer que la malade n’a point accusé, au
moment de la syncope, d'une maniére bien tranchée, la
sensalion d'un mouvement violent de son enfant. La syn-
cope a peut-étre agi d'une maniére ficheuse, en ame-
nant dans la eirculation un trouble, un dérangement qui
ont produit la rupture des artéres et des veines utéro-pla-
centaires, par l'accumulation dans ces vaisseaux d’une

uantité trop considérable de sang.
1844, Aol 1. 11, 52
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Les auteurs rapporlentle plus souvent le décollement du
placenta & des contractions partielles de I'utérus. Nous
admettons ce genre de causes, et cest d lui peul-étre que
I'on doit attribuer les accidents de notre malade.

Doit-on rapporter ce fait 4 une simple apoplexie placen-
taire dont la cause reste inconnue ?

11 était aussi permis de se demander si la constitution
médicale régnante & cefte époque a été sans influence
sur la terminaison si funeste de la grossesse dont il est
question ici.

Enfin, nousavons cherché & savoir si les accidents mortels
survenus chez la dame Darbet étaient la suite d’un travail
inflammatoire, d’'une phlébite, par exemple, développée
dans le point du décollement du placenta. Nous n’avons
constaté aucune trace de Lravail phlegmasique sur le pla-
centa, 'autopsie de la mére n’avant pas éLé faite. Les symp-
tomes que I'on a observés ne m’ont paru en aucune facon se
rapporter & une résorption purulenie; leur ensemble ap-
partenail & la métrorrhagie interne, sans qu’il (it nécessaire
d’admettre I'influence sur la mére du cadavre du foefus,
dont la mort ne pouvait étre que récente. Cependant
Yhémorrhagie placentaire, qui parait s'étre opérée en
plusieurs fois, peul avoir donné lieu & quelques phéno-
ménes inflammatoires sans fraces évidenles sur le pla-
centa.

2° Symptomatologie. — Les symplomes généraux et lo-
caux que nous a offerts la dame Darbet ne pouvaient étre
rapportés qu’a une perte interne. Parmi les symptomes eon-
comitants communs & toutes les hémorrhagies et dus i la
sortie d'une certaine quantité de sang hors des voies cireu-
laloires, nous avons eu 4 observer Jes suivants : Pileur gé-
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acrale, teinte pale de la peau, petitesse, puis absence du
pouls, refroidissement des extrémités, syncopes [réquen -
tes. Iei je erois devoir rappeler que, dans une hémorrha-
gie, il ne faut pas seulement tenir compte de la quantité
de sang, mais qu’il faut aussi considérer, d’une part, la qua-
lité du sang, du sang arlériel par exemple, dont la perte
¢puise bien plus vite, ef, de l'aulre, les circonstances
au milien desquelles se trouvent les malades : une femme
enceinte de sept mois el demi, épuisée par les fatigues
d’une grossesse, se trouve dans des conditions bien plus
favorables & 'épuisement.

L'époque avancée de la grossesse favorise aussi I'épan-
chement dans la cavilé utérine.

Quant & la teinte jaune pale avec bouflissure de la face,
clie pouvail faire croire au premier abord 4 I'existence
d'un ictére ou d’une fitvre grave. Mais les conjonclives
ctatent pales, décolorées, sans leinle iclérique; ce symp-
Lome a été le plus souvent mentionné par les auteurs dans
les métrorrhagies abondantes,

Les phénoménes symplomatiques de la prdsence du
sang dans l'utérus n'étaienl pas au grand complel. Les
plus importants manquaient; la disle;isiun du fond de la
malrice vers I'épigastre n’était guére appréciables il ne pa-
raissait pas s’étendre au-deld des limiles de sept mois de
grossesse. Cependant 'anxiété épigastrique, la difliculté de
respirer, indiquaient autant les effets d'une perte de sang
considérable, que le refoulement du diaphragme en haat,
que la diminution de I'élendue de la cavité Lhoracique, et
que les obstacles mécaniques & I'inspiration profonde. S'il
clail impossible de démontrer la distension du tissu de la
alrice d’une maniére évildente, il existait, indépendam-
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menl des phénoménes généraux, des circonstances locales
propres a faire admettre un épanchement de sang dans 'u-
térus; douleurs de reins, pesanteur continuelle et incom-
mode sur le fondement, sensibilité excessive de tout I'ny-
pogastre, tension el dureté continuelles du corps de la
malrice, proéminence de cet organe remplissant toul le
vagin, impossibilité de se coucher sur le cdt? a cause de la
sensation du poids énorme de I'ulérus pressant les parties
sous-jacentes. .

Si dans le principe la malrice se dureissait pendant les
douleurs, elle n'offrail pas dans leur intervalle ce reliche-
ment complel qu'on observe habituellement , et bientdt
la dureté du globe ulérin, sa tension devinrent continuelles,
i mesure que les contraclions utérines s'éloignérent.

Le fait précédent avee les observations de Chevalier, La-
forterie, Baudelocque, prouve le danger pour la mére de
la métrorrhagie interne ; il vient réfuter, d'une manicre
compléte, les opinions que M™ Boivin a ¢émises dans un
travail gni a eu de la publicilé. « Nous ne pensons pas,
« dit-elle, 4 quelque lerme que soit la grossesse, que 1'u-
« Lérus rempli par -le produil de la conceplion puisse ad-
« meltre un volume de sang aussi considérable que guand
« l'organe est récemment vide , ni que celte quantité soit
sullisante pour occasionner la mort de la femme.

« La perte interne dans le cas de grossesse, dil-elle
¢ aussi sans plus de raison, en distendant ce viscére (I'u-
lérus) oulre mesure, esl un moyen certain d'en déter-
« miner la contraction, d’ott il suit que la maladie devient
elle-méme son propre reméde ; que la perte ulérine in-
lerne, au lieu d'étre plus dangereuse, I'est moins que
la pelre externe dans le cas méme de grossesse; que

=

=
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« s'il en était anfrement, il faudrait bannir le tampon de
« thérapeutique des hémorrhagies utérines. »

On me fera peat-¢lre le reproche de n’avoir pas évalué
d’unemanié¢reexacte, de n’avoir ni pesé ni mesuré, comme
le dit M= Boivin, la quantité de sang perdu : & cela je
répondrai que celle apprécialion exacte est le plus souvent
impossible au milieu des circonstances graves d'une métror-
rhagie. Aussi voit-on dans les observations de Chevalier, de
La Forterie , Baudelocque, elc., que la quanlité de sang,
constituant la métrorrhagie, n’a jamais élé ni mesurée ni
pesée, que son évaluation a toujours éLé approximalive;
les effels funestes d’une perte de sang chez une femme
arrivée 4 une époque avancée de grossesse , sont sujets a
varier, et relatifs aux eirconslances dans lesquelles se

trouve la femme, & la rapidité plus ou moins grande de
I'hémorrhagie et 4 la qualilé du sang qui est artériel, et
dont la perte est bien plus sensible. Du reste la quantité
de sang épanché n’a pas besvin d'¢tre considérable pour
déterminer la mort de la femme : ainsi, dans la 41° obser-
valion rapportée par M. Baudelocque , I'accouchement se
fit sans effusion de sang, le placenta vint aussitOt aprés
I'enfant. Sa surface externe était couverte, dans les deux
Ltiers de son étendue, par une crodle de sang noir assez
¢paisse, el un caillot qui excédait le volume de V'arriére-
faix. _

3 Traitement. — Si les phénoménes observés porlaient
& penser que le feetus n'existail plus, siles signes que 'on
pouvait rapporter 4 une hémorrhagie intra-utérine n'en
€lablissaienl pas l'existence d’une maniére incontestable,
si quelques phénoménes pouvaient se rapporter 4 l'in-
fluence d'une affection (yphoide ou d’une fiévre grave, il
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était évident que la grossesse ne pouvait se prolonger plus
longtemps, que I'aceouchement pouvait seul metlre un
terme aux accidents terribles de la dame Darbet. Le tra-
vail n'était pas commencé , le col n’était ni dilaté ni dila-
table. La conduite du chirurgien n’élait pas nettement in-
diquée. Pouvail-il temporiser sans inconvénients ? Devail-
il attendre que la perte interne, en distendant I'utérus
oulre mesure, en détermindt la contraclion; que la maladie
fiit devenue elle-méme son propre remede? ou bien de-
vaut-il tout tenter pour hdter la délivrance?

Quelques symptdmes nerveux dans les muscles de la
face et des membres pouvaient faire craindre que la moin-
dre tentative sur le col ne provoquit le développement de
P'éclampsie; mais ces symptomes pouvaient aussi dé-
pendre de I'hémorrhagie , et ils auraient cessé avec elle,

Dans la plupart des cas de métrorrhagies internes, 1'é-
panchement sanguin intra-ulérin , en distendant la ma-
trice, ou bien Uirrile et en fait naitre les contractions, ou
au moins afTaiblit le col et le dispose & se laisser dilater.
« Rien, dit Baudelocque, ne saurait justifier la conduite
« de I'accoucheur qui, en pareil cas, voudrail opérer
« |'acconchement sans délai.» Il fut done rationnel de fa-
voriser les eontractions ulérines, et de hiter la marche du
travail, par des frictions sur 'abdomen ; par des touchers
répélés avee un et plusieurs doigts, par Padministration de
quelques doses de seigle ergoté. Peul-Gtre que Pexirail de
belladone porté sur le col aurait promptement amené sa
dilatation.

Les calaplasmes sinapisés sur les extrémités supérieures
ne doivent pas avoir eu d'influence sur les conlraclions.

Sculemeat, pour calmer Panxiélé épigastrique donl se
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plaignait la malade avec instance, et s'opposer 4 'explo-
sion d’accidents nerveux qut avaient paru imminenis, on
fit prendre une potion contenant cing centigrammes d'ex-
trait gommeux d’opium. Il est permis de se demander si
celte potion a été pour quelque chose dans la suspension
des contractions ulérines.

La rupture prématurée de la poche des eaux, lorsque la
col offrait la dilatation d'une pitee de quarante sols, lors-
qu'il existait encore des contractions dans l'utérus, n’a
pu qu'étre favorable au progrés du travail ; elle est con-
seillée par les auteurs, par Baudeloeque en particulier,
tant qu'ii existe des contractions utérines évidentes. La
quantité d'eau qui s'est écoulée dans ce moment a élé si
minime, qu'elle na pu fournir qu'un trés-faible espace &
I'épanchement. Du reste, 'augmentation du volume de la
matrice n’en ful pas plus sensible, et par suite I'épanche-
ment plus grand.

Il est généralement vrai que la perte interne dans le cas
de grossesse, en distendant I'utérus, est un moyen cer-
tain d'en déterminer la contraction ; maisil est vrai aussi
que celte contraction peut étre insuflisante pour expul-
ser non passeulement 'enfant, mais méme le sang épan-
ché. Les contractions peuvent s’affaiblir graduellement au
point de disparaitre tout a fail, sans qu’une seule goulte
de sang n'ait paru au dehors au moment ol la femme
succombe. Tel est 'exemple de la dame Darbet.

Ici semble se présenter naturellement la question sui-
vante: Dans le cas de perte interne bien évidente, non
contestable chez une femme enceinle de 7 4 9 mois, le
col n’étant pas dilaté ni dilatable, les contractions ulé-
rines étant nulles, la femme élant en frés-grand danger,
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les accidents étant si urgents qu'on n'a point un instant i
perdre, Faccouchement artificiel, & défant d'acconchement
naturel, doit-il élre pratiqué sans délai ? M. Baudelocque
se demande si on pourrait dans un danger pressant se per-
mellre de recourir & I'opération de Smellie, 4 I'incision du
col de la matrice. L'observation de la dame Darbet est
pour moi une preuve évidente qu’il est facile, aprés 'inci-
sion du col, d"aller chercher I'enfant et d’opérer la version.

L’observation de Mangin prouve le peu de danger de
celte opération et les avantages qu'on peul en Llirer.

« M. Mangin qui suivait mes cours, dit Lauverjat, ful
» mandé pour une femme en travail dont les jours élaient
» menacés par une hémorrhagie considérable. Ayant re-
» connu par le toucher la callosité des bords de Forifice, il
= les incisa & plusieurs endroits; aprés quoi. il porta la
» main dans la matrice, et termina laccouchement. La
» femme n’éprouva-auvcun accident, et a loujours joui
» depuis d'une parfaile santé. »

§ IV. RESUME.

De ce qui précéde nlest-il pas permis de déduire les
proposilions suivantes :

1° Lasaignée dans les trois derniersmois de la grossesse,
bien qu’indiquée, a pu dans quelques circonstances éire la
cause indirecte d’accidents.

Pour la pratiquer avec plus de sécurité, Ia malade doit
étre saignée couchée, ou se eoucher immédizslement aprés
pendant plusieurs heures, el la quantité de sang extraite
doit toujours étre trés-modérée,

2* La métrorrhagie interne peut, dans quelques cas, ra-
res il est yrai, &tre rapportée au décollement du placenta
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dans quelque mouvement violent du foetus, soit par des
coups trop forts contre cette masse vasculaire, soit par des
tiraillements sur le cordon ombilical.

3¢ Les faits de métrorrhagie interne sans augmentation
bien appréciable dans le volume du ventre, sans écoule-
ment def sang & l'exlérievr, passent quelquelvis inaper-
¢us. Ainsi le cas de la dame Darbel aurail été perdu pour la
science, si on n'avait pas opéré la version, el mis le fait
hors de doute. Le diagnoslic dans ces circonslances offre
de grandes dillicultés; 'existence de la métrorrhagie peul
dtre conteslée.

4° Dans le eas de métrorrhagie sans contraction aucune
de 'utérus, avee occlusion compléte du col, dont les bords
sont résistants, non dilatables, il est rationnel dans un dan-
ger pressant, lorsque les autres moyens conseillés par les
auteurs sonlt sans résullat, d’inciser le col, pour introduire
la main dans la eavité utérine et opérer la version (1).

- COUP D'OEIL
SUR
LE BRUIT DE SOUFFLE DES ARTERES EN GENERAL,
ET EN PARTICULIER
SUR LE BRUIT PLACENTAIRE;
[ Mémoire lu & I'Académic de Médecine, )

Par M.V, L. de STEFANI, Docteur en Médecine cten Chirurgie.

Il st d'un grand intérét pour le mélecin, en général,
de savoir si une femme est enceinte ou si elle ne I'est pas;

—

(1) Yai ern devoir donner de la publicitd & un fit pen commun, dont la
conmaiszance peal étre utile dans la pratique des acconchements.
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mais pour le médecin légiste, outre la certitude de ce fait,
ce qui lui importe le plus, ¢'est de pouvoir en apprécier
V'époque. Presque tous les signes nombreux indiqués par
les praticiens au sujet de la grossesse sont incertains, el le
plus souvent trompeurs. Aussi les accoucheurs ont di
souvent recourir & des recherches qui n'ont eu aucun ré-
sultat, et toutes les investigations qu’on a faites pour re-
connaitre la grossesse dans les premiers mois, prouvent la
difliculté du fait lui-méme. '

Ainsi, le travail que j'ai 'honneur de soumeltre A I'A-
cadémie a pour but de fixer Paltention des praticiens sur
les difiérents broits qu’on rencontre pendant le temps de
la gestation chez la femme. Je m'arréterai parliculiére-
ment sar le bruit placentaire, dont je me propose d’indi-
quer les caractéres différents et Loutes les applicalions pra-
liques; ensuite, aprés avoir jeté un coup d'ceil rapide sur
les opinions émises & ce sujet, je traiterai de la cause et de
la formation du bruit de soufflet gu'on rencontre chez les
femmes enceintes et dans plusieurs maladies. Quant an
bruit placentaire, je ne prétends pas éfablir une nouvelle
déconverle; ce que je veus, c'est de donner a ce fail toute
la portée que lui voulait attribuer M. Kergaradec, auleur de
la découverle, savoir : que le bruit de soufilet qu'on entend
chez la femme enceinte est un signe pathognomonique de
I'élat de grossesse. Pour que cette découverte et une va-
leur dans la science, il lui fallait la sanction de P'expé-
rience. Les esprils se divisérent sur ce point; les uns I'ac-
ceplérent comme signe de quelque valear, tandis que les
autres, et surtout le plus grand nombre des accoucheurs
de nos jours, en méconnurent 'importance au point de le
- rejeter. La cause de cette espéce doubli, c’est que ces
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derniers avaient négligé de faire des vbservations compa-
ratives sur ce sujet, el c'est ce qui a empéché ce signe
d'atteindre le degré qui lui convient dans I'échielie phéno-
mologique de la grossesse. C'est & M, Mayor de Lansanne
que nousdevonsi'applicationde I'auscullation & la grossesse
el la découverte des batlements du caur di forlus. A partir
decettedécouverte, qui eut lieuen 1818, jusqu’en 1822, épo-
que & laquelle M. Kergaradec publia un mémoire sur ce
sujet, les bruils placentaire et cardiaque n’avaient point été
pris en considération. M. Kergaradee, par son travail, at-
tira 'attention des praticiens ; alors ces deux bruits furent
reconnus; le bruil cardiaque fwetal fut acceplé comme un
signe pathognomonique de la gestation, tandis que le bruit
de soufilet fut par plusieurs accoucheurs entiérement re-
jeté. Maisattendu que le bruit cardiaque f@tal ne se produit
chez le feetus que lorsque la circulalion est parfaitement
¢lablie, c’est-d-dire aprés 'expiration do cinquiéme mois,
la grossesse done, jusqu’a cette époque, est restée et est
encore incertaine.

Il y a quelques praliciens qui soutiennent avoir en-
tendu les batlements du cceur du feetus au quatriéme
mois. Quant a moi, je ne les ai jamais rencontrés de
si bonne heure ; je erois méme cela impossible, car  celle
époque le foetus n'a pas acquis un développement sufli-
sant, d’aulant plus que ces pulsations se font entendre en
raison du développement progressif de 'embryon. On y
remarque méme certaines variations que je erois soumises
al'influence générale de la circulation de la mére, et je crois
aussi que toutes les causes qui peuvent apporier une per-
turbation dans le systéme cireulatoire de la mére peuvent
agir ézalement surla circulation de fortus. APappuide eelle
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opinion, qu'il me soil permis de rappor ter une ohservation
recueillie 4 la clinique d’accouchement de Florence (1841).
Dans la salle des grossesses anormales fut admise une
femme de vingt-cing ans. paysanne trés-robusle et d’une
organisation parfaite. L'ayant interrogée sur le molif qui
Pamenait & I'hdpital, elle répondit que c'élait & cause de
son venlre qui augmentait de jour en jour. Elle disait
méme qu'elle n'avait jamais eu de rapports avee des
hommes ; aussi elle s'effraya lorsquon lui apprit que sa
maladie n'était autre chose qu'une grossesse. Voild un cas
ot tous les signes rationnels n'étaient d'aueun secours. |
ne restail done que les signes ph ys'iquesz aussi son état de
grossesse avancée sullit pour diagnostiquer qu’elle venait
d’entrer dans son seplitme mois. Notre diagnostic (ut eon-
firmé par le jour de sa délivrance. Ce qu’il v a de remar-
quable dans ce fait, ¢’est que sur toute la surface du ven-
tre, sans méme le secours d’aucun instrument, on enten-
dait les battements du coeur du feelus avee une intensité
et une célérilé Lelles qu'il élait difficile den apprécier le
nombre. On en complait de 200 4 220 par minule. Les pul-
sations de la mére, quoique fréquentes aussi, ne surpassé-
rent jamais le nombre de 120 4 130. Elles étaient irrégu-
lieres, inlermittentes, changeant a chaque instant. On
s'apercut cependant que ¢'était 'annonee de la grossesse
qui avait occasionné chez la femme toutes ces variations
dans le systéme circulaloire. Aprés avoir constalé que sa
grossesse élait exempte de toute complication, la femme
fut transportée dans la salle des grossesses normales.
L'ayant visitée sur les neul heures du soir, je la lrouvai
fort tranquille, et 'ayant engagée 4 se laisser ausculter, je
me suis assuré que les baltements du coeur du fortus
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étaient i peine perceptibles, et dans un espace fort limité.
Quant au bruit placenlaire, on le relrouvail au méme
point, mais avec moins d'intensité. Ce fait serait en op-
position avec l'opinion de M. Depaul, qui croit que toules
les causes capables de troubler l'innervation et la circu-
lation de la mére, n'ont aucune influence sur la circula-
tion du feetus. A ce propos, il rapporte plusieurs observa-
tions, d'ol 1l conclut que les impressions éprouvées par la
mére, anssi bien que luulcé les causes qui peuvenl aug-
menter la circulation chez elle, n’ont aucune influence sur
les battemenls du conr du [eelus. Yoici ses paroles :
« Comment serail-il possible dés lors qu'ils pussent étre in-
[luencés par les commolions de la mére, ¢'est-a-dire par les
impressions que regoit le sysléme nerveux d'une vie ani-
male a laquelleil est complétement étranger (1). » D aprés
mes observations, il résulterail le contraire, ¢’esl-a-dire
que Loules les causes capables de troubler I'innervation el
la circulation chez la mére, ont une certaine influence sur
la eirculation du feetus. Avant de traiter de la nature et
des caracléres du bruit placentaire, disons quelgues mols
sur les différentes opinions émises & ce sujet.

Opinions des autenrs sur le bruit placentaire.

Plusieurs bruits se manifestent dés que la grossesse est
i son Lroisiéme mois: je crois qu'il est impossible d’en cons-
taler avant cette époque, altendu que P'utérus ne s'est pas

(1) De I'Application de l'auscultation a la pratique des accou-
chements , par M. Depaul , page 214
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encore élevé au-dessus du détroit abdominal. Pourtant Ker-
medy dit avoir entenda le bruit de soufflet, versla dou-
ziéme semaine. Delens, Stolz et beaucoup d'aulres, au
conlraire, soutiennent ne avoir jamais entendu avant la
fin du troisiéme mois. Quant & nous , nous partageons I'a-
vis de cesderniers. M. Kergaradec et d"autres croient quele
brait de soufflet seproduit dans le placenta par 'effet d'un
plus grand développement des vaisseaux. M. Corrigon pense
qu’il est oceasionné par le passage du sang des artéres
dans le tissa utérin. Celte opinion a éé renouvelée. il y a
quelque temps, par M. Depaul, qui y a ajoulé la com-
pression du feetus. M. de la Harpe de Lausanne étail d’avis
que ce méme bruit venait do frotlement que tout liquide
produit en parcourant un tube; aussi pensait-il, par ana-
logie , que le bruit de soufflet qu'on entend pendant la
grossesse n’était antre chose que le frottement du sang
conlre les parois des vaisseaux artériels utérins. M. Cazeaux
est presque de cetle opinion. MM. Moreau et Dubois I'ont
nommé- bruit uterin , attendu que utérus, & époque de
la gestation, acquiert tous les caractéres du tissu des tu-
meurs érectiles et variqueuses, el qu'une analozie existe
entre le bruit de sonfllet de la fomme enceinle et le broit
de ces mémes tumeurs.

Ceux qui pensent que ee bruit tient a la eirculation in-
ter-placentaire ont basé leur opinion sur ce fail : savoir ,
que ce méme bruit est per¢u le plus souvent au edlé droil,
dans la région ot ordinairement le placenta se trouve im-
planlé. Les accoucheurs s'apercurent bientdt de I'incons-
tance du siége de ce bruit: car il paraissail et disparaissait
i chaque nouvelle posilion de la mére, ce qui fit croire i
M. Bouillaud que le bruit de soufilel qu’on enlend chez la
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femme enceinte, est communiqué par les vaisseaux ilia-
ques, ef dépend de la coinpression que I'utérus exerce sur
cesmémes vaisseaux. En outre, il ful porté ile croire parla
raison que ce bruit se rencontre aux régions ol ces vais-
seaux ont leur passage ;c’est pour cela qu’il appelle
abdominal. Celle explication ne me parail nullement satis-
faisante , car si ce bruit était produit par la compression
de I'utérus, on ne devrait pas I'entendre danstoule I'éten-
due antérieure de I'abdomen, comme cela arrive quelque-
fois. Done I'opinion de M. Bouillaud est loin d’expliquer
la cause et le siége du phénoméne. Quant 4 la cause,
M. de la Harpe s’appuyant sur les lois physiologiques,
pense que le broit de souffletest un effet des lois générales
de la physique el méme del’économie animale; savoir ,
qu'un liquide ne peut parcourir un tube quelconque sans
produire du bruoit. Aussi, disait-il, le bruit de soufflet est
produit par la circulation utérine. Si le bruit de soufflet
¢était produit par la circulation de I'utérus , il devrait étre
uniforme dans toute son étendue, se trouver toujours fixe,
el invariable, au lieu de changer & chaque nouvelle posi-
tion de la mére. Sans chercher tant d’explications, il suf-
fit de sa variabilité pour prouver que ce bruit de soufflet
n’est point produit par la circulation utérine. Mais accor-
dons pour le moment & M. de la Harpe son explication ; il
me permetira de lui demander si le bruit de soufllet a ja-
mais liea & I'état physiologique. Je ne connais pas d’organe
ou ce bruit se rencontre a l'état de santé. Ainsi doncon
ne peul pas Patiribuer 4 des causes physiologiques, mais
plutdt & des causes pathologiques; caren effet, on nele
rencontre que dans 'état de maladie. Lorsque nous parle-
rons plus tard du mode de formation du bruoit placen-
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taire , nous ticherons d'expliquer le plus exactement pos-
sible la nature et la cause du bruit de souffet , el d'aprés
quelles lois il se produit. Examinons avant tout 'opinion
émise i ce sujet par le professeur Moreau ; carc’est elle qui
prévaut aujnurd'hui_dans I'école francaise. D'aprés la vas-
cularité de I'utérus, et la dilatation énorme que ses vais-
seaux prennental’épogue de la gestation, il erut que lebruil
de soufflet était produit parl'état de cet organe; d'autant
plus qu'une certaine analogie exisle entre le lissu que 'ulé-
terus acquiert a 'époque de la gestation, el le lissu érectile
elvarico-andvrysmatique,etqu'il se rencontre dans I'un aussi
bien que chez I'autre un bruit de soufilet presque identi-
que. Aussi il fut par lui démontré que le bruit de soufllet
tenail & cette disposition de tissu. M. Moreau oubliait d’ex-
pliquer comment tout cela se produisail. 3

Il faut eependant remarquer que, quoique le tissu utérin
acquiert une certaine ressemblance avec le tissu éreclile
varico-anévrismaligue , ces lissus ne sonl pas identiques
quant & leur nature ; car les dilalations des vaisseaux uté-
rins appartiennent aux vaisseaux veineux , et ne sont nul-
lement pulsatiles, tandis que celte propriété pulsatile ap-
partient aux tissus érectiles et varico-anévrysmatigues, et
que laprédominance des vaisseaux artériels dans ces tissus
est évidenle.

M. Moreau se conlirma d’autant plus dans son opinion ,
quele méme jour ot M. Kergaradec publiail ladécouverte
des deux bruits placentaire et cardiague-fortal (1), il lui fut

(1) Lejumean de Kergarad ec, Paris, 1822. Mémoire sur 'anscul-
tation appliquee 4 la grossesse,
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donné de les constater & la Maternité sur une femme qui,
quelques moments plus tard , se délivea d’un foetus pu-
tréfié. A ce propos voici ses paroles : « Frappé de ce fait
« nous fimes des recherches, elaprés avoir ausculté un
« grand nombre de femmes, nous reconnimes bientdt que
« ce bruit de soufllet s’observait surtout vers les parties la-
« Lérales de I'utérus; que ces régions étaient précisément
« celles ol se trouvent réunis les gros lroncs artériels
« et veineux qui se rendent & cet organe. Dés lors , nous
« fimes porté 4 penser que ce phénoméne dépendait du
« mode de circulation qui s’établit dans les parois méme
« de I'ulérus pendant la grossesse ; que ee bruit de soufflet,
« analogued celui que produisentlesanéyrysmesvariqueunx,
« €tait le résultat des anastomoses fréquentes, des com-
« munications nombreuses qui existent entre les vaisseaux
utérins pendantlagrossesse. Celte opinion quenousavons
« lovjours professée regut une nouvelle sanction des fails
» ohservés par notre collégue, M. Paul Dubois, qui a
« perca le broit de soufllet aprés la délivrance, parlicula-
rité notée par M. Carriére, 24 heures aprés I'accouche-
« ment terming (1).

Je n’aurais 0sé me meltre en contradiclion avec eesdeux
illustres praticiens si une conviclion raisonnée ne m'edt
prouvé 'inexactitude de leurs opinions ; et & ce propos ,
je n'aurais qu’a rappeler le raisonnement dont je me suis
servi en parlant de l'opinion de M. de la Harpe. Ainsi
je crois fermement que 'opinion de M. Moreau est insuf-
fisante pour expliquer le phénomeéne en queslion.

-3

(1) Moreau , Traité pratique d'accouchements , tow. I, . 515 °
1844, Aout. 1. IL. 33
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L’erreur dans laquelie on est tombé quant au siége el
a la cause du bruit de soufflel, c’est que I'on n’a pas établi
assez d’observations comparatives, pour déterminer les
caractéres spéciaux des différents bruils qu’on rencontre
aux diverses époques de la gestation. Aussile défautd’idées
précises a conduit 4 les confondre les uns avee les autres;
car certains bruils ont enlre eux une certaine ressem-
blance qui peuat facilement induire en erreur, guoique
chacun d’eux ait en méme temps des caractéres différen-
tiels.

Caractéres distinctifs des bruits qui se rencontrent chez la
Jemme enceinte.

Lorsque & une certaine ¢époque on ausculte une femme
enceinte , on rencontre chez elle plusieurs bruits. Mais ils
différent par leur siége et par leur nature. Nous en ferons
deux catégories, savoir, les infra - utérins el les extra-
utérins. Nous appelons intra-utérins ceux qui ont lieu
dans l'intérieur de l'ulérus; extra-wiérins ceux qui ont
leur sié¢ge en dehors de cel organe. Dans la premiére caté-
gorie nous comprendrons les bruits suivants : le cardiaque
fetal, le placentaire, ampiotique, et celui qui est produit par
le cordon ombilical. Dans la seconde sont compris : I'/-
Laque, Vaortique , les gargouillements intestinaux et 'écho
cardiaque et pulmongire de la mére. Je ne m’arrdterai point
a4 démontrer rigoureusement tous les caracléres de
chacun de ces bruits : je veux pourtanl Leacer ies princi-
paux caraciéres qui les dislinruent les uns des autres; et
je m'arrélerai principalementau bruit placent
le sujel d’un grand nombre d’opinions différciies.

aire qui a élé
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Le cardiaque feetal est un bruit sur lequel il n'exisle au-
cune controverse; car il n’y a de doute ni sur sa nalure ,
ni sur son siége. Voici les principaux earactéeres qui le
distinguent : les pulsations du coeur sont presque doubles
en nombre de celles de la mére; elles ne sont appréciables
que lorsque le systéme circulatoire du feelus a alleint up
certain développement , et qu'il a acquis l'activilé néees-
saire pour se contracter. e bruit n’est appréciable quau
cinquiéme  mois accompli, quoique cerlains praticiens
soutiennent I'avoir remarqué avant cetle épogue.

Le bruit placentaire a_eu plusieurs dénominations selon
le siége qu’on lui donnait. Il a été appelé abdominal, utérin,
placentaire; enfin on lui donnait le nom de 'organe ot il
semblait avoir son siége. Quant 4 moi, je I'appellerai bruit
placentaire; car je crois pouvoir démontrer qu'il a lien
dans le placenta.

Caractéres distinctifs due bruit placentaire.

Le braoit placentaire n’est identique avee aucun des
bruits qui se rencontrent pendant le cours de la gestation.
Il a pourtant une certaine analogie avee tous les bruils
qui offrent le caraclére de soufile; mais avee celle diffé-
vence que le bruit placentaire ne change jamais, ni de
place, ni de nature; car chacun de ces bruits conserve
cerlains caractéres particuliers selon Vorgane ot il se pro-
duit, Le bruil placenfaire se compuse de deux temps,
tandis que tous les aulres r'en complent qu'un seul : le
premier temps, que jappelle Cinsuflation, est dovx el ex-
pansif; il se prolovge plus que les autres; il est isochrone
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avec le pouls de la mére ; je crois méme qu’il correspond
au passage du sang des extrémités des vaisseaux ulérins
débouchant dans les aréoles du lieu de connexion entre
'atéros et le placenta. Le second temps, que {"appelle d’a-
spiration , car son caraclére est vraiment aspiratoire , ré-
pondrait, pour moi, au passage du sang des aréoles dans
les extrémilés des vaisseaux ombilicaux. Je crois méme
que ce caractére aspiratoire est di 4 I'activilé du systéme
circulatoire du foeetus , parce que le cordon ombilical el ses
divisions servent comme de trompe aspirante. Quant a
moi, je donnerai a celle explication une valeur hypo-
thétique ; mais elle me semble en harmonie avee la loi du
bruit de soufflet, et avec la disposilion anatomique des
parties. Ge qu'il y a de certain , ¢’est que ces deux lemps ,
avec les caracléres ci-dessus déerits, apparliennent au
bruit placentaire ou & la circulalion utéro-placento-fatale

el qu'ils ne se rencontrent dans aucun aulre bruit pendant
tout le temps de la geslation.

Il faul pourtant remarquer que le bruit placentaire peut
varier d’intensité en raison de {"épaisscur et de la nalure
des diverses parties qui doivent le transmetlre : car sou-
vent la grossesse se trouve compliquée par quelque ma-
ladie, comme V'ascite, I'liydromeétrie, la tympanite, Vadéme
des parois abdominales : toutes ces complicalions peuvent
en modifier I'inlensilé.

Le bruit placentaire quelquefois ne se rencontre point
pendant tout le lemps de la gestalion ; alors on peat dire
avec probabilité que le placenta se lrouve implanlé sur le
col de i'utérus ou dans sa partie postérieure et inférieure.
L’accoucheur en ce cas doit veiller aux hémorrhagies qui
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peuvent survenir 4 I'époque du travail , comme il m'est
arrivé de Pobserver. Une fois il me fut impossible de ren-
conlrer le bruit placentaire pendant tout le temps de la
geslation ; on entendait fort bien le bruit cardiaque feial
el le bruit iliague 5 ce quime fit voir que le placenta devait
occuper le col de l'utérus. En effet , 4 'époque de I'enfan-
tement il se manifesta une forte hémorrhagie, ce qui me
certifia qu'un petit segment occupait I'orifice de I'utérus.
Le bruit placentaire ne se fait jamais entendre dans toute
son étendue , mais toujours dans un espace plus pelit que
I'insertion du placenta. Le bruit placentaire peut occuper
une large surface , el cela arrive lorsque le placenta oc-
cupe une étendue correspondante , ou qu'il se trouve bi-
lobé , comme une fois il m'est arrivé de 'observer. En ce
cas on entendait le broit placentaire sur une large surface
qui s'étendait presque sur toute la région latérale droite
de I'abdomen. Aprés la délivrance le placenta se trouvait
partagé dans son diamélre verlical par une zone de la lar-
geur de quatre pouces sur laquelle on ne remarquait point
de tissu placentaire , excepté le chorion, dont I'épaisseur
se trouvail lraversée par des gros vaisseaux veineux et ar-
tériels , qui meltaient en communicalion les deux lobes
placentaires (1). Je crois que ce que nous venons de dire
sur le bruit placentaire, est suflisant pour le distinguer
d'une maniére certaine des autres bruits, avec lesquels
on I'avait jusqu’a présent confondu.

(1) Cette disposition du placenta eonfirmerait I'opinion de ceux
qui pensent que le chorion , & son origine, est vasculaire dans
toute son étendue, et que les vaisseaux se développant dans un
point platét que dans un autre , produisent Fatrophie du restant.
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C'esl par M. Slolz que le broit amniotique a é1¢ déerit
ponr la premiére fois : il le eroit produit par la décom-
position des eaux de 'amnios. Quoique j'aie dirigé des
recherches i ce sujet, il ne m'a été jamais donné de l'ob-
server.

Nagele fils, dans ces derniers temps, a décrit un bruit
analogue i celui qui se rencontre aux artéres carotides
des chlorotiques. Ce bruit est par lui attribué au cordon
ombilical, lorsqu’il se trouve entorlillé au col du feetas ; il
n'est point isochrone au pouls de la mére; il ajoute que
ce bruit devient plus intense aprés 'écoulement des eaux
de l'amnios. MM. Depaul et Dubois pensent que ce bruit
accompagne les battements du ceeur do foetus ; car ils
I'ont méme constaté aprés la naissance. Quant & moi, je
ne puis nullement me prononcer sur ces deux bruils ; car
les recherches que j’ai dirigées & ce propos ont éLé jusqu’a
présent sans résultat.

Le bruit ihaque a tous les caractéres du premier temps
du bruit placentaire. Il occupe les rigions correspon-
dantes ; il se rencontre toutes les fois qu’un corps quel-
conque comprime ces vaisseauX directement ou indirec-
tement. Le bruit de soufllet qu'on rencontre aprés l'ac-
couchemenl terminé apparlient 4 liliaque, A cause de la
compression que Potérus, n’étant pas suflisamment con-
traclé, exerce sur les vaisseaux iliaques. Clest ce bruit
quia donné naissance 4 I'opinion de ceux qui croient que
le broit déerit pour le bruit. placentaire était produit par
Vaction compressive de I'utérus. Si Je bruit de soufllet,
disail-on, donné eomme bruit placenlai'rc, se fait encore
entendre aprés l'expulsion du placenta, comment peut-
il appartenir & la circulation placentaire? Celte contra-
diction apparecte venait de ce que ces Messieurs ne
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comparaient pas entre eux les deux bruits pour en saisir
la différence , se bornant a dire : nous entendons, aprés
la délivrance, un bruit qui a de lanalogie avec le bruit
décrit pour le bruit placentaire; done le bruit de soufllet
n’appartient point & la circulation placentaire. Ainsi nous
tenons pour certain que le bruit de soulllet quwon entend
aprés la délivrance appartient au bruit iliaque , et qu’on
le percoit plus ou moins, daprés la rélraction plus ou
moins prompte de V'utérus sur lui-méme. I)aprés cela,
on peuat dire que I'observation rapporlée par M. Carriére,
d'aveir entendu le bruil de soufllet aprés la délivrance; est
complétement, confirmée. ’

On ne peut entendre le bruit aortigue que lorsque la ges-
fation est avancée j il conserve les mémes caractéres que le
précédent bruit : le plussouvent il se rencontre dans les
régionsabdominales supérieures, maisiln’est pas constant.

On ne peut pas confondre les borborygmes éntestinaux
avec quelque bruit que ce soit; ceux méme qui sont le
moins exerceés & 'auscultation ne sauraient s’y méprendre.

L’écho respivatoire maternel peut élre confondu aveée le
bruit placentaire, surlout lorsque la grossesse est avancée
au point que le sommet de I'nlérus peut comprimer le
diaphragme. Ce bruit occupe les régions plus supérieures,
et il s'étend dans une zone (ransversale ; il correspond au
nombre de respirations .de la mére, qui sont toujours en
plus petit nombre que les battements du cozur. Pourtant,
je ne crois pas qu'il soit facile de les confondre.

Lécho cardiaque de la mére peut quelquefois dfre
confondu avee le bruit placentaire, el avee tout bruit qui
conserve le caraclére de souflle; mais c’est lorsque le
bruit de soufllet se produit au ceear. Laennee, dans une
visite qu’il fit & 1a Maternité, en compagnie de MM. Delens
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el Kergaradee , auscultant I'aldomen d'ane femme en-
ceinte, s'apercut qu'elle élait atleinle d’hypertrophie avee
dilatation du coeur. Cest une preuve que les bruils sont
perceptibles méme A cerlaine distance. Ici, il est bon de
rappeler que certains individus, en auscultant les caroti-
des, confondentle bruit de soufllet qui se rencontre dans
certaines affections avee les bruits transmis par le eceur.
Il en est de méme du bruil produit par le passage de I'air
4 travers la trachée, el de celui occasionné par I'expan-
sion des vésicules pulmonaires.

Ce quenous avons dit suflit pour ne pas confondre tous
ces différents bruoits. Il me reste 4 rapporter quelques
faits qui serviront & constater la réalité et les avantages du
bruit placentaire. Je choisirai les plus inléressants parmi

ceux qui ont des rapporls avec d'autres phénoménes de la
grossesse.

PREMIERE OBSERVATION.

Le 18 novembre 1841, 4 Ia clinique d'accouchements
de Florence , se trouvait la femme Adélaide Vanini ; elle
dlait enceinle de sept mois et pour la septiéme fois. De-
puis trois jours elle se trouvail alteinte d’une fiévre gastri-
que. Un froid général assez fort, suivi de trés-peu de cha-
leur, mais d’abondantes sueurs, avait signalé le commen-
cement de la maladie. Ensuite les mouvements actifs du
feetus commencérent A se faire entendre avee plus de célé-
rité qu'avparavant. Aprés quelques jours, ils dispararent
tout-a-fait. La fidvre revenait tous les jours, quoique moins
forte, et le froid se borpait aux extrémités inféricures. Par
Pauseultation, on apercevait de l'altération dans la eireu-
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lation du feetus. Depuis trois jours la mére n'entendait
plus les mouvements actifs. Quant A nous, il nous fut
méme impossible de les provoquer. Le col de I'utérus
élait hermétiquement fermé, et recouvert de pustules sem-
blables aux miliaires, surtout sur sa face extérieure.
11 fut administré une hoisson avec de la pulpe de tamarin ;
diéte et repos parfait; fomentations sur la région bypogas-
trique, ot elle aceusait de la douleur. Le 9, les douleurs
étaient moins fortes ; dans la nuit, elle avait ea plusieurs
selles. Dans la soirée antécédente, les frissons n’avaient
point reparu comme & lordinaire. Le bruit placentaire
s'enlendait dans une petite aréole trés-circonscrite ; il
était plus appréciable que les jours précédents ; les balte-
ments du eceur du feetus, s'ils existaient , n'élaient point
appréciables. La femme se plaignait d’une certaine pesan-
teur au bas-ventre, accompagnée du besoin fréquent d'u-
riner : les mémes preseriptions furent continuées. Le jour
suivant, le bruit placentaire ne présentait avcun change-
ment ; & larégion abdominale droite, on percevait 'écho
pulmonaire et cardiaque de la mére. Le 11, le bruit pla-
centaire se trouvait plus intense ; on enfendait les batle-
ments du cceur du feetus, mais & peine pereeplibles, trés-
profonds, pea fréquents, quoique un peu plus que les bat-
tements du cceur de la meére. Le 12, le bruit cardiague
feefal se trouvait plus sensible; la malade accusait de la
douleur aux reins. Le 13, les battements du eceur du fee-
tus avaient entierement disparu; mais on enlendait le
bruit placentaire toujours au méme point 2 droite, et 4
colé de Pombilie, il était un peu plus faible. Le 14, Ia
femme accusait de la douleur aux reins, qui se trouvaient
gonflés, et les bouts du sein en état d’érection ; on con-
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statait 'existence du lait ; la malade ne pouvait supporter
la moindre exploration abdominale ; I'utérus se contractait
au toucher. Apartir du 15 jusqu’au 19, on ne put remar-
quer ancun signe stéthoscopique. Le 20, elle se plaignait
d’avoir la bouche amére, des nausées, des inquiétudes ;
en méme temps, la pesanteur, au détroit abdominal, deve-
nait de plus en plus intense. Cet étal se prolongea jusqu’au
24 du mois. Le 25, elle éprouvail des contractions ulérines
assez forles ; le 28, ces conlractions acquirent lous les ca-
racléres des douleurs expulsives, mais 4 de longs inler-
valles; le 27, elles augmenlérent au point qu'a neufl heures
du soir, I'avortement eul lieu. Le falus paraissail mort
depuis quelques jours; il commencait méme a4 se pulré-
fier. Le placenta présentait une petite aréole au centre, ol
correspondait le cordon ombilical ; et c¢’élait celle seule
partie qui semblait &tre détachée de I'utérus; toul le
reste élait décoloré ; les mamelons méme étaient infiltrés
de caillots sanguins el avaient perdu leur organisation.

L'écoulement de leckies eul lieu pendant tout le 28,
Le 29 les mamelles se (uméfiérent avee sécrélion abon-
dante du lait qui avait apparu aprés la disparition du bruit
placentaire. Il lui fut administré un purgatif d’huile de
ricin. Le 1er décembre la malade n’avait plus qu'unelégére
céphalalgie et un peu de sécheresse de la bouche; 'utérus
élait revenu presque a son volume ordinaire. A parlir de
celle époque , elle se trouva mieux de jour en jour, et le
10 décembre elle quitla I'hopital parfaitement guérie.

De cetle observation il résulte que la circulation pla-
cento-fetale, 3 cause de Uinvasion de la fievre avee froid,
fut allérée de maniére & compromelire le produit de la
conceplion, que ladésorganisation élait plus sensible i la
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périphérie, ol les mamelons étaient décolorés et infiltrés
de sang; el malgré cela, la circnlation chezle foetus avait
lien quoique imparfaitement. Toutes les fois que la cir=
culation dans le fcelus devenait plus aclive, on enten-
dait d’'une maniére plus distincte le bruit placentaire et
les battements du coeur du feetus. Il faut pourtant remar-
quer que le bruit cardiaque avait disparu & cause des
altérations survenues au placenta, et que le bruit placen-
Laire continuait & se faire enlendre loutes les vingl-quatre
heures aprés la disparition des battements du cceur du
feetus. Je crois méme qu'il cessa tout-a-fait 4 la mort du
feetus.

La circulation utéro-placento-feetale saccomplissail an
moven de celte portion du placenta qui semblail délachée
de I'utérus; malgré eela, le bruit placentaire conservait
ses caractéres dislinetifs.

L’observation précédente, bien qu'elle ne se rapporte pas
direetement & notre sujet, sert néanmoins d’appui a "opi-
nion de ceux qui pensent que lapparition du lait est en
rapport avec la morl du feetus, et non avec son expulsion.

20 OBSERVATION.

Dans une salle du méme hopital, une femme élait at-
teinte de bronchite chronique, avec commencement de tu-
berculisation. Aprés quelques jours, elle s'apercut de
Paugmentalion rapidede son ventre; ellese crut enceinte;
en conséquence elle fut transportée dans la salle des ac-
couchements anormanx. Le volume de I'ulérus n'élait pas
trop développé, quoique dépassant le détroil abdominal;
il inclinail 4 droile, était trés-peu mobile, el présentait une
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certaine dureté, En auscultant on entendait un bruoit de
souflle : d'aprés ce signe, quelques personnes la crorent
enceinte, En appréciant les caractéres de ce bruit, je par-
vins 4 reconnailre que cela tenait 4 une affection organigue
de 'ovaire droit, et que le bruit de souflle n’élait autre
chose que le bruit iliaque, 4 cause de la compression de la
tumeur sur ces mémes vaisseaux.

Il résulte de cetle observalion qu’an moyen des carae-
téres distinetifs des différents bruits, jai reconnu que la
femme n’était point enceinte. Ce qui fut enliérement con-
firmé par lautopsie quelque temps aprés.

Jme OBSERVATION.

Le 14 mars 1843, se présenta dans la salle d'accouche-
ments de la faculté de Paris, madame Vernet , Agée de
trente-deux ans, et enceinte de huit mois. Depuis trois
jours elle souflrait des douleurs qui avaient le caractére des
douleurs expulsives: eiles avaient éLé occasionnées par une
chule ; j'eus 'occasion de I'observer dans la salle du tra-
vail. Je trouvai les membranes rompues et les eaux
écoulées: en l'auscultant, je ne rencontrai aucun bruit ca-
ractéristique, ni le bruit placentaire, ni le cardiaque feetal; &
gauche, dla région iliaque, on entendait un bruit de souffle,
qui disparaissail sous les contraclions ulérines; je me suis
assuré quec’étaitle bruitiliaque, aux contractions suivantes:
il disparut tout-a-fait sans plus reparaitre. L'absence des
signes stéthoscopiques me fit penser qu’il s'agissait d'un
feetus mort ; en effet trois heures aprés elle se délivra d'un
enfant qui paraissait mort depuis quelques jours. Le pla-
centa était friable, quoique (rés-peu altéré dans son orga-
nisation.
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De tout cela résulte que le bruit placentaire est {rés-re-
connaissable méme en présence des autres bruits qui ont
avec lui une certaine ressemblance.

4me JBSERVATION.

Une femme de 52 ans se disaitenceinte pour ia 17~ fois,
et soutenait que le commencement de sa nouvelle gros-
sesse élait pareil i toutes’les autres, savoir: disparition des
régles, trouble dans la digestion, extravagance d’appétit, et
elle disait méme entendre depuis quelque temps les mou-
vements aelifs du feetus. Ce cas élait bien propre a démon-
trer I'incertitude detousles signesrationnelsde la grossesse,
exceplé les signes physiques. L’utérus se trouvait en quel-
que facon développé, quoique mou, et point proportionng
i I'époque A laquelle la femme [aisait remonter la concep-
tion : elle se disait a la fin de son huitiéme mois. En
I'auscullantil ne se présentaitaucun signediagnestique, ex-
ceplé un léger bruit de souflle 4 la région iliaque droile;
ce bruit n'était point fixe, ni constant : pendant tout le
temps que la femme resta i la Clinique, je ne I’ai remarqué
que deux seules fois; mais aveclousles caractéres du bruit
ilieque. 11 nousfut impossible de déterminer la nature de la
maladie. Le casde grossesse fut écarté; il s’agissait plulot
de quelgue corps développé dans la cavilé de 'ulérus, ou
en dehors de cel organe.

C'est en pareil cas qu'on reconnait I'utilité du bruit
placentaire; car on peut alors le considérer comme le seul
signe pathognomonique. J'eusl’occasion d'observer plu-
sieurs [aits analogues i la méme Clinique : Il y avait des
femmes, donl la grossesse élait compliquée avecdifférentles

ections qu'il serail long et inutile de rapporter.
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J'ai dirigé mes observations sur un grand nombre d’in-
dividus, mais sans esprit de parti, ni de prévention. Ce
qui m’animait, était le désir de constater par moi-méme
laquelle était vraie, de toutes ces opinions différentes
émises 4 ce sujet. Je me disais & moi-méme : Comment se
fait-il que les praticiens ne soient point d’accord sur la réa-
lité d’un fait ? Ce queje cherchais alors, ¢'était un local pro-
pice & la réalisation de ma pensée. J'ai pu atteindre monbut
a Florence 4 hopital de SY9-Maria, nouvel élablissement
destiné au perfeclionnement des seiences médico-pratiques,
C’était le soir principalement, dans le silence de lanuit, que
je pouvais me livrer 4 I'examen des moindres bruits, qu’il
m'ellt élé impossible de saisiv daps la journée pendant la
visite ordinaire.

Faleur comparative des signes de la grossesse.

En jetant un coup d'eeil surles signes déerits par les
praliciens afin de reconnailre la grossesse, nous verrons
que tous, excepté ceux fournis par I'auscultation, sont
insuflisants pour faire reconnailre stirement cef état de la
femme, surloutlorsque la grossesse se présente avee des
complications. Quels sont done ces siznes & parlir du 3° au
5 el quelquefois- au 62 mois, lorsqu'il ¥ a absence de si-
gnes rationnels , ou lorsque ces signes sont plus ou moins
dissimulés, comme dans le cas dont nous avons déja parlé?
Quels seraient les résullats que nous donnerait 'exploration
vaginale, abdominale . anale ? Les changements qui sur=
viennent au col de F'ulérus nesont pas toujours appré-
ciables, ni constants. Le ballottement a é6 donné comme
signe palhognomonigque de la gestation il n'esl appre-
ciable que lorsque la grossesse est avancie ; mais si le
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feetus présente les fesses on ne peut le provequer d’aucune
maniére. Quelquefois méme on peut le eonfondre avee un
corps quelcongue qui se développerait dans la cavité de
I'utérus. J'ai remarqué ce fait chez une femme qui portait
une énorme quantité d’hydatides : chez elle on n’enten-
dait aucun bruit ; mais & ’exploration vaginale on provo-
quait des mouvements semblablesaux mouvements passifs
du foetus. Nous passerons sous silence les aspérilés qui
se développent dans les aréoles du sein , comme aussi leur
coloration ou teinte foncée , lasérosité laileuse, la douleur
& Toceiput , la coloration du mucus vaginal , I'élat du
pouls , la nature des urines , la proéminence de I'ombilic
el d’autressignes, que, avecle plus grand nombre des prati-
ciens, je crois insuflfisants 4 constater 'état de grossesse.

Les accoucheurs insistaient sur tous ces signes in-
certains et inconstants , altendu qu’on n'avait pas encore
de signes pathognomoniques. Ils étaient alors obligés dedi-
riger leurs investigations sur tous les moindres change-
mentsqui surviennent chez la femme pendant la geslation :
tout cet échafaudage de signes tomba lors de la découverte
de M. Mayor. Ainsi nous concluons que les vrais signes de
la grossesse sont ceux que auscullation nous fournit: Ges
signes sont : le bruit cardiaque fetal el le placentaire senls
ou réunis ; un des deux suffit pour nous autoriser & pro-
noncer sur la réalité de la grossesse.

L’applicalion du bruit placentaire ne se borne pas au
seul diagnostic de la grossesse. Il est utile lorsqu'il s"agit
de détacher le placenta, surtout lorsque le cordon ombili-
cal se trouve rompu tout suprés de son insertion. 11 est en-
core utile de reconnaitre Uinsertion du placenta dans le
eas d’opération césarienne , afin d’empécher que l'ineision
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ne tombe sur son implantation. Mais son application la
plus importante c’est lorsqu’il s’agit de déterminer Ja vie
du foetus ; car il arrive quelquefois que les battements
du coeur du feetus ne sont point appréciables, quoique le
feelus soit vivant ; et c’est dans ce cas que l'on peut dire
que si le bruit placentaire exisle, le fetus n’est point mort :
voild un eritérium presqueinfaillible ; comme nous I'avons
déja observé dans le cas de la dame Vaunini.

Guidés par des faits et des observalions comparatives ,
nous sommes conduits d reconnaitre 1'utilité du bruit pla-
centaire parmi lous les signes recommandés par les prati-
ciens. Maintenant , aprésen avoir déerit les caracléres,
qu'il me soit permis de dire quelques mots sur le bruit de
soufflet , et sur la cause qui le produit. *

Cause et mode de formation du bruit de soufflet.

En régle générale, je crois que le bruit de soufflet a licu
toutes les fois quune cause quelconque empeche la libre cir-
credation du sang. Le bruit de soufflel ne se rencontre ja-
mais i I'étal physiologique : ainsi ce n'est point dans ces
lois que l'on doit en rechercher la cause. Pour que le bruit
de soufllet ait liew , il faut un obstacle organique perma-
pent ¢'est-d-dire un élat pathologique ; ¢'est done dans
les lois de eet élal qu’il faut en trouver la cause.

Le bruit de soulflet se rencontre dans bon nombre de
maladies ; on est pourtant tombé dans Pexagération en di-
sant qu’il se renconlre dans les phlegmasies aigués; c’est
qu’on le confond en ce cas avee 'écho pulmonaire, el avee le
bruit de soufflet qui se produit dans 'organe central de la
circulation), 4 cause de la propriété dont les tissus orga-
niques sent doués de transmetlre les bruits , méme & cer-
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taine distance , comme aux artéres cacotides, temporales ,
crurales. Quantau cas rapporté par Fricher, d'avoir en-
tendu le bruit de soufflet daus la meningite aigné , aux ar-
téres temporales, il est probable qu'il y fut transmis par
Jes poumons & causede lacontinuité destissus. Je n’ai jamais
rencontré le bruit de soufflet dans aucun eas d'inflamma-
tion aigué. 11 est quelquefois pecasionné par la compres-
sion du stélhoscope sur les vaisseaux qu'on ausculle: voicj
le fail qui doit nous servir de base fondamentale pour en
expliquer la formation , toutes les fuis qu'on le rencontre
dans toute espéece de maladie.

Pour en faciliter 'explication , nous diviserons en deux
series les maladiesdanslesquelles le bruitde soufflet se ren-
contre. L'obstacle gui détermine le bruit de soufflet dans la
premiére série, nous I'appelierons mécanico-organico-cliimi-
que (1), dans la seconde, nousle nommerons mécanico-orga-
nique (2). Yoici les maladies quirentrent dans la premiére
strie : chlorose, Uanéinie, les cas oit les individus ont éprouvé
des hémorrhagies en général etla grossesse(3). Les maladies de

(1) Sous la dénomination d'obstacle mceanico-organico-climi
fue , nous comprendrons le cas oft, oulre le défaut de contraction
active , existe altération de la coinposition élémentaire du sang,

() Sous la dénomination mécanico-organique, nous entendous
Vobstacle qui est occasionné pav l'altération ou dégénération de
quelque organe capable d’empécher la libre cirenlation du sang ,
saus que la masse sanguine soit altérée dans sa composition in-
time,

(3) Laissons la question de savoir si l'on doit considérer la
femme enceinte comme en état physiologique on pathoelogique,
11 est pourtant & remarquer que lors de la conceplion , il y a bien

1844. foit. 1. 1L 34
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la seconde série sont : les altérationsdu centre eirculatoire,
ecomme 'byper{rophie , les réirécissements réels et reiatifs
des orilices , les altérations de la membrane interne du
coeur, les yégétations , linsuflisance des valvules, les
conerétions, les épanchements dans la cavité du péricarde,
les (umeurs érectiles , variqueuses , pulsatiles,.les tumeurs
anéyrysmatiques, 'innervation pervertie, enfin toules les
tumeurs qui se développent toutle long du trajel des
gros vaisseaux arlériels capables de les comprimer.

Au premier coup d'eeil, il parait diflicile de pouvoir
soumettre & une seule loi 'explication du bruit de soufflet
qui se rencontre en beaucoup de maladies, toutes diff¢-
rentes par leur forme et par leur nature, comme l'innerva-
tion pervertie. Je ticherai de démontrer que dans toules
ces affections, le bruit de soufllet se produit sous I'impres-
sion de 1a méme loi. Il faul pourtant remarquer que sou-
vent le bruit de soufMiet qui se rencontre dans cerlaines
cardialgies est dd & 'action propre des ganglions pulmo-
naires et cardiaques, el non au systéme général, parce
que les ganglions sont des organes ot est concentré tout
le fluide nerveux qui s’émane des ramifications de commu-

des maladies invétérées qui disparaissent ; comme I'hystérie ,
Vépilepsie, la manie , la mélancolic , et parfois des fitvres inter-
mittentes, tandis que d'autres surviennent,, comme des névralgies,
des herpis, ete. Ceci nous fait voir que la conception a produit
chezla femme des changements permanents dans Porganisme , et
que le bruit de souflle est occasionné par la formation d'un tissu
nouvean et accidentel, ¢'est-i-dive anormal. Quoique Ja grossesse
par ses caractéres généranx soit placée dans la premiére série, I'oli-
stacle du bruit de souflle est pourtant méeanico-organique.
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nication. Mais avant de décrire la maniére dont le bruit
de soufilet se forme chez la femme enceinle, il est néces-
saire de dire quelques mols sur la disposition anatomi-

que des parties o la circulation ufero-placento-futale a
lieu.

Opinion sur la circulation materno-fetale.

Différentes opinions, soulenues par des hommes égale-
ment respectables, se présentent ici. Elles reposent sur
desraisons et des fails démonslralifs, etla confiance que ces
savants inspirent tient en suspens toute personne qui vou-
drait embrasser une de ces deux opinions. Je préfére m’en
tenir a I'explication la plus salisfaisante et 1a plus rationelle,
car elle n’est pas en opposition avee les lois physiologiques,
mais se trouve au contraire en harmwnie avec les lois ordi-
naires de la vie, et en parfaite analogie avec la loi du bruit
de soufllet ; en outre, elle ne s'oppose point & I'explication
de certaines particularités caractéristiques de I'élat de ges-
talion.

C'est une queslion qui depuis longtemps occupe les mé-
deeins, que de savoir si le sang de la mére au foelus passe
par continuation de vaisseaux ou par imbibition. Yoila les
deux opinions en présence; celle derniére pourtant esi
celle qui nous semble élre la vraie. z

Le docteur Biancini de Pistoja, en I'année 1828, présenta
a I'Académie médico-physique de Fiorence des piéces
anatomiques injectées au mercure, (ui, par la pré-
sence du métal, confirmaient, avec toute évidence, la

continuité des vaisseaux utéro-placenlaires. Aprés cela
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I’ Académie fit un rapport par lequel elle déclara avoir con-
slalé l'existence de la continuité des vaisseaux materno-
foetaux. M. Flourens, en 1838, présenta des résullats pa-
reils. 1l ajoutait que celte disposilion existe dans lous les
animaux doués de placenla simple. En 1841, lors de la réu-
nion scientifique lenue & Florence, dans la seclion de mé-
decine el chirurgie, M. le professeur Panizza,eélébre ana-
tomiste, soutint la non-existence de la communication di-
recte; la section de médecine et d’anatomie déecida quon
devait considérer comme des anomalies les résullals oble-
nus par MM. Biancini, Flourens et antres. MJM. Breschet,
Velpeau, elc.,ele., ont oblenu des résultats pareils a
ceux de M. Panizza. En attendant, nous devons lenir
compte de ce fait, savoir, que les anatomistes italiens ont
conslamment rencontré des épanchements entre 'utérus
et le placenta. Il est encore 4 remarquer que quelquefois
le mercure, injecté avec trop de violence, se formait passage
a travers le placenta et I'utérus. On croil alors qu’il s'agit
de vaisseaux nalfurels, landis que ce n'est aulre chose que
des fausses roules tracées par le mercure & travers les par-
ties perméables, comme nous I'avons trés-bien constaté.
Chaussier, quoique partisan de la communication directe
des vaisseaux maierno-foctaux, a déerit des aberra-
tions semblables. 11 rapporte que dans toules les injections
il observait des épanchements dans la membrane de con-
nexion entre 'utérus et le placenta. A ce propos, voici ses
paroles : « La surface du placenta élait recouverte d'une
« innombrable quanltité de petiles parcelles de métal, dont
“« on voyait de larges goultles dans les mailles de la mem-
« brane de connexion. » Que celte opinion soit plus ou
moins vraie, quant 4 nous, nons croyons rationnellement et
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d'aprés quelques injections que nous avons failes, que la
continuité des vaisseaux n'existe point. Celte disposition
nous explique parfaitement la formation du broit de souf-
fler. Nous avons remarqué que la eirculation du foetus est
dépendante de celle de la mére, et que tous les troubles qui
surviennent dans la cireulation de lamére doivent nécessai-
rement agir sur celle du feetus, par la quantité et la qua-
lité plus ou moins grande de sang qui y aboulit. Nous
concluons en disant que le sang ne passe point par conti-
nuité de vaisseaux, mais que les points de communication
sont les aréoles ol les épanchements ont lieu; car le sang
formant dans ces aréoles une espéce de stagnation mo-
mentanée, les colonnes sanguines, poussées par la force
contractive du cceur et des artéres, ne peuvent pénétrer
tout entiéres dans les vaisseaux placento-frelaux ; il en ré-
sulte que la portion du sang qui s'arréle dans ces aréoles
a chaque conlraction du sysléme arlériel, se renconire
avec les colonnes sanguines qui reviennent; ¢'est en celle
renconlre que se forme le bruit de soufllet ou le premier
temps du bruit placentaire. :

Le second temps du bruit placentaire, ou comme 1'ap-
pelle M. Yannoni, d'aspiration, aspiratorive , a lieu par le
passage de la portion du sang qui traverse les vaisseaux
placento - fetaur; le cordon ombilical et ses divisions
forment alors une espéce de trompe aspirante. De cette
mani¢re le second temps serait oceasionné par la con-
sommalion continuelle de sang nécessaire au dévelop-
pement progressif du produit de la conceplion.

Ainsi en lerminant nous dirons que le premier {emps -
du bruit placentaire , bruit de soufflet, se produit sous
Iempire de la loi générale, ¢’est-i-dire par I'obstacle or-
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ganique a la libre circulation du sang qui aboutit au
nouveau produit de la conceplion. Cette explication nous
semble d'accord avec la doctrine de la non existence de
continuité des vaisseaux utéro placento-fietaux , comme
aussi avec celle du bruit de soufllet.

Aprés avoir expliqué la circulation materno-fetale, nous
avons démontré en méme temps la maniére dont le bruit
de souflet alieu chezla femme enceinte : maintenant nous
I'examinerons dans (outes les maladies ol il se rencontre.

Opinions sur la cause du bruit de soufflet.

La cause du bruit de soufilet a étéattribuée par quelques
auteurs & la contraction active ou exagérée du systéme
artdriel ; d"autres I'ont fait dépendre d'un mélange de par-
ticules hétérogénes; comme duo pus, des gaz, ele. Nous
ticherons de prouver que ce n'est point la contraction
active , ni le mélange de ces particules qui produisent le
bruit en question; mais qu'il se forme plutdt sous la loi
ci-dessus indiquée.

Si la contraction aclive du systéme artériel était la cause
du bruil de soufMet, on devrait entendre ce bruit toutes
les fois que les pulsations circulatoires deviennent plus
fréquentes, ou que la force contraclive du systéme est
exagérée ; mais ceci n’a lien dans aucun cas de fiévre ,
ni dansla pluparl des circonstances capables d'augmentler
le mouvement circulatoire. Il peut y avoir quelque espéce
de bruils; mais ce ne serait point le bruit de soufflet pro-
prement dit.

Quanl & ceux qui pensent que le bruit de souffiel peut
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étre preduit par des particules de pus en cireulation,
rationnellement nous ne pouvons partager leur avis; car
ayant fait des recherches & ce sujet sur des individus
atteints d’infection purulente générale, survenue aprés
de grandes opéralions, ou par dissolution générale des
humeurs, je n’ai jamais, dans aucun de ces cas,rencontréle
bruit de soufllet. Derniérement, dans le mois de février, 3
I'hopital de la Charilé, dans le service de M. Velpeau, au
lit n° 28, se trouvait un individu, palefrenier de profession
un phlegmon diffus s’était emparé de toute sa jambe et
cuisse gauches ; ety il en avait un autre de la méme nature
" au bras correspondant. D’apris ces vastes désorganisa-
tions, M. Velpeau faisait remarquer I'évidence de I'in-
fection purulente; il croyait méme qu’eile était le résultat
pe la conlagion communiquée par des chevaux atteints de
morve aigué. L'ayant auscullé avec allention , je n'ai pu
refrouver aucun bruit de soufflet, ni aux artéres caro-
tides, ni aux crurales. Dans le méme hdpital j'ai fait
quelques observations sur quelques individus alteinls
Jaffections analogues, sans avoir rencontré jamais ce

bruit.

D’aprés ce pelitnombre d’observations, il paraitrait que
le bruit de soufliet n’est point produit par la présence du
pus en circulation. Pourtant il est & remarquer que mes
observations ne mesemblent pointsuffisantes peur I'exclur
d’une maniére absolue, :

Quant 4 Popinion de ceux qui pensent que le bruil de
soufllet peut étre occasionné par la présence de gaz en
circulation, j& ne saurais la prendre en considération , at-
tendu que je n’ai point fait d’observations A ce sujet;
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mais comme on a rencontré ces gaz chez des individus
morts de la chlorose, il est triés-probable que ce n'étail
autre chose que le produit de la décomposition de certai-
nes parties organiques survenue aprés la mort , el qu'ils
nexislaient pas pendant la vie. Il est bon de remarquer que
chez les chlorotiques, il existe une prédominance des élé-
ments séreux el albumineux, avec lendance a la dissolu-
tion. On ne doil pasnon plus oublier que les autopsies cada-
vériques sefontordinairement vingl-quatre heures aprés la
mort. Ainsi, il est permis de soupconner que ces gaz sont
produits par la décomposition de la matiére organique.
Plus que dans toute autre maladie, ¢'est dins les ehloro-
tiques que I'on rencontre le bruit de soufflet ; leur sang,
comme on sait , est trés-peu chargé de parties solides : ce
sont MM. Andral el Gavarret qui, par de belles recher-
ches et par une longue série d’analvses, ont déterminé
cette loi eonstante. Ainsi le sang, par ce défaut des globa-
les, n'excilant pas assez d’action contractile dans le cceur
el les arléres , alors celle contraction est insullisante pour
accomplir la cireulation, attendu qu’elle n'est point pro-
portionnée i la masse sanguine qui doil se mouvoir. C'est
ainsi, parcelle insullisance, qu'il arrive que les colonnes
sanguines, dans les gros trones artériels , n'élant pas sul-
fisamment poussées, se renconlrent i chaque conirac-
tion avec les colonnes survenanles; et ¢’est dans cetle
rencontre que se produit le bruit de soufflet. A cela il faut
ajouter I'étal physique du sang; car, chez les chloroliques,
il est givant, et par conséquent moins coulant. Clest i
celle disposilion qu'il faut attribuer le peu de coloration
de la peau; car, dans ces maladies, les extrémités périphé-
riques ne se trouvent pas assez arrosées de sang. Cetle
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explicalion vient confirmer I'ohservation que les chloroli-
ques guérissent le plus souvent au moyen des excitants,
des toniques, de l'air libre et souvent renouvelé,ete. Tous
ces médicaments hygiénignes el pharmaceutiques agissent
en améliorant I'hématose et en augmentant la quantité
des globules propres 4 exciler Paclion contractile du sys-
téme. Alors, peu & peu, lacirculalion devient réguliére,
et le bruit de soufllet disparait.

Celte explication pour le cas de chlorose peut s'appli-
quer aux individus affectés d'anémie, et en général i lous
ceux quiont éprouvé des hémorrhagies excessives. Pour-
tant, chez ces derniers, elle n’est point applicable dans
tous les cas, ni également pour les deux sexes. Souvent le
bruit de soufilet se rencontre chez toute femme qui a
éprouvé des pertes sanguines, soil avant, soit aprés I'en-
fanlement ; et ¢’est aux artéres carolides que constamment
le bruit de soufllet se rencontre. Mes observalions sont
parfaitement d’accord avee les recherches failes par
M. Vernoy de Lagny (1) et quelques autres. Il esl pourtant
i remarquer qu'il ne m’est jamais arrivé de rencontrer le
bruit de soufflet chez des individus qui venaient d'éprou-
ver des hémorrhagies par des causes traumaliques ; pas
méme chez ceux quiont subi de grandes opérations. Je ne
sais pas si on doit tenir compte , pour ces derniers, de la
réaction fébrile, qui, augmentant les mouvements circu-
latoires,empéche que le bruit de soufflet se fasse entendre.

(1) Etades physiologiques et cliniques pour servic i I'étade da
bruit des artéres. Thise n® 474, Paris, 1837,
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Dans ces cas on doit admettre une prédisposition générale;
je lacrois méme néeessaire, afin que lebruit de soufllet se
produise, comme chez les nouvelles accouchées et lesehlo-
roliques; car chezles premiéres, non-seulement ilexiste une
prédominance de parties séreuses et albumineuses capables
d’affaiblirl’action contractiledu coeur et des artéres ; mais il
faut ajouter que la grossesse a produit chez elles une nou=
velle maniére d'étre occasionnant des troubles dans 1'assi-
milation. Il faut ajouter que les nouvelles aceouchées sont
assuejtlies A toute espécededissolutions et d’épanchements
dans toutes les cavités, et que toute espéce de complica-
tion, chez elles, prend le caractére maligno-typhoide. Voici,
je crois, les raisons pour lesquelles, chez les femmes qui
ont éprouvé des hémorrhagies, le bruit de soufflet aux
artéres earotides, et quelquefois aux crurales, se renconire
constamment. A cela il faut ajouter que les arléres caro-
tides, dans tout leur trajet, ne donnent pas de ramifica-
tions et qu'elles se trouvent en position presque verticale.

Pour expliquer la maniére dont le bruit de soufllet se
forme dans les maladies qui entrent dans la seconde série,
nous pouvons considérer les tumeurs anévrysmatiques
comme le type de cesaffections. Rien de plus facile quede
comprendre la maniére dont le brait de soufilet se produit
dans les tumeurs anévrysmatiques.

On peut regarder les troncs antérieurs qui font suite
aux dilalations anévrysmales, comme en ¢lat de rétréeis-
sement par rapport aux porlions anévrysmatiques ; car le
calibre des vaisseaux n'est point proportionné & la quantilé
de sang recueilli dans Ia dilatation ou poche anévrysmale.
Il s'en suil que les colonnes sanguines survenanles ren-
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contrant & chaque contraction du systéme artériel dans la
poche anévrysmatique une masse desang telle qu'elle ne
pent étre chassée toule entiére, c'est dans celle rencontre
avee la portion du sang qui reste, qu'a lieu le brait de soul-
flet, comme plusieurs fois nous I'avons dit. Ilen est deméme
pour toutes les tumeuars variqueunses et érecliles pulsatives;
car il arrive que le sang formant dans les aréoles de ces
tumeurs une espice de stagnation momentanée, on com-

prend aisément le mode de formation du bruit de souf-
flet.

CONCLUSIONS.

1¢ Lorsgu'on ausculle une femme enceinte & parctiv do
3... mois, on commence & saisiv plusieurs bruits tous diffé-
rents par leur giége el par leur naf.ure._

2° Outre le bruit placentaire, il y en a dautres qui con-
servent le caractére de souflle.

3¢ Le bruit placentaire a lieu dans le placenta; il est
produit par la circulation materno-feetale. Il conserve des
caracléres particuliers et distinelifs.

4* L'intensilé du bruit placentaire et cardiaque du
feetus est sous Uinfluence de la circulation maternelle.

5e Le bruit placentaire, jusqu'd I'époque de 'appari-
tion du bruit cardiaque du foetus, est le seul signe patho-
gnomonique de la grossesse.

6o Le bruit placentaire cesse de se faire entendre lors de
I'interruption de la circulation materno-foetale.

7o Lebruoitde souflet se produit par une seule et méme
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loiy c'est-a dire par un obstacle & la libre circulation du
sang.

8° Il semble que les particules hétérogénes en circula-
tion ne produisent pas le bruit de soufllet.

9 Le bruit de soufflet qu'on enlend aprés la délivrance
appartient au bruit iliague.

10® Dans cerlaines affections oti le bruit de soufflet se
rencontre, il est occasionné par linsuflisance de conlrac-
tion active du cceeur et des artéres; exemple, la chlorose.

ABLATION
»'UN

CARCINOME CUTANE DE LA TEMPE,

Observation recueillie & 'idpital de la Charité dans le
service de M. le professeur Genrby ;

Par M. TRIFET.

Résorption de la couche corticale de l'os par les bourgeons venant
du tissu diploique. — Marehe et nature dn hourgeonnement de
I'os. — Avancement de ces bourgeons sans exfoliation. — Leur
arrivée et leur épanouissement sur la surface osseuse. —
Enfin leur anastomose avee les parties molles. — Guérison.

Yictoire Maugemartin , dgée de 68 ans , culoliére , de-
menrant roe Princessse n® 11, entre le 5 mars 1844 A
I'hopital de 1a Charilé, dans le service de M. Gerdy.

Elle porte i la partie droite et supérieure du front , vers
origine du cuir chevelu , une uleération carcinomaleuse
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de Ja grandeur d'une piéce de cing francs , accompagnée
de tuméfaclion des parties environnantes et du tissu cel-
lulaire sous-jacent.

Elle fait remonter I'origine de son mal & plus de dixans;
c'était alors une petite végélation grosse comme une len-
tille , indolente, recouverte d’une petile erotte. Pendant
plus de neuf ans elle ne remarque pas de changement no-
table dansce tubereule; ce n'est que depuis huit mois qu’elle
a commencé & éprouver quelques douleurs dans cette
parlie, douleurs sensibles surtout pendant la nuit. En
méme-temps, elle remarque que la tumeur augmente de
volume. Les accidents marchérent rapidement malgré une
médicalion interne et externe & laquelle elle était soumise
depuis quelques mois: bientdL la tumeur s'uleéra et produi-
sit de vives démangeaisons ; ¢’est alors qu’elle entra alI'hd-
pital.

Le 20 mars, M. Gerdy cnléve toule la partie ‘malade ,
en la circonscrivant entre deux incisjons et en la dissé-
guant jusqu’au périoste. On n’a point agisur le tissu osseux,
il était parfaitement sain. Le tissu dela tumeur eslt de na-
ture encéphaloide parsemé de foyers hémorrhagiques. Les
petites arléres qui donnaient une grande quantité de sang
en nappe ne pouvant étre saisies , on couvre toute la plaie
avec des lamelles d’agaric ; par dessus, on applique un plu-
masseau de charpie, des compresses , et on maintient le
tout avee une bande que l'on serre convenablement.

Le 21, la malade a un peu de figvre , elle accuse quel-
ques douleurs vers la partie opérée.

Le 22, céphalalgie, nausées. -

Le 25, un peu de mieux ; l'appétit commence 4 se faire
sentir (2 bouillons).
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Le 26, onenléve D'appareil que la suppuration a déta-
¢hé , la malade se {rouve bien.

Le 27 , vers deux heures de l'aprés midi, elle est prise
de violenls frissons avee tremblement général et claque-
ment des dents; on a heaucoup de peine i la réchauffer,
avec des draps chauds et une bouteilled'eau bouillante pla-
cée aux pieds. Ce frisson a duré deux heures, puis une
chaleur mordante s'est emparée de tout le corps el a été
suivie d’une transpiration abondante. A six heures la ma-
lade éfait dans D’état suivant : décubitus dorsal, yeux
animés, face colorée, peau moite et couverle de sueurs ,
pouls fort, donnant 120 pulsations par minute ; la bouche
est piteuse ; soif vive ; pas de nausées, pas de douleurs
dans le ventre , céphalalgie intense.

Le 28, la malade est beaucoup mieux ; plus de frisson ,
plus de fitvre , poulsi 85.

Le 33, le mieux se maintient. La partie opérée est dou-
loureuse , les ganglions cervicaux sont engorgés. La plaie
offre un bon aspect; I'os dénudé présente dans troisou
quatre endroits de petits points rougeitres. Les parties
molles se recouvrent de bourgeons charnus.

Le 1¢r ayril, les bourgeons des parties molles sont abun-
dants et d’une belle apparence , ils couvrent la moilié de
la surface osseuse dénudée ; ils sont & la hauteur des par-
ties environnantes ; leur couleur est rosée, leur surface
lisse ne différe de la peau que par la eouleur et sa struc-
ture. L'os dénndé est injecté ; on yremargue de peliles
trainées ; et, dans sept ou huit epdroils différents , des
laches rougedtres indiquant que les bourgeons charnus
yenant du lissu diploique vont arriver a la surface de
I'os.
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La malade ne se plaint pas; cependant la peau de la face
est rouge, tendue, tuméfiée, bralante et douloureuse; en
un mot, il ya un commencementd’érysipéle de la face. La
langue est un peu chargée; la bouche pateuse; pas de
soif; quelquefois des nausées; un peu de constipation;
point de céphalalgie, point d'insomnie; agacement ef
courbature des jambes ( lavement purgatif; compresses jm-
bibées d’eau blanche sur la partie enflammdée).

Le 2 avril, elle est beaucoup mieux.

Le 3, I'érysipéle a disparu ; la malade se trouve [rés-bien;
les bourgeons charnus des parties molles vont toujours en
croissant ; ils envahissent de plus en plus la surface dénu-
dée de I'os. On apercoil encore sur ce dernier les laches
rouges dont nous avons parlé. Sur 'ane d’elles, on remar-
que un pelit tubercule saillant, un peu plus petit que la
téte d'une épingle ; on le déchire avee un stylet, il saigne
fortement. Le bout du stylet, introduit & 'endroit ol sié-
geail le petit bourgeon, s’y engage légérement et fail con-
staler que ce pelil tubercule provient du tissu diploique
de I'0os, et qu'il a pereé d'un petit trou la lame corticale,
pour se montrer au dehors. .

Le 4, les bourgeons charnus des parlies molles augmen-
tent toujours ; 'injection de I'os est un peu plus marquée;
on remarque un autre petit tubercule , qui offre les mémes
caractéres que celui dont nous avons parlé; on fait la méme
expérience afin de découvrir son origine, et 'on obtient le
méme résultat. L'élat général de la malade est bon; elle
demande el obtient une portion d’aliments.

Le 5, les bourgeons charnus que nous avons remarqués
sur I'os, el que nous avons déehirés, se sont reproduits;
I'un d’eux a acquis le volume de la téle d’une épingle. La

page 535 sur 624


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1844x02&p=535

36 CLINIQUE ET MEMOIRES,

ot 'on apergoit des laches rouges, 1'os esl érodé, présente
de légers enfoncements, qui sont d’autant plus prononeés
que la rougeur est plus vive. En soulevant les parties mol-
les de nouvelle formation, ce qui est facile puisqu’elles
sont en contact avec la surface de 1'os sans y adhérer, on
peut constater que la vascularisation est Lrés-développie
sur la surface osseusesous- jacenle, et que douze ou quinze
tubercules ontdéja traversé la couche corticale et sont ve-
nus s’épanouir i sa superficie. On en déchire quelques-uns;
ils saignent abondamment et laissent constater Iorifice par
lequelils sont sortis. L'état général est trés-salisfaisant.

Le 6, la plaie suppure modérément. On trouve tous les
jours sur les bourgeons charnus beaucovup de lymphe coa-
gulable, transparente, jaunitre, et de consistance siru-
peuse. La vascularisation de l'os dénudé n’z point fait de
progrés sensibles depuis hier; on n’apergoit plus les petils
tubercules dont nous avons parlé; ils sont ensevelis sous
les bourgeons charnus des parties molles, qui tendent i
recouvrir la plaie avee une rapidité surprenante ; aussi,
il suflit de soulever ces parties pour les retrouver et s’as-
surer qu’ils conlinuent 4 se développer progressivement.
Les parties de nouvelle formation s'élévent au-dessus des
tissus voisins; on les touche légérement avec le crayon de
nitrate d'argent; elles sont complétement insensibles.

Le 7, au centre de Pos dénudé, on apergoit un point
saillant, arrondi, (ransparent , rosé, vésiculeux ; on le dé.
chire, il saigne abondamment. Le stylet pénétre légére-
ment dans Porifice par lequel il était sorli. On conlinue &
réprimer le bourgeonnement trop rapide des parties moiles.

Le 8, la plaie a un bon aspect; on veut soulever les
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parties nouvellement reproduites, afin de voir I'état du
Lissu 0sseux ; mais on éprouve une résistance occasionnée
par I'adhérence de ces parties avec les bourgeons charnus
qui ont traversé I'os en assez grand nombre et que nous
avons étudiés les jours précédents. En faisanl un léger ef-
fort,on parvient & briser les adhérences, ce qui produit un
écoulement de sang assez abondant. Alors on peul consta-
ter que les petits tubercules ont beaucoup auzmenté; quel-
ques-uns onl acquis le volume d'une lentille, sont pédicu-
lés, leur sommet s'élargit sous forme de champignon ;
d’aulres, moins développés, sont arrondis ; 4 mesure quils
se développent, ils s'aplalissent et s'anastomosent avec
ceux des parties molles dont ils ont tout I'aspect. Quel-
ques-uns, des plus pelits, ont été déchirés et onl donné les
mémes résultats que ceux que nous avons déjd soumis a
celle expérience. En parcourant la surface de 1'os avee un
slylet, on sent qu’elle est ruguevse et que plusieurs pelits
enfoncements correspondent avee les taches rouges que
forme le bourgeonnement du Llissu diploique, & travers la
couche corticale amineie par un véritable travail de résorp-
tion. On examine tous les jours avee beaucoup de svins le
pus et les piéees de I'appareil ; on ne découvre les traces
d’aucune exfoliation ; pas la moindre parcelle osseuse. On
permel i la malade de descendre dans le jardin ; elle mange
deux portions d’aliments.

Le 9, la malade éprouve des nausées, des douleurs vers
la région épigastrique, des insomnies. On applique un vé-
sicaloire sur la partie douloureuse.

Le 10, I'élat général est beaucoup micux. Il se détache

1844, Aout. T. IL 3%
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du milieu de Ja portion dénudée une lamelle d'une ténuilé
extréme, de la grandeur d’'une lenlille, trouée, érodée,
comme une dentelle, non vascularisée, blanche et sonore.
Un examen aftentif fait voir que les trous donl est eriblée
cette esquille appartiennent 4 un travail de résorplion de
la part des bourgeons, et non & une vascularisation du
tissu osseux, puisqu’ils sont laillés irréguliérement et ne
sont nullement arrondis, comme ceux que produit un Lra-
vail de vascularisation. Les (ravaux récen(s de M, Gerdy
ont sullisamment éclairci ce point.

Le 12, bien que la plaie soit. complétement recouverte
par les bourgeons charnus des parlies molles qui, dans une
grande étendue, ont contractlé des adhérences avec ceux
qui ont traversé la couche corticale des os dénudés, il s'¢-
chappe un nouveau séquestre plus petlit que le premier et
offrant les mémes particularités.

Le 15, tout marche on ne peut mieux ; la plaie est com-
plétement recouverle par les bourgeons charnus des par-
ties molles, adhérents et confondus désormais avee ceux
de'os; dans quelques points ot ils sont trop saillants, on
asoin de les loucher avee le nitrale d’argent.

Le 20, la malade, se trouvant parfaitement bien, demande
sa sortie de I’hopital et nous promel de revenir au pansc-
ment tous les matins, afin de nous montrer la terminaison
de cette petile plaie, qui, aujourd’hui, n’a pius rien de bien
intéressant.

6 mai. Depuis sa sortie de 'hopital, la malade est venue
nous voir lous les jours; nous n'avons jamais trouvé la
moindre poussiére osseuse dans les maliéres fournies par
la suppuration. Elle vient aujourd’hui pour la derniére
fois ; elle est complétement guérie.
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Remarques. Cette observation vient 4 I'appui de lopinion
de M. Gerdy ; a savoir, que la partie corticale d’un 05 peut
élre résorbée par les bourgeuns eux-mémes, sans aucune
exfoliation dite insensible. Iei, l'exfolialion cut lien sur
deux pelils poinis; mais celte exfoliation parlielle a élé
manifeste et non pulvérulente ni oceulle. Les portions cor-
respondantes del’os, perforées, n’onl pu dispar:ilre gue par
résorplion, puisque nous n’avons pu en obtenir la moindre
parcelle , malgré laltention que nous mellions 4 leur re-
cherche.

LITTERATURE MEDIGALE FRANGAISE.

ANALYSES D'OUYRAGES.

Encyclopédie anatomique comprenant Uanatomie descriptive,
Uanatomie générale , Uanatomie pathologique , Uhistoire
die développement et celle des races humaines, Traite
d'anatomic générale ou histoire des tissus et de la composi-
tion chimique die corps hamain, par J. HENLE , profes-
seur d'anatomie el de physiologie 4 Puniversilé de Zu-
rich ; traduit de I'Allemand par A. J. L, JOURDAN, mem-
bre de 'acad. de médecine, 2 vol. in-8, avec 5 planches
gravées, — chez J. B. Bailliére , rue de I'Ecole de méde-
cine,

Lamageilique coll ection anatomique due 4 la collabo-
ration du professeur le plus distingué de I'Allemagne’.
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celle collection, la plus riche el la plus belle que I'on eon-
naisse, vient enfin, grice aux soins de M. Jourdan , de
traverser le Rhin et de prendre parmi nous droil de cité.
Véritabie monumentélevé d la science analomique, I Ency-
clopedie poursuil sa marche avee un succés loujours égal,
et chaque trailé nouveau qui nous arrive justifie les prévi-
sions congues depuis longtemps. Je vais entretenir quel-
ques instants les lecteurs du remarquable traité d’ 4 natomie
geénérale de M. le professeur J. Henle.

L'anatomie générale n'est point , comme le croient cer-
faines personnes, une création de nos jours. Le premier
analomiste qui élablit une distinetion entre un muscle et
une glande , entre un nerf et un vaisseau, celui-1a jela les
premiers fondements de la science ; or, ces distinelions
précédérent a coup sir I'élude des organes, cn d'aulres
termes , 1'élude de 'anatomie deseriptive. L'anatomie gé-
nérale , pour nous servir de la définition du professeur
Henle , est « la science qui s'occupe de rechercher les par-
ties similaires dans des organes différents , de les comparer
ensemble et de leur assigner des caractéires qui conviennent
d toutes.» p. 119, lome L. Ainsi comprise, I'anatomie géné-
rale ou hkistulogie , comme Pappelle notre auteur, embrasse
un cercle beaucoup plus grand que celui qui lui avait élé
assigné par les anatomisles. Elle ne s'arréle pas aux Uis-
sus, & leur classification , 4 la recherche de leurs proprié-
tés organiques el vitales , elle s’étend au contraire a 'ani-
versalile des parties constituantes du corpshumain. Tissus,
organes, appareils , liquides de diverses natures , elle em-
brasse Loul dans son vasle domaine. Celle maniére de con-
sulérer lascience dénote une grands conceplion el exige
nécessairement, pour dlre menéea son lerme, des connais-
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sances élendues el précises. Tei 1a difficulté de exéeulion
égale la grandeur de l'entreprise. Il ne s’agit plus en eflet
de s'armer du scalpel et de poursuivre avee cet instru-
ment les fibres organiques jusque dans leurs derniéres ra-
mifications; il ne s'agit plus seulement de classer et nom-
brer lestissus primitifs ou élémentaires, il faot aller au-deli.
11 faut, comme je le disais, prendre séparément chacun des
¢léments du corps humain, I'étudier d’'une maniére appro-
fondie, saisir lesrapports quil'unissent i 'ensemble, le con-
sidérer en lui-méine,dans sa struclure, dans sa composition
anatomique et chimique ;il fauten un mot. faire son hisloire
compléte. Tel est , en effet , le but que se propose 'auteur;
el pour y atteindre , il met en ccuvre tous les moyens d’in-
vestigalion que nous fournit la science, tels que : le mi-
croscope , 'analyse chimique , ete. Les nolions fournies
par ces divers movens doivent nécessairement se coordon-
ner, saider muluellement et fournir lenr contingent dans
les recherches seientifiques ; sans ce conicours réciprogue,
on peut dire que les questions les plus compliquées restent
sans solution : I'"éléve n’apercoil plus autour de lui que
doute , incertitude et confusion.

1l peut paraitre singulier , au premier abord, de voir
compris au nombre des lissusle sang , la lymphe, le
mucus el lesaulres humeurs de I'économie ; cependant
cet étonnement cesse bientdt quand on se rappelle que
I'observation mieroscopique est celle & laquelle M. Henle
sarréle pour établir sa distinction. Or, on sait que tous les
tissus se confondent dans le champ du microscope , qu'ils
perdent leur apparence sous Iappareil amplificateur , et
qu'ils se réduisent alors 4 quelques fofmes élémentaires ,
c'est-i dire & des cellules , des noyaux et des fibrilles. La
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fibre musculaire comme la {ibre nerveuse , comme la vé-
sicule sanguine , comme I'écaille épidermique , comme
F'utricule eellulaive , ele., ne peuvent se rapporter gu'l
F'une des formes primitives dontje viens de parler ; c'est
pourquoi elles peavent toutes éire contenues sous la méme
dénomination et faire partie de la méme science , 'histo-
logie. 11 ya certainement des vbjections & faire i ce sys-
ltme qui étend les dimensions de la science sans la
changer en quoi que ce soit , et qui introduit forcément
dans I'étude des tissus U'intervention d’un instrument dif-
ficile 4 manier et par conséquent infidéle et variable dans
les résultats qu'il fournit entre différentes mains ; mais
passons sur les objections , et , toute réserve faite , accep-
tons les données de la science moderne.

M. Henle , aprés avoir passé en revue dans une rapide in-
troduction les travaux de Haller, Bichat, Treviranus,
Krause , Lauth , Doellinger , Heusinger , Raspail, Duiro-
chet , Schleiden et Schwann , exprime ainsi son opinion
sur la structure de I'organisme : « Nous sommes arrivés i
ce résullat que Porganisme se compose d'un cerlain
nombre de parlies ¢lémentaires, monades ou atomes or=
ganiques , qui, dominés et retenus ensemble par une
puissance soustraite i nos moyens d'investigation, s'ar-
rangent et se développent conformément & un Lype. Ces
monades sont doudes de forces particuliéres ; earil leur
suffit d’une source. commune , le jaune ou le sang , pour
furmer et nourrir loutes les cellules, chacune dans son
espéce. » p. 131. Au premier rang de ces parlies €lé-
mentaires figure la cellule. Qu'est-ce donc qu'une cellule ?
C'est une petite vessie contenant un liquide et portant
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dans 'une de ses parois un noyau (eystoblaste ; Sehleiden)
lequel présente des laches rondes appelees nucléoles. Ces
vésicules sont disposées dans une substance amorphe, la
oystoblastéme. (Schawn). Dans certains cas , la surface in-
terne de la cellule est parsemdée de granulations considérées
par quelques physiologistes comme des noyaux élémen-
taires. Dans I'opinion de plusieurs d’entre ces derniers, les
granulations sont considérées comme les éléments mor-
phologiques les plus généraux des Lissus de I'animal. Quoi-
que descenduea des détails microscopiques bien minimes,
puisque les granulations élémentaires n’ont qu’unou deux
milliemes de lignes de diamétre , cependant I'analyse ne _
s'est pas arrélée li ; elle a recherché la composition méme
des granulations et les a trouvé formées d’une goullelelte
de graisse enveloppée par une membrane. Avec ce sysleme
de recherches, les travaux microscopiques sont destinés &
n’avoir pasde fin; car des pouvoirs grossissants plus forts
que ceux actuellement i notre disposition feront aper-
cevoir des cellules dans des cellules , des granulations dans
des granulations.
f..pfés avoir constalé ces fails par l'observation directe,
les physiologistes sont entrés dans une voie difficile & par-
courir; carici les analogies sont ohscures ; ils ont cherché
{4 formuler les lois de la génération des granulations et des
cellules. Parmi les divers systémes éerits sur ce sujet, j'en
rappellerai un seal, celui de la comparaison des cellules
avec les cristaux. Cette hypothése, due & MM. Raspail et
Sehwann, consiste & établir uneressemblance entre les cel-
lules élémentaires organiques el les eristaux inorgariques.
Les cristaux recoivent leurs parties constituantes par une
simple apposition , tandis queles celiules sont susceptibles
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d'une simple imbibition; lelle serait la seule différence
qui séparerait les cristaux organiques des eristaux inorga-
niques. Si I'on ajoute a ces considérations tirées de la
forme, la mise en cenvre de quelques lois chimiques el
physiques , telles que celle d’endosmose et d’exosmose ,
celle déeouverte par Ascherson, relalive & la propriélé de
Palbumine de se coaguler en membrane lorsqu’elle entre
en conlacl avec une graisse liquide, on aura, ou plutot on
croira posséder , la connaissance exacle des lois qui pré-
sident aun développement de i'uréanisnlc vivant. Mais alors
que de diflicultés ne rencontre-L on pas? M. Ilenle nie,
avec raison, la parité qu'on veut établir entre les cellules
el les erislaux; car dans ces derniers la composilion est
complétement homogéne, tandis que le contraire a lien
pour les cellulesorganiques : et d'ailleurs, comment expli:
quer avee les lois physiques la production de tissus de di-
verse nalure, de lissus spéeiliques, si I'on pouvail 8'expri-
mer ainsi, avec des liquides invariables, toujours les
meémes, comme le sont le sang , le chyle, la lymphe, ete. ?
Non , il est impossible d’admettre que I'organisme soumis
aux lois de la matiére, les subisse dansson développement.
Reconnaitre un (el principe, ¢'est soumellre 'homme et
tout le rézne organique i linflluence d'une néeessité falale.
Quiconque réfléchit séricusement et sans passion aux
grandes lois de la génése organique , est loujours foreé de
reconnaitre qu'elle se trouve sous la dépendance immé-
diate d'une foree délerminée que nous appelons la force
vilale. Dira-t-on qu’il v a parité dans les termes des for-
mations primilive el consécutive, el pourra-l-on établir
que des cellules engendrent des cellules ? Celte prétention
parait fort exagérée, el, du reste, contraire & I'observation.
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D'abord les cellules organiques sont trés - variables entre
elles, el leurs différences portent sur leur forme, leur dispo-
silion physique , leur composition chimique , la nalurede
leur contenu, ete.; mais, de plus, il y a dans I'organisation
antre chose que des cellules. Pour échapper 4 celle derniére
objection , dira-t-on avee Schwann que les muscles ef Jes
nerfs sont formés de cellules dans lesquelies les parties ef Jeg
cavilés sont confondues ensemble? Mais alors on se con-
damne 4 de misérables sublilités el & des sublerfuges inad-
missibles. '

Comment se multiplient les cellules? M. Henle a constaté
trois modes de mulliplicalion: 1° par surcalation ou géné-
ration exlérieure; %° par génération inférieure; 3° par
cloisonnement. Les phénoménes conséeulifs sont dignes
d'intérét; ainsi ces cellules grandissent, leurs parois se
transforment, s'épaississent, se laissent pénétrer par des
canaux cylindriques qui ont recu les noms de canaux po-
reux OU poncluds, puis bientdt elles se rompent, disparais-
sent en parlie ou totalement, en se confondant avee les
cellules voisines. Quelques-unes s'allongent au peint de
faire disparailre la cavilé ; alors elles forment des {ibres veé-
ritables qui se groupent en faisceaux ou en lamelles.

Les noyaux présenlent des phénoménes de mélamor-
phose lout-i-fait analogues & ceux des cellules; ainsi ils
peavent disparailre, ou donner naissance i des fibres par-
ticuliéres. Dans le premier cas, ils diminuent graduellement
de volume, et sonl encore recennaissables & une suile de
petits points noirs; puis ils disparaissent complélement.
Dans le second cas, au conlraire , ils sallongent, se rétré-
cissent de plus en plus,et se convertissent en siries minces
el obscures, qui reposent sur les cellules correspondantes,
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tantdt droites, tantot courbées i angles ou en demi cercle,
tantdt enfin déerivant des flexions onduleuses lorsqu’elles
ontune cerlaine longueunr- Les fibres de noyau se distin-
guentdesfibres decellules, en ce que celles-14 sont toujours
plus gréles que les derniéres , et ence qu'elles sont solubles
dans I'acide acétique, tandis que les fibres de cellules sont
insolubles dans cet acide. Ce dernier caraclére n'est ce-
pendant pas sans exception. Indépendamment des phéno-
ménes que nous venonsde signaler,les cellules el lesnoyaux
paraissent susceptibles d’une transformation chimique , car
elles passent 4 I'élat huileux. Quant aux fonclions des cel-
lules élémentaires, elles sont encore couvertes d'un voile
épais , et notre ignorance 4 cet égard est compléie.

Je me suis appesanti i dessein sur I'élude des cellules él3-
mentaires, parce que ces travaux sontpen connus en France
el parce. que nos eenfréres d'oulre-Rhin y attachent
une importance loule spéciale. On peut en juger par le
passage suivant.

« Quand on voit un grand nombre et pent-éire la tota-
lité: des formations organiques, les unes dlre composées,
« les aulres se développer de parties similaires, c'est-a-
dire de cellules élémentaires, on ne pents’empéeher d'es-
pérer que les mystéres qui enveloppent les phénoménes
de la vie, dans les organismes compliqués, seront dévoi-
« lés par I'étude de ces parties constituanies simples. »
p. 206, t. I. Favoue franchement ne pas parlager tout-i-
fait les espérances du professeur Henle. On a beau multi-
plier les recherches de cette nature, on a beau descendre
aux délails les plus délicats, on a beau poursuivre avec le
microscope les derniéres ramificalions des tissus organi-
ques,on n'obtient qu'un seulrésullat, & savoir, la constala-

#
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tion pure el simple de formes physiques nouvelles. Qu'on
v songe bien : de 1a & une théorie, c'est-a-dire 4 Pesplica-
tion d’une fonetion, il y a un vide immense. Du reste , en
agissant de la sorle, on déplace la question; en la portant
sur le terrain microscopique, on la recule, si je puis ainsi
dire. mais on ne I'élucide pas. Aussi, toute réflexion faite,
on peutrépéler avec notre auteur : «Siavec ces espérances
el ces prétentions, nous lournons nos regards vers les cel-
lules élémentaires, nous voyons I'abime entre la nalure
morle el la nature vivante s’agrandir pluldt que se com-
bler. » p. 207.

Je viens depasser en revue d'une maniére trés-succinele,
les observationsel les opinions du professeur Ienle sur les
formes élémentaires des subslances qui entrent dans la
composilion du corps humain. La, cependant, ne com-
mence pas son ouvrage; celle partie se trouve précédée
d’une suile de chapitres dans lesquels Pauteur étudie, du
point de vue de Ja chimie organique, ‘les substances ni-
trogénées, puisles substances non nitrogénces. Les notions
qu'on peul recueilliv dans ces chapilres se trouvenl dans
tous les traités de chimie organique, el, pour celte raison,
j'ai eru devoir les passer sous silence, préférant renvoyer
le lecteur & 'un ou Iautre de ces onvrages Il est un point
sur lequel il ne sera peut-ttre pas inutile de revenir, caril
est digne du plus haul inlérét : je veux parler de I'élat de
combinaison des subslances élémentaires.

Les corps organisés ne conliennent aucune substanee
qui lear soit propre el qui les caractérise particuliérement.
« Il n'y a poin!, dit Burdach, de maliére particulitre pour
w« la yie ; mais la vie produil une combinaison spéciale et
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« en harmonie avee elle-méme des subslances ¢lémen-
« laires généralement répandues. » En effet, si 'on prend
une parlie quelconque d’un corps organisé et qu'on la
soumelle & Panalyse, on la réduira & cerlains éléments
toujours les mémes; ainsi on trouvera de l'oxygéne , de
I'hydrogéne, du nitrogéne , carbone, phosphore, chlore,
soufre, fluor , potassiom , sodium, calcium , magndésium,
silicium, aluminium, fer, manganése, litane, et peul-élre
méme de I'arsenic. Sous ce point de vue done, iln'y a au-
cune différence entre les substances organiques et les sub-
stances inorganiques, car la liste des principes médiats se
trouve puisée enticrement dans le régne inorganique. Si
nous laissons ces éléments a 'élat de combinaison, el tels,
en un mot, qu’ils oot é1é assemblés pour la vie, alors nous
trouvons des principes immédiats doudés de propriétés spé-
ciales, el qui se comportent d’une maniére toute parlicu-
liére dans la série des élres organisés. Les principes éloignés
ou médiats se combinent deux & deux, lrois 4 trois, et le
plus souvent qualtre 4 quatre, pour former les malériaux
immédials ou prochains des organismes, Il faut faire la re-
marqueque les composés binaires, tels que les acides el les
bases, se rapprochent pour former des composés qualer-
naires et peovent étre facilement isolés.

Les chimistes cherchent depuis longtemps quelle esl la
théorie des radicaux composés, et ils ont, a cet égard, émis
plusieurs hypolhéses, parmi lesquelles celle de M. Gay-
Lussac s'est coneiliée le plus de partisans. Ce savant chi-
miste considére les substances organiques comme de sim-
ples mélanges de combinaisons incrganigues connues.
Ainsi I'élher serait un mélange de carbure d'hydrogéne et
d'eau; 'acide acélique, un mélange d'oxyde de earbone,
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d’cau et de carbure d’hydrogéne; les huiles grasses, un
mélange d’acide gras et de glycérine. Cette Lhéorie réserve
le mode de formation. Quant aux métaux et aux métal-
lides , quel role jouent-ils dans "organisme ? Sonl-ils 4 1'¢-
tat d’oxydes combinés avee les malériaux immedials? Ou
bien sont-ils i I'élat de combinaison inorganique ( sel, par
exemple ) méiés aux matériaux immédiats? C'esl ce que la
science ne saurait dire. Ce qui lui reste & découvrir est
immense. Quand on pense que les mémes éléments, dans
les mémes proportions , peuvent représenter des matiéres
dougées de propriétés totalement différentes ; que les modi-
fications les plus simples sullizent pour donner naissance
aux substances spécifiques des liquides et des solides, alors
on se croit encore loin de connailre la véritable composi-
Lion des principes immédials, et surtout les lois chimico-
vilales, comme disent les Allemands, qui président & I'ar-
rangement et A la création de ces lissus. Je ne cesse de
revenir a celle idée, parce que les chimistes purs et les

_physiciens se paienl trop facilement de mots et se conlen-
tent trop vite d’explications plus ou moins spécicuses pré-
senlées par un maitre de la science.

Aprés avoir posé la régle générale dont je viens de par-
ler, Pauteur entre véritablement en maliére , c'esl-a dire
qu'il commence I'histologie ou histoire des lissus considé-
rés séparément. Il étudie successivement I'épiderme et 1'é-
pithélium, —- les ongles, — le pigment grenu, — les poils ,
—le tissu de la cornée transparente, — le tissu du eristallin,
du corpsvitré et deleurs membranes,—le tissucellulaire, le
lissu adipeux ,— le tissu élaslique, — le suc nourricier ¢l les
vaisseaux qui le charrient (chyle, lymphe et sang), — le
Lissu musculaire ; — les Lissus nerveux, carlilagineux, 0s-
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seux, — les dents, — les pierres auditives, — les glandes,
enfin les membranes, Celle simple énumération sera sufli-
sante pour faire connaitre le plan suivi par l'auteur dans
Pexposition de ses recherches : on comprendra facilement
qu’il est impossible, dans un travail comme celui-ci, de
suivre 'auteur dans les immenses délails que comporle
son ceuvre. Ce que j'ai déja dit précédemment pourrait
sufllire pour mettre le lecteur au courant des idées géné-
rales qui président au magnifique travail du professeur
Henle ; néanmoins, je vais appeler l'altention d’une ma-
piére spéciale sur ses observalions relalives aux glandes.

L’auteur reconnail deux espéces de glandes : les unes
cominuniquant 4 'extérieur ou plutdt 4 une surface tégu-
menteuse interne ou externe; les aulres, au conlraire,
n'ayant aucune communication apparente avec les appa-
reils voisins, si ce n'est avecles vaisseaux , et, pour cetle
raison appelées glandes vaseulaires. Lorsqu’on examine an
microscope une membrane mugueuse, on la voit cou-
verle de pelits points lransparents conslitués par des vé-
sicules séerétoires enchissées dans son épaisseur, et com-
muniquant avec la surface libre par de pelits Lubes ran-
gés en couronne. Ces organes sont considérés par M. Henle
comme l'élément morphologique primilif du lissu glandu-
laire, el appelés, par lui, vésicules glandulaires. « En s'ac-
cumulant, s'arrangeant suivant des Lypes divers, el s'ou-
vranl les unes dans les autres, elles donnent naissance aux
glandes composées. » T. 11, p. 472. Ainsi une glande est
conskiluée par une tunigue propre formée par un lissu

“amorphe el remplie par des cellules.

On observe daus le corps humain Lrois classes de glan-

des : 1°les unes en forme de coecum; 2° les aulres en
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forme de grappes ; 3o enfin, les derniéres, appelées glandes
réliformes. Une suile de vésicules s'ouyrant les unes dans
les autres, et se lerminant définitivement en cul-de-sac,
puis venant s'ouvrir & la surface directement ou par un
canal intermédiaire ; dans le seeond cas, des vésicules in-

complétement absorbées et formant avec leurs derniers -

vestiges une cavité ; dans le (roisiéme cas, des tubes anas-
tomosés ensemble; telles sont les dispositions générales des
glandes. Il y a, & cet égard, des exceplions remarquables.
Ainsi, le foie se compose de granules | melliformes tapis-
sés par des rameaux de la veine hépatique. Ces granules,
organes de séerétion, n’ont aucun canal excréteur, et la
composition intérieure en est touta fait inconnue. Dans
I'état actuel de la science, il est donc impossible de dire
comment la bile pénétre dans les canaux biliaires.

Les glandes donnent deux espéces de produits ; un li-
quide d’abord, puis des corpuscules qui y sont suspen-
dus. Parmi ces derniers, on comple les corpuscules du
mucus, ceux du colostrum, les vésicules adipeuses et les
filaments spermaliques, désignés habituellement sous le
nom d’animalcules. Independamment de ces corpuscules,
qui sont une partie essenlielle des séerélions, on rencon-
tre mélangés 4 eux; mais accidentellement, des cellules
¢épithéliales, des plagues épidermiques, des segments de
membrane, ete. Le liquide, ou plasma des sécrétions, est
un mélange d’eau et de substances organiques et inorgani-
ques. L’étude de ces combinaisons donne lieu aux consi-
dérations physiologiques les plus imporlanles. On sest
souvent demandé comment s'opéraient les sécrétions; les
glandes fabriquent-elles des produils, ou bien aun conm=
traire font-elles seulement I'oflice de erible, et séparent-
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elles du sang les produils que nous apercevons ? Plusieurs
données imporlantes ont déja élé fournies par Panalyse
chimique. Ainsi on trouve 4 la fuis dans le plasma du sang
el dans le plasma des séerétions : de la (ibrine, de 'albu-
mine, de la matiére caséeuse, de la graisse, des maliéres
exlraclives (plyaline, osmazome), le pigment biliaire, I'u-
rée, des lactates, carbonates, phosphates, sulfates el des
chlorures sodiqués. I’une autre part cependant, on Lrouve
parmi les produits des séerélions des principes qui n'ont
pas encore éié découverls dans le sérnm dusang 5 ce sont
principalement la biline, I'acide urique, le sucre de lait, 'a-
cidelactique libre, le fer, I'acide chlorhydrique, la pepsine,
la pyine, le sullure de cyanogéne, piusieurs matiéres odo-
rantes. Malgré celle dilliculté, M. Henle se range néan-
moins 4 l'opinion de eeux qui regardent « les glandes
« comme des organes séeréloires dans I'aceeption rigou-
« reuse de ce mot, ¢'est-d-dire comme des fiilres. »

Pourquoi les glandes donnent-elies des produoits diffé-
rents? M. Henle pense qu'elles ont une aflinité plus
grande pour lel ou tel principe du sang. Une telle asser-
lion signifie peu, et l'auteur edl tout aussi bien [ait, je
pense, davouer franchement notre ignorance a cel égard.
Du resle, celle question est lont-d-fait accidentelle dans
Pordre des travaax de 1'auteiir-, ce n'est donc pas ici le
lieu de la combaltre. .

Le paragraphe relalif aux glandes qui s'ouvrenl a la
peau et anx muqueuses, se termine par des considéralions
organogénésiques sur ces organes. Les notions encore
obscures que nous possédons sur ce sujet nous empdehent
e nous y arréler.

La seconde espéce de glandes comprend la thyroide, le
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thymus, la rate et les capsules surrénales. Les usages de
ces organes sont encore comiplétement ignorés. Toulelois,
raisonnant par analogie, on est arrivé, d’exclusion en ex-
clusion, & leur attribuer une influence sur les phénoménes
de la sanguilication et de la nutrition. Mais quelle est pré-
cisément la part de cette influence? ¢'esl ce qu’on ne sau-
rait dire actuellement. Considérées du point de vue pure-
meut anatomique, on les trouve formées d’éléments mi-
croscopigques uniformes. Leur substance se compose de
granules occupanl lous les interstices laissés libres enlre
les vaisscaux. Quelquefois ces granules sont emprison-
nés dans des vésicules ou plutdt dans des cellules élé-
menlaires. Les corpuscules des capsules surrénales sonl
plongés dans une substance molle , & grains trés-fins.

Telle est analyse succincte et fort incompléte du grand
travail du professeur Henle. Ce qui le caractérise surlout,
¢’est 'application du microscope i I'élude de I'anatomie
générale. Celte application s'est tellement généralisée en-
tre les mains de l'auteur, qu’on pourrait dire de son livre
qu’il représente I'histoire compléte de Phistologie micros-
copique. O nous conduira cetle tendance des anatomistes
pour juger les queslions les plus délicates de la physiolo-
gie, de Panatomie el de la pathologie? ¢'est ce que nul ne
pourrait dire sans risquer un jugement téméraire. Cepen-
dant, sil'on compare les promesses aux effets oblenus, on
se désillusionne un peu el l'on devient plus eirconspect,
plus sceptique. Ce n'est pas moi, & coup sir, qui voudrais
metire une entrave quelcongue aux recherches des sa-
vanls; loin de 1a, j'eslime et loue leurs nobles efforts; mais
le devoir de la critigue est aussi de montrer les écueils

1844, Aone. 1. 11, 36
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conlre lesquels vont se briser en pure perle beaucoup
d’hommes trés-laborieux el pleins de conscience. Heurcu-
sement mes reproches ne s'adressent pas a notre auteur.

Le livre de M. Henle est veritablement dans son
genre une ceuvre hors ligne. Les (ravaux immenses qu'il a
nécessités et qui ont él¢é conduils avee perséverance el
bopheur, le grand nombre de recherches dont il donne les
résultats , la richesse des détails analomiques, la so-
briété de déductions physiologiques et 'esprit. philosophi-
que qu'on y remarque, placent I'auteur dans un rang élevé
el lui assurent une supériorité incontestable

Bourmn,

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOUERNAUX
DE MEDECINE FRANGAIS.

Température chez les enfanis & "état physiologique et pathologi-
que. — Folie conséeutive & la fidvre wyphoide. — Thérapeu-
tique de la pneumonie typhoide. — Rage communiquée & un
haudet.

Archives générales de médecine.
(Juillet 184%),

I. De la température chez les enfants, & Uétat phy-
siologique et pathologique, par M. le docteur Hexna
Rocer, médecin du Bureau central des hopitanx, — Au-
tant la chaleur animale, dans I'état sain, a donné lieu i
de nombreuses recherches, autant sont rares les travaux
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sur la température du corps dans les maialics. « Lt ce.
pendant , dit M. Roger, est-il une étude plus curicuse
que celle des modifications diverses de la calorification
dans l'état pathologique ? » Parmi les praticiens qui se
sont occupés de cesujet, M. Bouillaud estle premier a qui
revient Je mérite d'avoir introduit 'usage du (hermomé-
ire dans laclinique, et d’avoir ainsi contribuéau progrés de
la médecine qu'il appelle exacte 5 iia, de plus, établi quel-
ques principes généraux qui ressortent d'observations mul-
tiplices ; mais il les a posés en quelques lignes seulement,
¢l n'a point exploité la mine Féconde qu'il avail ouverte,

La science doit également d'intéressantes recherches
sur la chaleur animale a MM. Piorry ct et Donné. Mais
celui qui a le plus [ait pour cetle question de la tempé-
rature dans les maladies, est M. Andral, qui, dans ses
éloquentes lecons, a formulé la plupart des lois générales
qui résultent de Uenscmble et du rapprochement des
faits particuliers.

‘Toutefois, ces différents travaux ne forment point un
tou! complet et ne s'appliquent d'ailleurs qu'aux maladies
de I'dge adulte. Rien de pareil navait été tenté pour la
pathologie de Penfance : ¢'est celle lacune que M Henri
Roger s'est efforcé de rempliv en meltant au jour e ré-
sultat de huit mois d'observation assidue ¢n 1843, tant
i I'kopital des Enfants-Trouvés qu’a celui des Enfants
malades.

M. Roger expose dabord les moyens dapprécier la
température du corps humain. Ges moyens , au nombre
de trois, sont la main, les appareils thermo-électriques de
M. Becquerel, et le thermométre. Ce dernier instrument
olfre seul des avantages, le premier lournissant des don-
nées infideles, et le second étant d'une application trop
dilicate.
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Un bon thermométre doit étre trés-sensible. Les divi-
sions des degrés seront , en oulre, assez éearlées pour
qu'on saisisse avee facilité les moindres variations d'élé-
vation ou dabaissement de la colonne thermométrique.

Dans ses expériences , & moins qu'il ne s"agit de con-
stater la température locale de certaines parties, M. Ro-
ger a toujours mis Finstrument dans le ereux axillairve
ce qui est d'un eflet sir chez les enfants. En général, la
colonne de mereure avait atleint son maximum au bout
de trois minutes ; mais il est bon néanmoins de ne le re-
tiver qu'aprés cing minutes et davantage , pour plus de
certitude. Par le méme motif, les chifres de la tempéra-
ture élaient conslatés sur place et sans déranger le ther-
momélre.

Quelques précautions sont nécessaires pour apprécier
fa ehaleur dans lintéricur de la bouche. En mellant,
comme on l'a conseillé, la boule du tube au-dessous de
ln langue, on court risque, chez les enfunts indociles,
que le tube se brise. On a moins & craindre cet inconvé-
nient, si on le glisse entre la paroi externe des arcades
dentaires et la joue.

Aprés ces nolions préliminaires, M. Roger indique la
tempeérature normale dans Uenfance.

Au moment mime de lanaissance, Uenlant a une tempé-
ratare au moins égale i celle qu'il aura quelques jours,
quelques annds plus tard. Dans une premiére expérience,
lauteuratrouvé en moyenne 37°, 75 centigrades, ct dans
une scconde, 36%, 75. Sur (rente-trois nouveau-nés , six
sculement dépassaient ee chiffre. Chose remarquable et
contraire aux observations d'Edwards chez les animaux,
la température de ces enfants élait supéricure  celle de
la mére d'un demi et méme d'un degré.

Mais bientot aprés, celte température diminue. A peine
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s'estil passé 3-4 minutes qu’elle tombe a 367, i 350, 50,
i 3be, 25, Toutelois, cet abaissement n'est point durable,
et le lendemain, la température a beaucoup remonté 5 car
la moyenne donnée par cing enfants dgés de un jour ré-
volu, [ut de 37°, 05,372, 08, Edwards avait donné 2° de
moins.

Chez les enfants de un i sept jours, la moyenne de
toutes les températures a été de 37°, 08, Une (ois seule-
ment, l'instrument a marqué 36° et une autre fois 39°.

Dans la premiére série, les degrés de température pa-
rarent indépendants des fonctions respiraloires et circu-
latoires. Dans la seconde, I'activité des battements de
cceur eut au contraire une influence réelle. Il en est de
méme de la force du sujet.

Martin , cité par Burdach, avait avancé que le som-
meil abaissait la température du corps ; ce résultat ést
contredit par les observations de M. Roger, dans lesquel-
les on voit un tiers de degré en laveur de I'état de som-
meil sur I'état de veille. :

Au-dessus de quatre mois et jusqu’a quatorze ans, I'é-
lévation de la chaleur est presque insensible ; elle a va-
ri¢ en effet, sur vingl-cing sujets, entre 35°, 11, pour
ceux de six ans etau dessous, et 37° 31 pour ceux au-
dessus. La circulation et la respiration étant moins actives
dans celte troisiéme calégorie, et réanmoins la chaleur
du corps étant plus considérable, on doit en conclure que
celle chaleur n'est sous linfluence immédiate ni de la
circulation ni de la respiration.

L'exercice plus ou moins violent vient encore appuyer
ce [ait @ @ peine a-t-il augmenté d'un quart de degré la
température du corps. Elle ne subil non plus aucune
modification sensible aprés les repas.

On a comparé, sous le rapport de la chaleur, les diffé.
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rentes parties du corps, et Pon a signalé des variations
notables. D'aprés les expériences de M. Roger, on peul
élablir entre elles 'ordre d'élévation suivant ; aisselles,
abdomen , cavité buccale, pli du bras, main ; picd.
Plusieurs fois néanmoins , la température de lahdomen
ou de la bouche fut égale, sinon supérieure i celle des
aisselles.

Ces expériences comparatives confirment Popinion
qu'une observation vague a introduite dans la science,
savoir : que la chaleur est d'autant moins grande dans
une partie du eorps que eetle partie est plus éloignée du
eentre. ,

(La suite au prochain cahier.)

Journal des connaissances médico-chirurgeles.

( Juillet 1844. )

1. De la folie consécutive & la ficvre typhoide, et de
son mode ordinaire de terminaison , par Max. Sovox
D. M. P. — Malgré la fréquence des dérangements in-
tellectuels i la suite de la fievre typhoide, pen d'auteurs
ont signalé le rapport qui pouvait exister entre cos dié-
rangements et la maladie dont il sagit. Gependant ce
rapport n’a pas échappé a Esquirol. Mais suivant M. Max.
Simen, il aurait & co sujet commis une erreur évidenie,
en prétendant qu'il ne faut pas confondre le délire chra.
nijue qui suecéde aux fievres de mauvais caractére aver
Pali¢nation mentale 5 « car, dit-il; en Passimilant au dé-
« lire qui accompagne l'inflammation des méninges ou
« du cerveau, supposerait-on qu'il est commandé par des
« lésions anatomiques analogues i celles quientraine cette
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< double affection ? Mais comment alors ces lésions soni=
meilleraient-clles pendant des mois , pendant des an-
nées méme, pour se réveiller ensuite tout i eoup, él se
manifester par 'ensemble des phénomeénes qui appar~
tiennent réellement a laliénution mentale ? 5

Cette objection de M. Max. Simon ne nous parait foi-
dée que pour quelques cas ; et il suffit d’avoir eu Pocpg-
sion d'observer les désordres intellectuels conséeutifs  Jg
fievre typhoide, comme on peut le faive dans les hospices
d'aliénés, pour étre convaineu, en effet, quliln’y a qu'une
analogie fort indirecte entre ces désordres et la folie ordi-
naire; et quiici la maladie est évidemment subordonnée
4 une altération physique plus ou moins profonde. Pres-
que toujours le délire s'accompagne de stupidité § Pair est
niais, les réponses lentes; le malade rit ou pleure sans
molif. Parfois il extravague et s'agite, mais comme un
individu qui réve ou un idiot qu'on irrite. Il n’a ni les
idées fixes et suivies du monomaniague, ni la vivacité et
la mobilité du maniaque; c'est, en up mot, une véritable
démence, qui dégénére quelquefois en idiotisme et assez
souvent est suivie de guérison, parce qu’elle est la consé-
quence de l'inertie on la maladic a jeté le cerveau, sans
avoir déterminé une ldésion grave de sa substance. Nous
pourrions, & l'appui de ces considérations, ciler un nom-
bre de faits respectables dont plusieurs sont encore sous
nos yeux.

Quant i la forme aigué, celle qui ressemble a la folie
proprement dite, nous n’en avons encore vu que deux
exemples tout-i-fait semblables aux trois cas qui font
I'objet du mémoire de M. Max. Simon , et qui semblent
lui avoir inspiré son opinion. C'est dans le cours de la con-
valescence qu'ils se sont montrés; le délire était actif et
apyrétique. Tl fut également passager, comme chez les

R g a & A
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malades de notre confrire, et 'on pent s'en rendre compie
jusqu’a un cerlain point, en le regardant comme un des
signes frappants du retour des fonctions du cerveau en-
gourdi a I'état normal. La plupart des auteurs n’ont-ils pas
mentionné maint cas ot la manie a ainsi suceddé i la
stupidité , c'est-a-dire i lirrégularité i Iabolition plus on
moins absolue de la pensée et des actes qui en sont la
conséquence ? Dans ces circonstances, les soins hygiéni-
gues el une alimentation réparatrice contribuent, en
angmentant les forces, a dissiper les accidents que nous
venons d'énumérer. Au nombre des conditions les plus
favorables, on doil assurément mellre en prfl'nii:l'u ligne,
pour accélérer le terme de la convalescence et par consé-
quent celui de la maladie, Uhabitation a la campagne,
ainsi que I'a remarqué M. Gouraud pour un de ses
clients.

1. 7#érapcutique de la pnewmonie typhoide, par
M. Ssrn. — Il n'est aucun praticien qui n'ait en occa-
sion d’observer cetle forme de la phlegmasie du poumon .
qui réunit i l'extérieur tous les symptémes adynamiques
propres a la fiévre typhoide, la stupeur, la prostration, le
subdelirium , la sécheresse de la langue, elc.; mais on
est bien loin d’étre d’accord sur la valeur de cet appareil
symplomatique, et landis que les uns le considérent
comme une complication fondamentale qui exige un trai-
tement & part, les autres le subordonnent tout simple-
ment & la maladie, et v’y voient qu'un motif de com-
battre celie-ci avec une énergie plus grande. M. Smith
n'est pas de ce dernier avis. Il proscrit surtout les saignées,
dont Pexeds, selon lui, a ét¢ souvent la cause de cet élat
nerveux ; il recommande, au contraire, les toniques unis
aux narcotiques, le camphre, lacide benzoique, lacide
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prussique, lopum, lacétate de plomb, la digitale, le
musc, le phosphore, et il cite i ce sujet les formules plus
ou moins compligquées dans lesquelles divers auleurs tels
fque DBayler, Most, Thaer, Hoffmann, ete.. ont [ait entrer
ces substances,

Il veut qu'on seconde I'action de ces moyens par Pap-
plication des rubéfiants entretenus longtemps en sup-
puration, tant sur le si¢ge de ia maladie que sur les extré-
mitds,

La formule de Ristcher, comme lui médecin de Var-
sovie, est celle it laquelle il donne la préférence. Sur treize
malades dans 'état le plus grave, auxquels il 'a adininis-
teée, il n'en a perdu qu'un seul, Lille est ainsi compesée :

Y. Plumbi acetici. . . 0,15
Laudanum Sydenh. 1,00 =200
Aqua ceras. . . . 120,00
Sueei liquir, . . . Q. S.

Voici la maniére dont il explique son action : I'acétale
de plomh diminue la fréquence du pouls, la sécrétion
pulmonaire, et en particulier les sueurs. D'un autre edié,
Fopium agit sur lirritation des poumons, ealme la toux
et la tendance @ la congestion. Il substitue quelquefois [a
digitale au laurier-cerise. La digitale ralentit également
le pouls et favorise, en outre, la résorption des épanche-
ments, Cette combinaison a done Iavantage de modifier
i la fois, d'une [acon avantageuse, tous les états morbides
dont se composent ces sortes de pneumonies.

Les succés obtenus par M. Smith doivent sans doute
porter a employer, dans lvs cas graves dont il est question,
le moyen qu'il indique ; cependant I'imagination parait
avoir beaucoup de part dans la manicre dont il concoit
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Paction de sa préparation, et I'on aurait peut-étre tort
d’étre toujours préoccupé des sympromes adynamiques et
de négliger la maladie cllesméme. Dans plus d’une cir-
constance , il nous a suffi de triompher de la pneumonie
pour voir disparaitre des accidents qui, dans cette affec-
tion, sont quelquefois particuliers a certains individus
ou a certaines épugues.

III. Rage communiquée é un baudet. Obs. par M. Ri-
GAL, médeein vétérinaive, — Le 11 juillet 1843, un
chien lévrier, atteint de la rage, se jelle sur un animal
de son espéee, appartepant a un berger de Cessenon ; lui
fait un grand nombre de morsures et s'enfuit. En passant
a Pierre Rue, il s'élance sur un baudet qui paissait et lui
fait une morsure au-dessus de la narine gauche. Le chien
de berger, surveillé, w'a présenté depuisaveun symplome
de cette maladie. Il n'en fut pas de méme du baudet; cet
animal, quatre mois aprés, et bien que la plaie de sa mor-
sure [iit parfaitement cicatrisée, refusa de boire, éprouva
de la difficulté pour avaler les aliments, et chercha i
mordre un mulet avee lequel il était attelé a la charrue.

Le lendemain du jour oa s'élaient mamfesiés ces
symptomes, la femme du fermier, voulant lui présenter
de Ja luzerne, se vit saisie au bras gauche, et co n'est
quaveela plus grande peine que Uon put faire licher prise
a l'animal. Bi. Rigal, qui (ut appelé dans cette eircon-
stance , trouva le baudet gui se livrait dans son écurie &
des mouvements désordonnés; il se roulait, se relevait
aussilét pour se rouler de noaveau j il secouait la 1éle
comme pour s¢ débarrasser d’'un poids incommode. Une
grande quantité de bave s'échappait de sa bouche ; les
yeux étaient hagards, les flancs retroussés, presiue im-
niobiles ; il se précipitait avec (ureur sur les différents
objets qu'on lui présentaily les suisissait entre les dents et
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se ruait méme sur les personnes. Les aceds se suceédérent,
se rapproehértent, et enfin lanimal succomba.

Ici I'hydrophobie, dit auteur, est bicn manifeste ; elle
est le résultat de 'inoculation. L'incubation a duré quatre
mojs. Devasiavye,

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX ITALIENS,

Usage extérne de Pélixir acide de Haller. —Emploi du evanure de
zine duans les maladies nerveuses. — Epilepsie périodique
suite d'aménorrhée gudérie par Iassa fetida~—Amaurose guérie
par la stryenine. — Paraplégie gudrie parle Rhus radicans de
Yirginie. ;

Effets de Tusage externe de Uédlizir acide de Haller;
par le docteur Bannacrr. -Ce reméde, employé déja il y
a quelques années avec un heurcux succés par War-
necke , Threnreich et Brach dans le traitement d'affec-
tions névralgiques, rhumatismales, arthritiques, berpéii-
ques, ele., a élé reconnu comme trés-avanlageux par
Panteur dans des cas semblables. Sclon ses expériences,
lelixir acide de Haller offrirait une grande efficacité tant
dans les névralgies (pouryn qu'elles soient eirconserites a
un petit espace) que dans ces affections douloureuses qui
tirent leur origine des métamorphoses morbides pro-
duites par la goulte, le rhumatisme ou Fherpés dans
la texture intime de la peau, des aponévroses sous -ja=
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centes on méme du périoste ; mais, dans les affections
qui dépendent de la phlogose de eces tissus ou qui ont
un Sit'.'gc plus pmfond, ce médicament est ordinairement
nuisible. Il est dificile de croire avec l'auteur qu'un
semblable reméde puisse guérir des désordres organiques,
et que la composition chimique d'une semblable combi-
naison, c'est-a-dire du mélange de I'acide sullurique et
de l'aleool, soit susceptible de rétablir dans leur état nor-
mal une partie de l'organisme qui a déji subi une méta-
mor phose matérielle,

Les effets que le docteur Barracli a vu produits
par l'elixir appliqué sur la peau sont les suivants : elle
présente plus ou moins vite, selon qu'il est plus ou moins
étendu d’ean, une vive chaleur, une rougeur prononcée
et une sensibilité fort exagérée. Sil'on continue I'usage
du reméde pendant quelque temps, on ne tarde pas i
voir se développer une inflammation semblable a I'érysi-
pele, si ce n'est que la partie tuméfiée est dure et etde i
peine sons la pression du doigt, comme lorsqu’il v a
épanchement, dans le tissu cutané, de lymphe coagulée.
Apris dix, ou au plus qualorze jours, ces phénoménes se
dissipent peu i peu, et Iépiderme, soulevé par écailles
plus oun moins larges, se délache.

La maniére la plus avantageuse de se servir de ce re-
méde est de pratiquer des [rictions matin et soir ; Fauteur
conseille de I'étendre dans quatre parties d'eau distillée.
Il faut éviter de mettre les vélements en conlact avee le
médicament, parce qu’ils seraient allaqués,

Voiei les cas dans lesquels le docteur Barracli a em-
ploys avee succés ['élixir acide de Haller : 1° Une mai-
tresse d'école de 28 ans, de tempérament nerveux, mens-
truée réguliérement, souflrail depuis plus d'ane année
d'une douleur trés-vive, mais eireonscrite, aun coté droit
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du sinciput. Aprés avoir fait usage pendant quatorze
Jjours de Iélixir, elle ful |I:ll'|‘i]i.lcl'l'll.‘.!ll. guéric, 2 Une au-
tre dame, tourmentée d'un clou hystérique au sommet
de la téte, en fut débarrassée par Pusage de ce reméde
mis en usage pendant plusieurs semaines. 3* Une juive,
sujetie depuis vingt ans i un rhwmatisme nerveux eppp -
tique, ful atleinte d’une douleur trés-vive, bornée i un
petit espace entre les épaules 3 cetie douleur Fempéehait
nuit et jour de reposer, et avait résisté & une foule de re-
médes. On eut recours aux embrocations avee Pélixir de
Haller, et, dans lespace de trois semaines, la douleur
avait complétement disparu. 4° Un homme de 48 ans,
qui depuis trés-longlemps avait des nodosités aux articu-
lations, eut, dans le mois de mars 1842, 'épaule droile
tellement gonflée et douloureuse, qu'il fut contraint de
garder le lit. Le gonflement, ainsi que les autres symptd -
mes inflammatoires, ayant cédéanx évacuations sangui-
nes, aux fomentations, aux dépuratils, la douleur sub-
sisla sans presque avoir perdu de sa vivacilé, el ne se
dissipa qu'aprés que le malade cut fait usage de Iélixic
pendant quatorze jours conséeutifs. 5, Un jeune homme
de 25 ans, d'apparence cachectique, avait cu dans son
enfance ['éruption désignée sous le nom de crusta lactea,
puis plus tard la teigne, la gale, et en dernier licu un
herpés serpigineux, qui occupait lout I'avant-bras gau-
che. Désirant se marier, il eut recours a un chirurgien,
qui, par lapplication d’un certain onguent trés fétide et
de couleur verle, le délivra de cetle maladie si incom-
mode. Mais, peu de semaines aprés, se développa a larti-
culation du coude corrcspumlanl une douleur ﬂxl?, 1éré-
brante, trés-vive, qui durait depuis vingl jours sans lui
lvisser un seul instant de calme. Il avait inutilement em-
ployé les vésicatoires, le linimept mercuriel, les bains
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topiques, émoliients, ete. Iin peu de joursil fut parfaite-
ment guéri par 'usaze externe de I'élixir acide de Haller,

Bien que nous ne soyons disposés qua ajouler une
confiance trés-limitée aux faits cités dans ce mémoire,
dont nous avons reproduit Pextrait, il faut cependant
convenir qu'employé avec discernement, et surtout dans
les affections de nature névralgique, I'élixir de Haller
peut avoir de bons résultats.

( Annali univ. di med. , mai 1844.)

Observations sur Temploi du eyanure de zinc dans
les maladies nerveuses; par le docteur Banrero, —
1° Une jeune fille de 19 ans, d'une bonne santé, de
tempérament sanguin, fut atleinte il v a deux ans de
convulsions qui revenaient réguliérement ayant ou aprés
I'éruption menstruelle. Les régles avaient paru pour la
premiére fois i Iige de quatorze ans et étaient peu abon-
dantes. Quelques médecins ayant tenté en vain de gaérir
cetle jeune personne, avaient conseillé de la marier
le plus 10t pessible. Lorsque Pauteur fut consulté elle
jouissait en apparence d'une santé florissante, les accés
convulsifs se déelaraient pendant !a nuit, étaient accom-
pagnés de perte de connaissanec, ct souvent la malade, si
I'on n'y [aisaitallenlion, se mordait la langue. Il était rare
que Paceds repanit la puit suivante; il ne se rencuvelait
qua P'époque menstruelle suivante, Enfin une grande
faiblesse suivait el souvent précédait les accés. Huit jours
avantles régles, M. Bartelo prescrivitila malade de prendree
trois doses de cyanure de zine, de vingt-cing milligram-
mes chacune. L'accés saivant [ut moins fort; mais le troi-
sieme ayant été aussi violenl que les précedents, on vou-
lut doubler la dose ¢t Paceés ne reparat plus pendant trois
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mois, bien que le médicament efit é1é suspendll dans les
deux derniers mois. Quelques impradences dans le ré-
gime donnérent encore lieu a deux petits acees, Des bains
de riviere complétérent la guérison, el cette jeune per-
sonne n'éprouve plus de convulsions depuis longtemps,
bien qu'elle ne soit pas marice,

2° Une enfant dont la santé avait toujours été parfiite,
fut prise vers I'ige de douze ans de symplémes morbides
qui, chez une aduite, auraient é1é nommés hystériques.
Elle était la 5° enfant de parents igés, sa laille élait mince
et longue, Au milieu des accés nerveux elle était saisie
d'une terreur inexprimable et suppliait sa mére de se pas
l'abandonner. Cet élat alternait avee I'éral de santé oun
avec divers symptomes, tels que faiblesses, lassitudes,
tremblement des membres, impossibilité de remuer une
jambe; la malade s'éveillait avee un sentiment de suffoca
tion et s'agitait dans son lit d'une maniére incroyable; elle
se plaignait beaucoup enfin de tiraillement & lombilic.

On administra d’abord de la rhubarbe, afin de rétablir
les fonctions digestives; et des anthelmintiques dans la
supposition qu'il existait des vers dans le tube digestif,
mais toul cela sans résultat. Le calomel ful ensuite mis en
usage, et enfin le cyanure de zine, les bains et affusions
froides. Cette cherde parvint & se dissiper sous I'nsage
réitéré du cyanure de zine et d'un régime convenable.

3° Cette observation a rapport a un jeune homme tour
menté de convulsions semblables a celles de I'éclampsie,
avec écume & la bouche etaceés de somnambulisme. Aprés
avoir mis en usage une quantité de remédes varids, on
essaya le cyanure de zine, qui réussit et procura un in-
tervalle de repos de quatee mois. Mais sous l'influence
d’affections morales, sa maladie se reproduisit, et le cya~
nure porté a la dose de 17 centigrammes par jour, pro-
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cura un nouveau calme de cing mois. Cependant le séjour
que ce jeune homme était obligé de faire dans le voisi-
nage d'un four, puis surloul de vives contrariéiés, renou-
velérent 'état de somnambulisme et les convulsions, On
futdoue contraint de recourir encore au eyanure de zinc,
dont on donnait 0 cenligrammes par jour, et dont on
suspendail 'usage pendant § et quelquefois 15 jours; les
aceés disparurent pendant une année entiére. Malheu-
reusement M. Bartelo” perdit le malade de vue et ne put
compléter la guérison.

L’auteur avoue cependant avoir é1é moins heureux
dans un cas d'hémicrianie trés-doulourenx qu'éprouvait
une dame de 36 ans chaque lois que ses régles devaient
paraitre. Le eyanure de zine administeé & deux reprises
dillérentes ne fit quangmenter ces symptomes et les com-
pliquer de vomissements et d'étourdissements.

(Hufeland’s journal, et Filiatre Seberio. )

Acees épileptiques periodiques produits par Tamd-
norrliée et guéris par de fortes doses i assa-feetida :
Observations du docteur Maxrrepoxin. Une dame de
30ans, mére de lrois enlants, d'un lempérament sanguin
biiieux, née de pareuts scroluieunx, avait eu deux couches
laborieuses et un écoulement leucorrhéique conséeutif
abondant. Sous I'influence d'émotions morales vives, clle
cut une ataque d’épilepsie qui reparut tous les quatre
mois, puis tous les 30 jours, puis tous les 20 jours : La
durée du paroxysme élait de sept a huit minules. Cetle
malade parvint & se [aire admettre dans lhopital des In-
curables, ou elle fut traitée d'abord par les eathartiques
¢Lles bains; mais on ne connaissait pas encore la raison
spécifique de sa maladie, bien que la pléthore et la caco-
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chylie abdominale fussent évidentes chez clle. Lorsque
P'on apprit qu'aprés la disparition du flux menstruel, sa

_santé §'élait altérée, quelle avait éprouvé des vertiges, des
évanoulssemenls a.u:tquels avaicn! suceddd les acers épi-
leptiques, on abandonna les médicaments auti-::l;il{-pli-
ques, et on mit en usage les fleurs de sel ammoniaque
martial, le salran, Uassa (tida; on porta surtout cedernier
médicament jusqu’a la dose de 5 grains par jour, dans un
bol fait avec I'extrait de camomille, et comme 1l étail bien
toléré, on en éleva la dose jusqu’a un serupule, en deux
bols matin et soir. Deux mois aprés, une forle sccousse
morale rappela I'accés épileptique, qui cette fois cepen-
dant ne dura que quatre minutes, et  un degré beaucoup
moins violent. Les sangsues, les bains, les laxatifs, les
dpispastiques furent mis en usage, el on vit quelques
goulles de sang s’écouler de 'ulérus; bientdt cet éeoule-
ment augmenta, les symplomes diminuérent de plus en
plus dintensité, et les accés épilepliques s'éloignérent,
sous l'influence de l'assa- [cetida dont on continua encore
l'usage pendant quatre mois, et donton avait porté la dose
i 30 grains matin et soir. La menstruation se rétablit
complétement, l'épilepsie cessa et lamalade guérit parfai-
tement,

(Annali univ. di med., avril 1814)

Amaurose quérie par lusage interne de la strych-
nine. — Une [emme de service, dgée de 56 ans, sanguine,
d'une forte constitution, veuve et exemple de toute af-
~ fection morale, porta sur la téte un sac rempli de poudre
de marbre pendant une journée du mois de juillet. Peu
d’heures aprés, elle fut prise de violentes doulenrs de
Léle , avee sensation incommode de [roid & la région syn-
cipitale. Revenue chez elle, clle négligea d'appliquer des

1844, Aout. 1. 1L 37
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sangsues aux apophyses mastoides, sclon le conseil qu’on
lui en avait donné, de telle sorte que les douleurs aug-
mentérent et que la vue s'affaiblit sensiblement. La
malade consentit alors & se laisser appliquer un vésica-
toire d’abord & P'un des bras, puis & l'autre, mais sans
aucun soulagement ; et dans l'espace d'un mois et demi,
elle devint complétement aveugle. Le docteur Hoppa,
appelé pour lui donner des soins, vit qu'il existait chez
elle une amaurose survenue a la suite d'une congestion
cérébrale : la douleur élait gravative sur loute la téte,, les
yeux a peine injectés, les pupilles trés - dilatées et im-
mobiles 5 il y avait impossibilité de discerner la lumiére
des iénebres. Un grand nombre de sangsues ful appliqué
autour de la téte et aux angles latéraux des yeux; un
large vésicatoire fut placé a la nuque. A l'aide de ces
moyens, les douleurs de téte diminuérent et cessérent
meéme ; mais I'altération de la vue restala méme , dautres
vésicatoires placés au cou et les pilules de Richter sem-
blérent y apporter une légére amélioration , qui restant
alors stalionnaire, engagea l'auteur a faire usage de la
strychnine comme seul médicament capable en quelque
sorte d'imprimer une sccousse aux facultés nerveuses
assoupies. On en administra un douziéme de grain as-
socié a l'extrait de douce-amére. L'avantage que la ma-
lade retira de ce médicament futtel, qu'au bout de trente
jours de son administration , elle était parfaitement

guérie.
(Ibid.).

Paraplégie complétement gucrie par Lusage du rhus-
radicans de Virginie. — Le docteur J. Man(redonia rap-
porte le fait suivant : Une paysanne dgée de 40 ans,
mére de trois enfants, était sujette a des convulsions
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venues i la suite d’affections morales : depuis Fépoque de
la puberté , elle élait toujours prise de vomissements
convulsifs deux on trois jours avant lapparition dvs régles.
Aprés avoir usé d'une foule de remédes qui lui avaienl élé
administrés dans son pays pour la guériv d’'une para-
plégie, dont elle fut atteinte en dernier liew, elie se dé-
cida a enlrer, quatorze mois aprés, aux Incurables de
Naples.

Le visage élait rouge, les yeux ardents, les selérotiques
injectées, le pouls vif et irritable ; les digestions étaient
lentes , la nutrition médiocre ; il y avait aménorrhée,
constipation , incontinence d'urine, atrophie des mem-
bres inférieurs avee perte du mouvement et du senli-
ment. Elle ajoula a ces renseignements que deux fois
clle avait été atleinte de psora; que trois fois elle avait
laissé se supprimer la sécrétion lactée, et quelle était
habituellement exposée aux vicissitudes atmosphériques
et se nourrissait mal. L'auteur de observation portant
son allention sur les causes occasionnelles et prédispo-
sanles, surles phénoménes décrits , sur aspect plétho-
riggue de la malade , sur la fievre et sur les signes d'em-
barrassaburral, eutrecours d'abordaux saignées générales
et locales, dans le but de dégager la téte , puis preserivit
des purgatifs huileux et des médicaments réfrigérants.
On cut recours ensuile aux résolutils , aux frictions can-
tharidées , aux vésicaloires , et enfin a P'extrait agueux
derhus radicans, ala dose d'un sixi¢tme de grain matin et
soir, associé a une dose double de belladone. Au bout de
lrenle jours , la malade commenca i retrouver quelques
mouvements des membres infléricurs, vit la nutrition
s'opérer mieux , la constipation et 'incontinence d'urine
dimipuer. On avgmenta graduellement la dose du mé-
dicament jusqu’a deux grains , et quatre mois aprés , la
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malade put, ses régles étant devenues réguliéres, la con-
stipation et la paralysie vésicale ayant disparu, la para-
plégie enfin étant guérie, sortir de Ihépital hoit mois
aprés y étre entrée. Le docteur Manfredonia attribue an
rhus radicans une action é¢lective particuliére sur la
moelle épiniere , en méme temps que des facultés cal-
mantes et résolutives. o j

(A nnali wuy. di medic. avrid 1844),

C, DeviLLIERS, D. 3.

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.

( Juillet et aout 1844. )

Suite et fin de Ja discussion sur ophthalmie. — Extirpation dune
tumeur cancérense de I'S iliaquedu colon.— Monstruosité dou-
ble. —Examen critique des faits touchant le vitalisme.— Peste.

Suite et fin de la discussion sur Pophthalmologie. —-
M. Gerdy résume ce qu'il a dit dans les précédentes
séances dans les conclusions suivantes :

Il faut, dans Uexposition des ophthalmies, commeil le
faut en général dans l'exposition des aulres maladies,
commencer par une description générale de toutes les
affections de la méme espéce, pour passer ensuile i leurs
modifications.

Ces distinetions doivent plutdt étre désignées sous le
nom de modes que sous celui d'espéces, parce que, dans
les seienees, les espéces sont des distinetions plus larges,
qui réclament un plus grand nombre de caractéres parli-
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culiers, et de différences plus profondes que les modes,
dont I'mpwssim: , élant inusitée et plus vague , est plus
propre a indiquer des différences varides et inégales par
leur importance.

Il faut puiser successivement les distinctions des
ophthalmies i tous les caraciéres qui fournissent des diffé-
rences nolables a la pathologie, dans les causes, dans leg
caracléres anatomiques , dans les symptomes , dans la
marche et les terminaisons des maladies. Toutes ces diffé-
rences, en effet, sont importantes, ct, quoiquelles le
soient a des degrés divers, il n’y a pas de motils pour
tenir compte seulement de quelques-unes et pour négliger
les autres. Ce serait s'exposer i perdre certainement des
vérités lumineuses et des conséquences pratiques utiles.

Si, contrairement a la raison, on persistait a vouloir
distinguer les ophthalmies uniquement d'aprés un seul
-caraclére , ee serait plutdt d'aprés la nature patente des
ophthalmies que d’aprés la nature des tissus lésés qu'il
faudrait les distinguer les unes des autres. Le sidge n'est
pas tiré de I'essence de la maladie ; c¢'est évidemment un
caractére relatify jusqu'a un certain point , étranger a la
maladie dont I'existence est tellement indépendante de la
diversité de texture, qu'elle pent se montrer dans tous les
tissus de l'eil.

Si I'on suivait la doctrine ophthalmologique qui tend a
s'établir en France, et qui, sous certains rapports, parait
plus vicieuse que la doctrine allemande, si l'on proclamait,
comme I'a fait M. Bérard, qu’il faut uniquement distinguer
les ophthalmies d’aprés la nature des tissus affectés, si 'on
voulait rester conséquent a ce prineipe, voyez a quelles
conséquences on serait conduit! Ou bien on supprime-
rait les distinctions des causcs, des symplomes et de la
marche des maladies, et on ne parlerait ni des ophthalmies
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srofuleuses, thumatismales, syphilitiques, ni des ophthal-
mies légéres, intenses ou trés-intenses, ni des ophthalmies
aigués, chroniques; ou bien on les subordonnerait aux
distinetions de siége, en en faisant des subdivisions de
conjonclivite, de kératite, d'irilis, ete., et que lon distin-
guerait sous les noms de serofuleuse, rhumatismale, sy-
philitique, ete. Alors on trouverait une foule de tableaus
pathologiques ou l'on partagerait arbitrairement les
symptomes entre les inflammations, de maniére & distin-
guer dans les livres des espéces et des variélés qui ne
seraient pas distinctes dans la nature. Clest ce qui est
arrivé pour presque toutes les ophthalmies, pour les con-
jonctivites purulentes, pour la kératite, et surtout pour
les inflammations internes et profondes de P'eeil, dont on
ne peutapprécier l'isolement et la eirconscription, ni par
les yeux (parce qu'on ne peut voir convenablement les
tissus malades), ni par les symptdmes (parce qu'ils déve-
loppent a tout instant des irritations de voisinage dans
les divers tissus de l'wil et méme dans les parties voi-
sines).

Enfin, il y a tant d'arbitraire ¢t d'inexactitude dans les
deseriptions ophthalmologiques de nos jours, qua chaque
instant les auteurs tombent en désaccord, et ne peuvent
parvenir & s'entendre. Est-il possible d'étre ainsi en dés-
accord sur la vérité ! Ce fait ne démontre-1-il pas jusqu’a
Pévidence la vanité de la doctrine nouvelle el de la mé-
thode qui I'a engendrée ?

M. Velpeau, aprés avoir rectifié la fausse interprétation
donnée au mot d'épidémie d’ophthalmie- serofuleuse,
centenu dans son rapport, inlerprélation conire laquelle
lauteur du ménjoire a lui-méme réclamé, s'exprime a peu
pres ainsi :

Je n'aurai que peu de choses a répondre aux questions
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ou aux ohjections qui m'ont 16 adressées par MM. Roux,
Martin -Solon, Castel et Rochoux 3 cette réponse se trou-
vera d'ailleurs comprise dans les considéralions dauns
lesquelles je vais entrer. M. Béravd a raisonné d’aprés la
doctrine que je professe 3 a l'exceplion d’un seul point
relatif a4 la photophobie, nous sommes complétement
d’accord. Je n'aurai done rien 4 déméler avec lui. Yaurai
i m’oceu per principalement de largumentation de
M. Gerdy. Je ferai d'abord a son égard une remarque,”
c’est que M. Gerdy a presque toujours affecté de diriger
sa crilique contre les Allemands, bien qu'en réalité elle
sadressit souvent & moi-méme. Je ne sais pourquoi ce
détour ; il était inutile entre nous et dans une question
purement scientifique. Il y a bien des choses dans ce qu’a
dit M. Gerdy : de la une confusion qui ne m'a pas toujours
prrmis de saisir sa pensée, Il m'a semblé qu'il était tantét
pour, tantét contre la doctrine allemande. Quoi qu'il en
soit, la premiére objection qu'il oppose i la doctrine que
je professe, c’est de commetire une omission imporlante,
en nadmeéttant d'autres distinctions que celles fondées
sur le siége anatomique des ophthalmies, ne tenant point
compte de leur nature; mais il n’y a la aucune omission,
puisqu’il est convenu quil segit , dans tous les cas, d’'une
inflammation. Sélevant contre la consideration du siége
des maladics en général, M. Gerdy nous dit que, dans
une hémorrhagie, par exemple, cest I'écoulement du
sang qu'il faut prendre en considération , et non le lieu
par lequel il se fait. C’est une grande erreur : la gravité
d’une hémorrhagie dépend principalement du point ont
elle a lieu, ou des parties dans lesquelles le sang s'épanche ;
et c'esl de ces circonstances mémes que se déduisent les
moyens 4 lui opposer. Qui n'est dailleurs convenu an-
jourd hui que, la nature d'une maladie étant connue, la
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thérapeutique s modific en raison du siége quielle
affecte ?

M. Gerdy a dit que c’étaient & peu prés les mémes
causes qui produisent indistinctement une conjonctivite,
une kéralite ou une iritis. Cela n'est pas exact. Il y a des
ophthalmies qui sont produites par 'influence atmosphié-
rique, telles sont les conjonctivites épidémiques, par
exemple ; mais on ne voit jamais des kéralites nailre sous
Tinfluence des mémes causes. La kératite ne se montre
jamais épidémiquement, par la raison que les épidémies
affectent en général de préférence les membranes mu-
queuses. 11 'a dit ensuite quil fallait tenir compte de cer-
taines conditions particuliéres , telles que la constitution
des sujets, lige, lhérédité, ete. Mais je n'ai jamais nid
cela. Ce sont li de ces considérations qui rentrent dans
la pathologie géndrale, et dont il ne peut éire question i
propos des ophthalmies 5 on doit d'ailleurs les supposer
connues, L'inflammation, a-t-il ajouté , passe facilement
d’un tissu & un autre. Sans doute, ce qui se passe dans
les tissus de l'eeil ne différe en rien, i cet égard, de ce qui
a lieu dans les autres organes ; on voil tous les jours l'in-
flammation se propager de la plévre aux poumons, du
péritoine i la muqueuse intestinale. On n’en admet pas
moins pour cela une péritonite et une entérite distinctes,
une pleurésie et une pneumonie, ete. De ce que linflam-
mation se propage effeclivement parfois de la conjone-
tive & la cornde, de li i l'ivis, ce n’est pas une raison pour
qu’elle ne puisse rester circonscrite dans I'une ou lautre
de ces membranes. M. Gerdy lui-méme ne pourrait nier
que des conjonctivites les plusintenses, méme purulentes,
guerissent quelquefois sans quil reste aprés elles la
moindre trace d’inflammation de la cornée ou des aulres
membranes de l'wil.
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M. Gerdy est arrivé ensuite i la question des ophthal-
mies spécifiques. Clest li que j'ai é1é surpris, aprés lavoir
entendu annoncer qu'il allait combatire & outrance les
idées allemandes, de le voir admettre presque toutes les
distinctions de Baer et de son école.

Ici M. Velpeau énumére et examine suceessivement les
principales espéces d'ophthaimies spéeifiques adinises par
les auleurs allemands, telles que I'ophthalmie rhumatis-
male, goulteuse, syphililique, scrofuleuse , hémorroi-
dale, ete. Et que lon ne croie pas, ajoute-t-il, que cecs
sorles d’ophthalmies ne soicnt admises que sur unesimple
coincidence avee telle maladie générale ; i chacune delles
on assigne des caractéres locaux, une distribution spéciale
des vaisseaux injectés, ele. J'ai voulu voir par moi-méme
depuis un grand nombre d'années ce qu'il en était de
cette doctrine; jai bien vu quil y avait des colorations
différentes , des injections variées, des degrés divers de
densités de tissu, mais que ces caracléres analomiques
dépendaient uniquement de la nature du tissu malade, et
non de telle ou telle cause morbide particuliére. Ainsi, les
caractéres qu'ils ont assignés a U'ophthalmic catarrhale,
sont lout simplement ceux de la conjonctivite; I'ophthal-
mie rhumatismale n'est autre chose qu'une iritis ou une
kératite, ete. Je viens de prononcer le mot d'iritis ; ie ne
comprends pas comment M. Gerdy peut nier son exi-
stence. L'inflammation de liris a des symplomes , une
marche , un mode de lerminaison qui ne permetlent pas
de la confondre avec aucune aulre des maladies de I'eil ;
on la voit naitre, se développer et parcourir toutes ses
phases , sans que l'on puisse apercevoir la moindre trace
d'inflammation dans les aulres tissus. L'existence de
liritis est done incontestable 5 ce n'est pas moi dailleurs
qui Iai décrite le premier, ¢’est M. Gimelle qui I'a fait
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connaitre I'un des premiers en France. Mais les ophthal-
mologistes allemands sont allés beaucoup plus loin : ayant
remarqué que dans Piritis la pupille affectait des formes
diflérentes, ils ont assizné & chacune de ecs formes une
cause spécifique particuliére. Ainsi, suivant que la pupille
€lail élargie en travers, ou oblongue de haut en bas, ils en
ont [ait une iritis, tantét rhumatismale , tantét syphili-
tique, etc. En examinant de prés, qu'ai-je vu ? Clest que
la pupille se déforme de telle ou telle maniére, suivant le
degré de inflammation et I'élendue des adhérences qui
en résubtent.

Quant & Pophthalmie serofuleuse , je ne ladmets pus
A entendre les ophthalmologistes , ce serait la forme
d’ophihalmic la plus fréquente 5 ils lui assignent la pho-
tophobie comme un de ses principaux earactéres, Mais Jai
déja démenteé par un grand nombre d’observalions que
la photophobie est le symptome de la kéralite uleéreuse :
eile a lien, dans ce dernier cas, au moins dix=-huit fois sur
vingt. D'un autre e51é , ne voit-on pas cette photophobie
se manifester chez les sujels de tount dge, de tout tempé-
ranent , indistinetement 2 Enfin les sujets lymphatiques
w'offrent-ils pas également toutes les autres formes de
Fophthaimic P Non-sculement, je le répéte, je nadmets
pas d'ophilialmie scrofulense, mais je n'admels pas méme
de scrofules.

Examinant ensuile successivement les différentes
oplubalmies dites spécifiques, telles que Pophthalmie
gouttense, arthrilique, rhumatismale, ete., M. Velpeau
nie également lear existence ; la seule ophihalmie qu'il
admet & titre de spécifique est la syphilitique. Il o'y a
vien, dit-il, de spécial, rien de particulicr dans les autres 3
il n'est done pas nécessaire de recourir a des principes
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scrofuleux y goulteus , rhumatismaux , tout aussi imagi-
naires les uns que les autres , taindis que les localisations
différentes rendent suffisamment compte des différences
observées.

Quant & la thérapeutique, elle devrait éite considérée
d’une maniére générale, suivant M. Gerdy, le méme trai-
tement eonvenant i toutes les formes d’ophthalmie. Je luj
demanderai s'il pense sérieusement que la ponetion de
Peeil, par exemple, dont il a parlé, uniquement indiquée
pour les cas d'ophthalmite ou d'inflammation générule du
globe de I'eil, puisse convenir i quelque autre forme que
ce soit; emploierait-il le nitrate d’argent, si efficace dans
les conjonetivites, contre la kératite ou I'ritis? Evidem-
ment, non.

Qu'ai-je voulu en établissant la classification des oph-
thalmies d'aprés leur sidge? appliquer aux maladies de
Peeil ce que l'on fait depuis longtemps pour les autres
maladies.

En résumé, dit en terminant M. Yclpéau, je ne partage
ni les opinions des Allemands, ni celle de M. Gerdy, ni
sur la spécificité des ophthalmies,nisur la nécessitd de les
considérer d'une maniére générale, Pour moi, ls oph-
tha!lmies different : 1° selon le tissu quielles allectent 5
20 secondaivement , selon les circonstances particuliéres
d'ige, de constitution dans lesquelles Pindividu affecté se
trouve placé 3 3¢ enfin leurs symptémes, leurs caractéres,
leur marche, leur terminaison et leur traitement différent
d'aprés leur siége.

Seance vu 80 suitLer. — FExtirpation dune tumeur
cancerewse de I'S illiaque du colon.— M. Jobert (de
Lamballe) lit le rapport suivant :

Dans la séance du 7 mars dernier, vous avez chargé -
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MM. Blandin, Bérard et moi de vous faire un rapport
sur un travail de M. Reybard (de Lyon), ayant pour
titre : Mémoire sur une twmeur cancereuse affectant I'S
iliague du colon ; ablation de la tumeur et de I'intesting
reéunion directe et immédiate des denz bouts de cet or=
gane; guérison. L'auleur de celle observation avait de-
mandé a faire devant la commission, et sur les animaux,
les divers essais propres a démontrer lanature de son pro-
cédé opératoire et les résultals auxquels il parvenait.

Vos commissaires 'ont vu opérer et ont examing les
pitces anatomiques. Nous avons donc a vous rendre
comple aujourd hui :

1° De l'observation de M. Reybard ;

2° Du procédé opératoire qu’il a mis en usage pour
pratiquer 'ablation de la tumeur;

3¢ Des expéricnces qu'il a répétées devant la com-
mission.

Analyse de lobservation. Le 8 avril 1833, M. le doc-
teur Reybard fut appelé auprés d'un homme figé de 28
ans, qui souffrait depuis plusieurs années ; le mal avait
surtout pris de l'aceroissement pendant les six mois qui
précédérent l'opération. Les symptomes principaux con-
sistaicnt en coliques vives et répétées , accompagnées de
quelques douleurs lancinantes dans la région hypogas-
trique du edté gauche, qui donnaient lieu a un malaise
continuel , lequel augmentait chaque jour.

Quand M. Reybard lexamina pour la premiére fois,
il nota ces différens signes, et, de plus, reconnut par
Pinspection que le ventre avait un volume énorme qui
simulait exactement , au premier abord, une abondante
hydropisie. Par la palpation, on distinguait dans la
[osse iliaque gauche une tumeur dure, grosse comme une
pomme ordinaire, profondémentsitude et paraissant mo-
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bile sous les doigts et non adhérente aux pareis abdomi-
nales. Le développement du ventre était di a des gaz, et
on pouvait suivre le trajet du colon quise dessinait sous
la peau et se faisait sentir plus distinctement que dans
F'état normal. Le malade avait des éructations, et pourtant
son appétit était conservé. Les selles étaient rares et aueun
gaz ne s'échappait par lanus. Mais il en sortait habiuel-
lement une maltiére sanguinolente , purilorme , doot I'é-
mission donnait lieu a de fréquents énesmes.

Les lavements émollients, quoique donnés en petile
quantité , étaient difficilement supportés.

Le toncher par le rectum ne faisait reconnaitre aucune
tumeur accessible a Uexamen direct.

Le malade avait maigri, et depuis quelque temps il
avail tous les joursdes frissons etles nuils se passaient sans
sommeil. Ces derniers symptdmes s'étaient surtout acerus
dcpuis trois mois, époque ou, dit lauteur de l'obser-
vation , la tumeur s'était converlie en un abeés qui avait
¢1¢é annoncé par une évacuation de pus ,. i la suite de la-
queile la douleur locale avait sensiblement diminué.

M. Reybard, se fondant sur les résultats de la palpa-
tion, et éclairé par les symptomes.rationnels, en conclut
qu'il y avait dans ce poinl une tumeur carcinomateuse,
et qu'elle occupait évidemment I'S iliaque dv colon.

Persuadé de lincurabilité du mal si on I'abandonnait
i lui méme, il se décida a pratiquer une opération, et ce
fut le 2 mai qu'il y procéda de la maniére suivante :

Le malade élant couché sur le dos, M. Reybard fait
au dessus de Pépine iliaque antérieure et supérieure, pa-
rallelement & la eréte et a un pouce d'elle, une incision
de 6 pouces, qui divise les tissus couche par couche : des
ligatures placées sur les vaisseaux arrélent le sang aussi-
10t quil s'échappe.
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Le péritoine gst ouvert avec précaution daus 'élendue
de 3 pouces environ.

La tumeur, quoique ayec beaucoup de difficulté, est
amenee au dehors 3 deux ligatures embrassant entre elles
une assez grande étendue du mésocoaion sont placées pour
prévenir une hémorrhagie.

L’intestin est enlevé avec un bistouri dans I'élendue
d'environ 3 pouces, et le mésocolon est coupé avee des
ciseaux. On lie les artéres qui longent lintestin, et les fils
sont conserves longs afin d'éire introduits dans la cavité
du tube digestif. Avant de commencer la suture, M. Rey-
bard prépare deux aiguilles chargées d'un fil de soie fin
et double ; une de ces aiguilles porte , en guise de neeud,
un petit roulean de charpie du volume de la téte d'une
épingle : toutes deux sont graissées de cérat.

« Lorsque, dit M. Reybard , jeus mis en rapport les
deux bouts de Vintestin, jo les attachai ensemble, pris de
leur bord mésentérique, avec le il de la premifre aiguil-
lée que jarrétai par un double neeud. Cest la que la su-
ture & surjet commenca. Je prolongeai ensuile celle-
ci jusqu’au milieu de la solution de conlinuité, avee la
précantion d'en serrer et d'en rapprocher Leaucoup les
spirales. Je coupai ensuite le fil A sept ou huit lignes de
l'intestin g puis je Uarrélai, non point en faisant un neud
comme on lermine une coulure, mais en l'entrainant,
c'est-a dire en le comprenant dans les nouveaux points
de suture que je pratiquai avee la deuxiéme aignillée de
fil dont je me servis pour terminer Popération.

« Lorsque eelle-ci (ut achevée, c'est-i-dire lorsqu’elle
fut poussée de nouvean jusauw’au bord mésentérique de
Pintestin, arrétai le fil en nouant onsemble par un double
neeud les deux brins dont se compose Iaiguillée; toute-
fois,apris l=s avoir dédoublés el apres avoir traversé avee
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I'un d’eux une deslévres de la'plaie. Je n'embrassai a des-
sein, pour arréter ce fil, que le c81é péritonéal de eette
lévre, afin qu'étant plus vite coupé, laligature devint libre
plutét par ce colé de la suture que par lautre ; ce dernier
neeud étant fait, je coupai les fils au ras de la plaie. »

La suture terminée, M. Reybard repousse Pintestin
profondément dans le ventre pour I'éloigner de lu_plaie.
Celle-ci est réunie par trois points de suture, Le malade
garde la position fléchie de la cuisse sur le bassin, et le
trone incliné en avant et & gauche, Le traitement consiste
en un régime émollient. Tout se passe bien jusquau cin-
quit¢me jour de l'opération. Survient alors du ballonne-
ment, de la tension, de la douleur les lévres de la plaie
s'écartent de pris de 6 lignes. { sangsues, cataplasmes, la-
vements émollients).

Le sepli‘me jour, mieux sensible; il n'y a pas encore
eu de selles. On permet un peu de bouillon.

Au dixi¢me jour, on enlive les filsde la suture des
parois abdominales, et, a la suite d'un’ lavement, a lieu
une selle abondante ; on n'examine pas ce quelle pouvait
conlenir. Le ventre n’est plus douloureux ; le mieux con-
tinue, et 'état du malade va en saméhorant.

Trente-huit jours aprés opération, il prenait des ali-
ments solides, allait naturellement i la selle, rendait des
vents par Panus; la cicatrisation de la plaie ¢tait com-
pléte. Ce ne fut qu'au bout de six mois que ce jeune
homme éprouva quelques douleurs lancinantes vagues ,
de peu de durée, de la gtne, du malaise dans la région
iliaque gauche. Mais bientét les douleurs devinrent plus
violentes ; on conslate le retour de la tunzeur, et en méme
temps une vive sensibilité dans la cuisse et la jambe cor-
respondantes. Joseph Valesnaud garda le lit pendant
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deux mois, ¢t succomba le 16 mars 1834, environ un an
aprés l'opération.

On ne fit pas louverture du corps. Voici comment
M. Reybard déerit la tumeur enlevée : « Elle était grosse
comme une pomme de reinette de volume ordinaire, dure,
d’un blane grisitre ; elle offrait plusieurs tubercules, plus
distinets au toucher qu'a l'eeil; elle occupait les deux tiers
postérieurs du diamétre de l'intestin, Ouverle en avant
dans le sens de la longueur, la cavité de l'intestin avait
perdu la moiti¢ de son étendue.» M. Reybard n'a pu
nous représenter cette picee, qu'il a lui-méme égarée de-
puis longlemps.

Aprés avoir entendu l'analyse de cette observation, et
sansnous demandersi réellementelle contient les éléments
nécessaires et propres i démontrer que le malade de
M. Reybard étaitatieint et a été opéré d'un cancer de I'S
ilinque du colon, sans nous demander s'il n'y manque pas
une foule de détails sans lesquels votre convietion ne sau-
rail étre acquise, et en Fabsence surtout des piéces patho-
logiques, vous pensez, Messieurs, que le premier soin de
vos commissaires fut de prier M. Reybard de répéter de-
vyanl eux les essais et les opérations qui avaient conduit
aagir ainsi, et de leur démontrer comment il opérait.

M. Reybard se rendit & nos désirs et opéra un certain
nombre de chiens par son procédé.

Fiapériences. — Le 10 mars dernier, sur un chien de
petite taille, M. Reybard commenee par inciser la ligne
blanche dans P'étendue de 1 pouce et demi environ. puis
il [ait sortir par cetle ouverture une portion d'intestin et
d’épiploon g celui-ci élant réduit et maintenn, M., Reybard
fuit deux ligatures dans le mésentére, destinées d arréter le
sang qui doit s'échapper des artéres mésentériques lors de
la section d'une anse intestinale en deux points différents
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¢l a 2 pouces environ d’intervalle. Cette ablation prati-
quée, on procéde i la suture telle qu'elle a été décrite plus
haut dans Pobservation de M. Reybard.

Ia suture terminée, on réduit Uintestin ot on coud la
plaie extérieure. Sept chiens ont subi cette opération 3 la
seule différence quis'est présentée a été dans la nature de
la section de l'intestin : ainsi, tantot elle a été compléte ,
lantdt incompléte, et alors transverale ou longitudinale.

Résultat des experiences.—{Examen des pidees patho-
logiques). — Chien opéré le 10 mars et ouvert le 22. 1l
n'existe pas d'épanchement libre dans le péritoine ; mais
on voit un paquet d’anses intestinales réunies entre elles
par des adhérences nombreuses ct faciles a déchirver. En
dilTérents points, I'épiploon est comme grelfé sur intes-
tin; et le pédicule qui I'y attache est rempli darborisations
trés déliées ; la séreuse est d’un rouge noirdtre i mesure
quon l'examine plus prés de la sulure, et son tissu est
[riable.

Pour mieux examiner I'état des parties, on coupe I'in-
testin au-dessus et au-dessous de la suture sans détruire
scs adhérences. Le bout supérieur offre une invagination
de plusieurs pouces, et déji des adhérences se rencontrent
entre ses feuillets séreux adossés ; cetle invagination s'ar-
rétait & [ pouce au-dessous de la plaie, et bouchait ori-
fice de l'intestin. Les deux [évres de la plaie sur lesquelles
Ja suture a porté sont béantes ct boursoufflées. Quatee fils
sont encore adhérents ; la muqueuse est rouge, épaisse et
ramollie.

En faisant pénétrer un stylet par la plaie que Uon vieng
de faire et de dedans en dehors, on arrive dans une ca-
vilé circonscrite par des anses d'intestin o0 se (rouvent
¢panchées des maticres fécales et des liquides purulents.

Ainsi, dans ce premier [ait, aucune trace de réunion ,

1844. Aout. 1. 11. 38
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épanchement circonscril de matiéres, exsudation plasti-
que et adhérence des feuillets séreux du péritoine.

Deuxiéme expérience. — Chien opéré le 13 mars.
Ouvert le 22.

Suture compléte. La plaie de l'abdomen est réunie, el
i sa face interne est fixée une circonvolution intestinale,
On rencontre aussi un paquet de circonvolutions agglo-
mérées par de la lymphe plastique réremment organiséc
et facile & déchirer. L'intestin est rouge et tuméfié. Ces
adhérences détruites, on arrive & une ligne blanche trans-
parente, au-dessous de laquelle on distingue les fils non
encore détachés. Cette cicatrice est due i 'accolement el
au rapprochement des deux feuillets séreux, entre lus-
quels a eu lien une exsudation plastique mince et pen
résistante. A lorifice du bout supérieur de l'inlestin, on
observe un tenia qui oblitére en partie sa cavité. La plaie
n’esl pas réunie immédiatement. Les fils adhérent en-
core a ses bords. Les deux lévres sont écartées d'environ
3 lignes; entre elles existe un tissu mou de nouvelle for-
mation, et deux ou trois points fistuleux vers les angles
de la plaie. La séreuse est riable et recouverte de la-
melles de mati¢res plastiques, et la muquense autour de
la plaie est rouge et visiblement enflammée.

Troisiéme expérience. — Suture compiéte. Mort, On
nw'a.pas fait 'ouverture de ce chien.

Quatriéme expdérience. — Sulure lransversale in-
compléte. Plaie abdominale cicatrisée. Adhérence an de-
dans des portions ¢piploiques, et réunion de plusicurs
anses intestinales au point correspondant. Accolement
immédiat & la suture de deux circonvolutions. Dilatatiox
de 4 centimétres de largeur et de T de longueur de la
portion de Uintestin opéré.
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Elle renferme un bouchon de matiére moulé sur la di-
latation. Le bout inférieur contient des miati¢éres sterco-
rales. Il n'y a pas de réunion immédiate, ¢t on observe
pour eicatrice une production nouvelle, molle, large et
facile a déchirer. Une circonvelution ferme en partie la
plaie.

Cinquiéme expérience. — Section compléte transver-
sale. Morten trente-huit hewres. A lautopsie, nous trou-
vames les bouts de l'intestin flottant dans le venire, un
épanchement péritonéal et des fausses membranes.

Sixiéme expérience. — Suture longitudinale. Il n'y
a pas de réunion immédiate de la plaie, qui se trouve bou-
chée par des anses intestinales voisines. Quand on dé-
truit les adhérences, la solution de continuité de lintes-
tin est reproduite, et les matiéres s'échappent dans le pé-
ritoine. Point de traces de réunion entre les lévres de la
plaie.

Septiéme expérience. — Le chien n'a pas é1é sacrific

Ainsi done, dans toutes ces expériences, le fait capital
est que la réunion immédiate de la plaie ne s'est pas ope-
rée, qu'il y a eu épanchement tantéi diffus dans la cavité
du péritoine, tantdt circonscrit entre les anses intestinales
aceidentellement accolées i la plaie. Dans tous les cas, il v
i cu entéro-péritonite avee inflimmation de la muqueuse
correspondante a la section, avee dilalation, tuméfaction
ou invagination de l'intestin, Dans les points ou la réu-
nion a eu lieu, ce résultat était di & Paccolement plus ou
moins parfait des deux feuillets de la séreuse, ¢l non a la
réunion immédiate des lévres de la plaie. Deux fois la
continuilé entre les surfaces saignantes sest établie Paide
d'une substance intermédiaire de nouvelle lormation,
substance molle, facile & déchirer, et lr]L..i n’n::l;l.tlmil [ras

page 587 sur 624


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1844x02&p=587

588 SOCIETES SAVANTES.

toute I'étendue de la division et offrait plusicurs points
fistuleux.

Voila ce que nous avons vu relativement au mode opé-
raloire, et ce que nous avons observé quant aux consé-
quences de la suture de M. Reybard. Que voulait cepen-
dant produire notre confrére? La réunion immédiate des
levres de la plaie, c'est-d-dire la réunion directe et par
premiére intention, P'accolement des surfaces saignantes,
séreuse, musculeuse et muqueuse réunies, et par quel
procédé? Si vous vous rappelez la description que
M. Reybard a donnée de son mode opératoire dans le
cours de Uopération dont nous avons présenté I'analyse,
vous aurez remarqué quil a e recours i la suture en sur-
jet modifice. Quoi qu'il en soit, M. Reybard pensait
quavee les changements apportés au procédé de Pelle-
ticr, il produisait d'abord l'accollement immédiat des
levres dela plaie, but final de son opération ; et, en se-
cond licu, que les fils, disposés comme il les placait,
pouvaient se détacher et sortir par l'intestin sans donner
licu & des points fistuleux et & des épanchements consé-
cutifs. En l:ﬂlri, la p‘l‘#miér{a aigui"éu élant fixée dans
lintéricur de lintestin par un gros nceud, et méme par
un petit bourdonnet de charpie, devait entrainer par son
poids ie bout de fil dans l'extrémité libre au-dessous des
anses de la denxiéme aiguillée. Quant a celle-ci, réunie
vers la fin de la suture aux ligatures placées sur les ar-
téres mésenlériques, el introduite avee elles, elle devail
¢galement lomber avee facilité de ce ebié.

Si M. Reybard se fiit bien pénéiré des objections failes
depuis si longlemps au procédé en queslion , et s'il ne se
fit pas fait sans doute illusion sur les résultats obtenus
chez les animaux , il aurait hésité & conseiller la sature a
surjel. Yous en avez cu la preuve par les fails que
nous avons exposés. (Ju'on se serve de lasuture a surjet,
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de lasutare i points passés, il parait impossible d'arriver
a4 eet accolement direct des surfaces saignantes. La mo-
bilité des parties, le peu d'épaisscur des points qui doi-
vent éire maintenus en conlact , les causes si nombreuses
qui peuvent opérer '‘cartement de ces surfaces , comme
la contraction des luniques, le gonflement, la dilatation
diéterminde par les gaz, ete., loules ces raisons expli-
quent suffisamment comment la réunion immédiate ne
saurait avoir lieu 4 l'aide de la suture conseillée de nou-
veau par M. Reybard ; et si cetle réunion n'a pu étre
obtenue chez des chiens , comment pourrait-on l'obtenir
chez 'homme, la of les tuniques intestinales sont encore
bien moins épaisses ?

Mais comment aussi ne pas songer qu'il y aura quel-
quefois un trajet organisé , une véritable fistule intesti-
nale,, abdominale, dans 'endroit ou ees fils sont repoussés
dans l'intestin ? Comment conseiller d’abandonner ainsi
dans la caviié de l'abdomen un élément si probable d'in-
sucees ? :

L’intention de M. Reybard, si elle avait pu se réaliser,
étail bonne; mais elle parait impraticable. Lesexpériences
sur les animaux en ont démoniré les dangers.

Cette critique, fondée sur 'observation attentive des
faits, est le résultat d’un examen consciencieux. Nous
regrettons que M. Reybard ait abandonné les opinions
qu'il avait émises dans un travail publié en 1827, sous le
titre de Memoire sur le traitement des anus artificiels ,
des plaies penétrantes des intestins et des plaies péné-
trantes de poitrine.

Alors notre confrére en élait arrivé , par de curicuses
viviseetions , & démontrer Pimpossibilité de la réunion
immédiate desplaies intestinales. Nous ne pouvons micux
laire, pour riéfuler ce qu‘ii avance aujourd’hui , que de
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citer quelques passages empruntés i ses recherches an-
téeddentes.

Voici comment il s’explique a propos de la réunion di-
recte de la plaie. Aprés avoir insisté sur le renversement
des lévres de la section déterminé par la contraction des
fibres musculaires, il ajoute (p. 112) : « Cette disposition,
qui s'observe dans toutes les blessures de I'intestin gréle,
qu’elles soient longitudinales, obliques ou transversales,
s'oppose & ce qu'on puisse rapprocher les bords de la plaice,
el que ceux-ci puissent se réunir immédiatement, en sorte
que leur guérison ne s'opére que par les adhérences qu'ils
contractent par un edté péritonéal contre les parois inles-
tinales de I'abdomen, ete. » Dans un autre endroit (p. 39):
« La guérison des plaies du tube digestif ne s'opére point
par la réunion par premiére intention, comme celles des
aulres organes; lorsqu’elle a lieu, les lévres de la plaie ont
contracté des adhérences avec les iissus voisins par leur
surface péritonéale, et c'est consécutivement que les bords
se réunissent entre eux et se cicatrisent. » :

Voila, quant a la théorie de la réunion immédiate de
la plaie, ce qui arrive. Que lui avait appris l'expéricnce,
s0il sur 'homme, soit sur les animaux ? « Qu'une suture
ordinaire ne s'opposerait peut-élre pas méme a l'épanche-
ment des maticres féeales dans le ventre » (p. 39); et sur-
tout d’aprés deux expériences répétées sur des chiens, ¢t
apres une suture opérée bien plus solidement encore Gue
celle qu’il propose aujourd’hui, que ces lévres de la plaic
ne se réunissaient prs directement.

Voici le résultat de deux ouvertures (p. 116) : « L'ani-
mal mort un mois et demi aprés l'opération, j'en fis 'ou-
verture : les intestins n'élaient pas enflammés; une anse
de cetl organe qui correspondait a la plaie abdominale y
dat encore adhérente..... La portion de cet organe ou
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était la plaic adhérait aussi aux parois abdominales.....
Ayant ouvert l'intestin par le c6té opposé a la blessure, je
découvris que les bords dela plaie, loin d’étre cicatrisés,
élaientau contraire trés-éearlés. »

Dans la deusidme expérience, & I'autopsie (p. (18):
« Le doigt porté dans la plaie extérieure pénétrait dans la
cavité de Uintestin. Avant détaché une grande élendue
des parois ahdominales, tout autour de la plaie, et l'ayant
renversée, j'apercus d'abord beaucoup de rougeur dans les
intestins adhérents entre eux et autour des parois de la
plaie. L'anse de lintestin sur laquelle avait porté l'opéra-
tion, ouverte par derriére, me fit apercevoir qu'un des
bords de la plaie tenait & une des lévres de 'abdomen, et
que l'autre, fortement engagé et dur, était collé & 'intestin
voisin. On voit, d'aprés ce que je viens de dire, que l'o-
pération n'a pas eu de suceés (p. 113). »

Ces derniers passages, comme vous le voyez, auraient
pu faire partie de notre rapport.

Ce que nous voulons conclure surtout d'un travail dont
nous n'avons pasa vous présenter 'analyse, c'est quedéja,
en 1827, M. Reybard, aprés avoir répété sur des animaux
toutes les méthodes connues de sutures intestinales, était
arrivé a élablir que la réunion immédiate des levres de la
plaie était impossible. Vous savez aussi maintenant que
par son nouveau proeédé il n'a pas été plus heureux.

Dans une troisiéme expérience (p. 131), M. Reybard
dit : « Les bordsde la division des deux bouts de I'intestin
n'élaient réunis qu'au moyen de la fausse membrane. s
rélatent point immdédiatement eicatrisés, Les extrémités
des bouts de Uintestin, renfermées dans la plaie du ven-
tre, élaient froncées el resserrées au point de se loucher,
mais n'élaient pas cicatrisées.
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Revenons actuellement & l'observation dont nous avons
donné une analyse.

Si des doutes, et de trés-légitimes , peuvent sélever
sur la nature de la tumeur enlevée, tumeur dont on a i
peine examiné la structure , tumeur qui a été égarée et
ne peut plus étre aujourd’hui soumise a notre examen,
on ne saurait mellre en suspicion l'enlévement d'une
portion de 2 a4 3 pouces d'intestin , tant la deseription
des temps de l'opération praliquée par M. Reybard est
préeise et circonslanciée.

La guérison ne se maintint pas; les douleurs locales
dans 'hypochondre gauche reparurent, ainsi que lous
les signes d'une affection grave dans la fosse iliaque , et
le malade succomba. Malheureusement Pouverture du
cadavre n'a pas é1¢ faite, et en 'abhsence de renseigne-
ments précis : 1e sur la nature de la tumeur enlevée;
2, sur ce qui s'est passé entre les deux bouts d'intestin
réunis par la suture; 3° sur I'élat exact des désordres
conséeutifs, il est impossible de tirer de ce [ait auecun
parli rigoureux pour la science.

Vos commissaires concluent done de I'examen auquel
ils se sont livrés pour faire le rapport :

1° Que les modifications apportées par M. Reybard &
la suture en surjet relativement a la disposition des fils
ne sauraient produire facilement leur chute dans l'in-
testin, ni empécher les trajets fistuleux , ni les épanche-
ments funestess

20 QQu'en conséquence on ne peut approuver un pareil
mode d'opération , surlout quand on songe au conseil
donné de refouler I'intestin ainsi opéré dans la cavité de
I'ahdomen H

30 Que si les expériences faites sur les chiens parais-
sent prouver que la réunion immédiate des plaies intes-
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tinales est impraticable, on doit en déduire qu'elle est
encore plus inadmissible chez 'homme ;

4, Qu'enfin on ne saurait conclure d’aprés l'observa-
tion , telle qu'elle est rapportée par I'auteur, i la réunion
immédiate.

En derniére analyse, cependant, vos commissaires :
persuadés du zéle de M. Reyhard, et en trouvant o
preuve suffisante dans la communication qu'il vous a faite
et les expériences qu'il a suivies avec eux, vous propo-
sent de lui adresser des remerciements ct de déposer son
observation dans les archives.

Les conclusions de ce rapport sont adoptées sans dis-
CUSS10N.

Séaxce pu 6 aour.— Monstruosité double.— M. Béri-
gny, médecin delhépital de Meulan, présente un enfant
vivant, quioflre un exemple remarquable de monstruosité
double (diplogénése) bornéea lamoitié inféricure ducorps.
Cetenfant, du sexe (éminin, est dgé de 22 jours et for-
tement constitué. Son pére est agé de 27 ans;sa mére a
21 ans; 'un et Pautre ont une bonne constitution. A
lige de 17 ans, celte femme a eu un premier enfant for-
tement développé et bien conformé. Pendant la grossesse
de son second enfant, elle n’a éprouvé ancun symptéme
qui pit faire pressentir la monstruosité qu'clle allaic
mettre au monde: elle ne se rappelle pas avoir éprouvé
aucune émolion, avoir fait aucune chute, ni recu aucun
choe. Sa petite fille est venue au monde en premiére po-
sition aprés trois heures seulement de fortes douleurs;
I'enfant est reslée au passage quelques instants, arrétée
qu'clle était par la région lombaire, li ou elle commence
a étre double. Te pense, dit M. Bérigny, que cette enfant
doit étre rangée dans lordre des diplogénises, d'aprés
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les idées émises par M. Breschet sur la classification des
monstres, bien quelle ne soit double, je le répéte, qu’a
partic de la région lombaire. Li commence un second
individu parfaitement formé comme le premier ; seule-
ment le volume de ces deuxindividus superposés agran-
dissant trop, pour la capacité normale de I'utérus, le dia-
métre antéro-postérieur qui passerait par les deux ré-
gions sacro-pubienne, le siége qui commence le second
individu a éié dévié et reporté naturellement a gauche,
ce qui a permis a la jambe de ce coté de contourner la
hanche du premier individu et de venir s"appliquer sur
son abdomen. Quant a la jambe droite, elle est restée fé-
chie sous le siége, et par celle raison a acquis un volume
un pen moindre que celui de sa congénére, qui est bien
développée.

M. Bérigny se borne pour le moment a cetle simple
présentation, afin de ne pas laisser ignorer plus long-
temps lexistence de ce sujet monstrueux, qui d'ailleurs
pourrail mourir d’'un instant i l'autre, attendu que déja
la semaine derniére il avait eu de légéres convulsions.
Mais il se propose d’adresser prochainement @ lacadémie
un mémoire dans lequel it signalera les détails anatomi-
ques et jlhj'siolugiqucs: d.'|u'i[ aura observes, et de sollici-
ter une commission qui dunnerait son avis sur la question
de savoir s'il y aurait danger pour les jours de Uenfant a
tenter un moyen capable de faire disparaitre le second
individu,

M. Gerdy demande si I'anus et les organes génilaux
du second individu sont dans I'éat normal.

M. Bérigny fait remarquer que les ouvertures nata-
relles sont indiguées, mais non perforées,

M. J. Guérin : On remarquera que le train posiéricur
ajouté i Fenfant normal présente deux pieds-bols trés
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caractérisés, I'un équin, lautre varus équin. Peut-étre
qu'indépendamment de ces difformités il y a dans les os
des pieds et des jambes quelques vices de conformation,
Je [mssét]c dans mon cabinel un exemple de monstruo-
sité double tout a fait analogue, dans laquelle le troncon
du train postéricur présente également deux pieds-hots.
Cette circonstance, a laquelle on n’avait pas lait attention
jusqulici, n’est pas sans intéréts Lile me parait propre i
jeter du jour sur Uorigine de la monstruosité double par
grefle d'une portion de fetus détruit sur un fwius nor-
meal. Pour moi, 'y vois le témoignage d'une affection
prolonde des centres perveux qui aurait détruit les par-
ties supérieures, La rétraction musculaire, a laquelle j'at-
tribue les deux pieds-bots, serait le résuliat de affection
convulsive produite par la destruction des centres ner-
veux , el les difformités seraient ainsi le résidu perma-
nent d'une maladie des premiers temps de la vie intra-
nlérine, d'une époque ou lagrefle des parties restantes se-
vail facile i s'effectuer et simple & comprendre.

Staxce pu 13 aout. -— Fvamen critique des faits tou-
chant le vitalisme.— M. Virey lit la note suivante :

On a dit : La nature est ane; et en effit, les sciences
physico - chimiques paraissent aujourd’hai, pour plu-
sicurs esprits, se confondre tellement avee les seiences
plysiologiques, quelles suffiraicnt pour élabliv d’elles
scules le phénoméne de la vie et de l'organisation. Celte
combinaison plus ou moins complexe des éléments chimi-
ques de notre globe, quoique inexpliquée encore, semble
avoit fait, selon quelques savants modernes, éclore spon-
tanément les éires animés a sa surface dans la longue
nuit des siéeles. De li suit cette opinion, soutenue en
Allemagne surtout, que la matitre seule regne on que
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nos divers matériaux telluriques possédent intrinséque-
ment les forces éparses de la vitalité, qu’ils sont eryplo-
bies (4 vie cachée), mais capables de se développer par
des circonslances favorables en divers équilibres ou for-
mes organiques : aussi la théorie des générations sponta-
nées 0’y est point abandonnée encore.

Dailleurs, ces principes résultent du systéme mainte-
nant si débattu de la philosophie dite de la nature ou du
panthéisme autoeratique. Il ne reconnait dans I'univers
qu'une substance unique, sous un double aspect, jouis-
sant 4 la fois de I'élendue en tant que matiére, et de la
pensée en tant qu'intelligence, Seulement celle-ci ne
peul se manifester, suivant les seclateurs de celte hypo-
thése, que dans les conditions d'un organisme développé
chez les animaux.

Mais nous sommes peu disposds i croire que le marbre
ou le bronze d'une statue posséde par son essence ou con-
tienne virtucllement les éléments de la sensibilité et de la
pensée animatrice que Pygmalion cherchait dans sa Ga-
latée, ni que les alomes radicaux de carbone, d’azote,
d'hy:drogéue, d'oxygéne, ete., disgrégés, séparés par la
puiréfaction et la mort d’un cerveau humain, reprennent
des [ragments d'idécs ou de perceptions qui ont pu les
agiter pendant la vie. Par | s'écroule aussi le brillant sys-
téme des monades de Leibnitz, qu'il présente comme des
miroirs réfléchissani 'univers.

Quelle qu'ait été Vorigine obscure des choses, nous
voyons clairement d’abord et concevons une matiére
brute préexistante , fixe ou immanente par sa propre
nalure, indépendamment de tout étre vivant dont elle a
du précéder Pexistence sur notre planéte. A moins d'une
métaphore poélique, on ne peat dive que le globe est vi-
vant, dans ses rochers, gue la terre sent on respire, Ni
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Spinosa ni Schelling, Oken, Carus, Cabanis, Lamarck,
n'ont é1¢ fondés a conférer I'intellect ot des affections on
passions a cetle masse anorganique primitive du globe,-
au granit, par exemple, comme nous allons en donner
des preuves.

Aussi toute espéce de maliére n’est pas apte i recevoir
la vie; l'arsenic, le mereure, le cuivre, le plomb, la ba-
ryle, ete., résistenl a toute organisation ou la détruisent.
D'autres éléments minéraux, la silice, la chaux, ele.,
peuvent bien entrer en combinaison avec nos lissus, sans.
se pénétrer de vie toulefois par eux-mémes, comme le
phosphate calcaire des os, les sels, les coquilles, ete. Done
il existe des substances mories on pouvant tuer le vivant;
tels sont les minéraux, les poisons non organisables, pu-
rement chimiques. Leurs combinaisons rebelles a toute
vilalité en sonl méme repoussées, élimindes.

Il faut ainsi reconnaitre dewz régnes distinels et par-
faitement séparables, puisque le brut, le minéral (indi-
gesta moles) primitify peut subsister par lui seul et anté-
ricurement a toule organisation, sur notre planéte, a
toute vie telic que nous la connaissons.

L’atome ou la molécule minérale posséd& en soi la rai-
son de son existence, dit Kant; cest pourquoi elle reste-
rait par elleseuleéternellementindifférenteau mouvement
comme au repos. Elle se concentre done sur elle-méme
par une foree physico-chimique qui est la cristallisation.
IEn effet, la matiére premiére du globe, a nous connue,
le granit, est constitué de radicaux primitifs, comburés,
d'oxydes de métaux terreux, silieiwm, caleivm, alumi-
ninm, ele. , fondus et cristallisés. ‘Toute substance travail-
lée par le feu ou dissoute par I'eau peut se eristalliser
plus ou moins. La cristallisation devient ainsi la forme
primordiale de toute substance inorganique; car, meme
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dans les corps organisés, tout ce qui reste i I'état cris-
tallin et concret ne vit pas actuellement (des sels, des
acides, la stéarine, 'urée, ete.).

Et par cela seul que le minéral est formé jusque dans
ses derniéres molécules de cristaux, il se doil construire
en sofides géométriques , anguleux, par juzté position,
comme 'ont démontré Haity, Mitcherlich et autres miné-
ralogistes. Il me saurail donc ni s'accroitre, de méme
que les tissus vivanls par intussuseeplion, ni se nourrir,
ni par suite engenidrer et mourir. Il est ainsi stable ; cha-
que particule indépendante du tatal peut en étre séparée,
mais non pas méme se putréfier, D'ailleurs le minéral,
composé d’éléments comburés ou d’oxydes pour Pordi-
naire (chtonogénes), terreux, se combine chimiguement,
i la maniére binaire des sels organiques, comme l'exprime
Berzélius,

La mobilité de la vie ne peut saccommeoder de ces ra-
dicaux inconversibles, puisque le fer, la chaux, la silice
el autres subslances purement minérales, sulfates, chlo-
rhydrates, phosphates, elc., qui pénétrent dans les corps
animéds, n’y prennent jamais par elles-mdmes le mouve-
ment vital, bien qu'elles le sulissent par communization.

Les seuls matériaux suseeptibles de vilalité et d’assimi-
lation par nulrition sont des combustibles, le carbone,
Fazote, Thydrogéne (méme combiné a loxygéne dans
l'eau), et sans doute aussi le soufre, le phosphore peut-
éire avee d'aulres associalions plus ou moins mobiles.

On comprendra que le tissu organique ditfcre done
essentiellement, ou plutét qu'il n'effre aucune connexité
avee les mindraux eristallisables on worts , inactils et
fixes par eux seuls, ¢t quon peut [ragmenter (1),

fiy hy a done deux principaux modes d'existence de o matiere
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An contraire, qui dit organisation exprime non seule-
ment un concours harmonique d'éléments combustibles
équilibrés ou s'associant par une force spéeiale en un cen-
tre d'unité pour constituer lindividu ou le moi, absorber
et s'assimiler des matériaux analogues 4 sa nature ; mais,
de plus, tendance vers un but ealeulé d'avance de conser-
valion, par le moyen d'organes appropriés (membres et
sens); enfin, résistance i sa destruetion et effort pour se
reproduire ou muliiplier.

I ne faut pas néanmoins confondre avee certains phy-
siologistes de nos jours, comme identiques, la vie et lor-
ganisation, quoique connées, puisque celle-ci est lin-
strument, 'autre son ¢tat fonetionnel ou agissant, lequel
peut s'interrompre, comme dans la graine ou l'eeuf, par
la froidure, la dessiccation, ete. (1), Les éléments meate-

4 ngus connue : 1% le mode inorganique el chimigue; 2¢ lo mode or-
ganique vital, Le premier est minéral ou souterrain, analysable;
le second est épigée ou périgée (antonr de la terie ou 4 U'extérieur)
et syrihédlique, on formant un corps individuel non réorganisable,
tandis que la chimie peut reconstruive le minéral, L'animal, en
mourant, rentre dans I'état souterrain ou fiypogce et minéral. Ses
débris nonrrissent les végétaux épigees, puis 'animal perigee porte
I'élaboration organique & son summum. Ainsi s'accomplit le cercle,
ou la rotation des étres, par la destinée sur ce globe,

{1) Ces physiologistes ont dit avec Lamarck : Eorgane est le re-
sultat de la fonction, Ainsi Panimal aspirant & fuir ce qui le blesse
oule géne s'efforcerait de se créer des membres, tentacules, bras ou
pieds, des nageoires dans U'ean, des yeux pour voir, etc. Mais ce fait,
d'aillenrs erroné, ne peut s'appliguer aux plantes immobiles, insen-
sibles, qui développent pourtant des organes sexuels ct autres. En-
suite, "animal naissant apporte avec lui ses armes, ses dards, ete.,
pour vainere sa proie, tous organes dont il ne pouvait prévoir le
besoin en venant an monde sans une révélation providentielle. La
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riels ne vivent donc point pur euz-memes, mais bien par
le jeu centralisant de leur association temporaire, Pareil-
lement, diverses productions anormales des végétaux et
des animaux, les épiphytes et des enlozoaires peuvent se
développer ou subsister par la seule communication du
mouvement vilal et la nutrition comme des satellites de
la planéte qui les entraine. Tels sont les acéphalocystes,
les corps fibreux, ete.

Pour reconnaitre combien les sciences physico-chimi-
ques ont été invoquées en vain dans I'explication de la
vie, il suffira dun court exposé de leurs principaux syste-
mes. Ni le mécanisme statico-hydraulique de Boerhaave
ne rend raison de la tendance réparatrice et conserva-
trice du corps animal ou végélal; ni Uirritabilité hallé-
rienne de la bre motrice n’a pu réussir a expliquer la
[ormation embryogénique du poulet dans I'eeuf, ni l'ie-
eitabilité de Brown ne donne des notions satisfaisantes
sur la transmultation des substances alimentaires en nos
tissus et humeurs; ni la climie vivante des modernes,
pas plus que lancienne théorie des ferments, ne saurait
eréer les [aculiés de sensibilité et de motilité des parties §
ni les propr iétés dites vitales par lichat et d'autres phy-
siologistes d’aujourd’hui, ve sont capables d'organiser le
moindre viscére par elles-mémes ou de coordonner des
membres. Enfin la chimie brise, disgrége ou tue 'organi-
sation intime du sang, du lait, du sperme, pour les ana-
lyser sans pouvoir les reconstruire, landis que la vie asso-
cie et synthétise les éléments pour les défendre contre
toute putréfaction ou les assimiler.

Or, ¢'est précisément ce concert synergique qui con-

gonction est done postérieure i organe encore imparfait du foetus:
exemple, la géncration, cte.
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stitue I'ensemble dont les partics sympathisent et se dé-
fendent (quoique plus lentement chez les végélaux ) qui
établit la vivification générale dans Pindividy,

La vie ne peut procéder que de la vie pap génération
normale. En cffct, du moment ol le microscope a é1é
découvert, les généralions équivoques ont dispara, On

a dévoilé les ovules, les graines des moindres insectes oy
mousses jusque chez les infusoires. De nos jours on a
réfléchi que la pourriture ou des atomes disgrégés aa ha-
sard ne pouvaient, de leur propre science et habileté,
constituer les viscires ct les youx d’un imperceplible ci-
ron ; pas plus que ceux d’un éléphant. Il faut laisser aux
anciens ces crapauds tout formés par la fange des ma-
rais.

Lorsque les plus sublimes ressorts sont combinés dans
Pencéphale d’'une fourmi, que les lois savantes de lopii-
que et de Tacoustique sont mises a contribution pour di-
vers sens par la nature seule; que les combinaisons les
plus transcendantes de la chimie s'opérent dans les séeré-
tions; quand la végétation elle-méme nmmﬁ.-slc des di-
reclions spontanées si ingénicuses pour la Moraison , et
une sorte de passion, d'amour, dans la fécondation; en-
fin, quand on admire des prédispositions si élonnantes
de structure entre les sexes pour maccepter que telle
sorte de pollen et de sperme, afin d’écarter les mélanges
adultérins, ou pour empécher de confondre les genres
d'étres les plus voisins, il est impossible d'admetire (I’uc la
matiére inorganique toute brutaled’elleseules'éléivea cette
haute sagesse ; car, ne voyons-nous pas se déployer de
merveillenx instinets conservateurs , inappris, dans cet
ceul d'insccte abandonné aux conflits d’unc nature ma-
ritre et sauvage ? Le jeune orphelin lulte seul contre ces

intempéries du monde extérieur. Le plus faible mouche-
1844, Aout. . 1L,
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ron a sa spontanéilé calculée et son autoeratie contre les
¢léments conjurds ; mais les formes protectrices ont é1¢ si
habilement appropriées i la destination providentielle de
Toiscau, du yeplile sans membres, que ses actes il les
gouverne sans la moindre intelligence du but qu'il doit
alteindre.

Qui ne voit ici celle science infuse mouvant I'étre in-
dépendamment ou parfois méme contre sa volonté, mais
pour un utile intérét, comme dans l'amour, la colére ?
Cette prescience n'est ni dans 'arbre, ni dans animal,
mais déji elle exisle tracée dans cette disposition native
du germe (euf ou graine) qui organise Paiguillon de
I'abeille, comme les lindaments de la fleur pour s'épa-
nouir et remplir leur réle préparé d’avance dans 'avenir.

C'est pourquoi la @ie est celle cause agissanle, essen-
tiellement intelligente, bien que dépourvue d’intellect
extérieur. Les philosophes , les plus profonds observa-
teurs de lantiquité, la considéraient comme une bvyn (ani-
ma), déléguée i chaque forme spécifique , aspirant i ré-
tablir I'équilibre troublé par les maladies, @ compléter ou
réparer son &ire aprés les amputations et les perles, ré-
sistant jusqu'a certaines limites aux efforts destructeurs,
portant la nourriture ot il le faut, immolant méme au
besoin une mére & sa progéniture. Le systéme atomisti-
que des épicuriens a-t-il jamais pu expliquer ces faits ?

Certes, s'il y a dans nous un principe distinet de la
matiére de nos corps, qui en contrarie parfois le jeu ou
le modifie pour un but salutaire, cette autocratie interne,
dirigeant P'économie de toutes les eréatures animées,
préside & leurs générations ; clle restitue les formes pures
et primordiales enti¢res aux feetus des individus diffor-
mes, écourtés, manchots, bossus, déviés, dapres le plan
correct ¢t primitif de Uespéce, Il y a done une nature
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sage cl préveyante allribuant des organes régulicrs, bicn
coordonnés pour le genre de vie, dans Je monde exté-
ricur, imstruisant sans étre instruite aﬂ!ﬂag‘ﬁ-.r“ I'insecte
méme, ou guidant l'individu dans le cercle de son exis-
tence pour accomplir sa destinée,

1l y a done, i lopposé des opinions fausses maintenant
régnantes et enscignées dans plusieurs écoles médicales
de France et d’Allemagne, opinions qui modifient vi-
cicusement la pratique de l'art :

1° Des matériaux essenliellement bruts, comburés, ore
ganiques ct abioliques, conslituant la masse minérale de
notre globe, ou méme résistant é toute vilalité, Ils cris-
tallisent par juxta-position. Ainsi la vie n’émane pas d’eux,
contrairement aux panthéistes (1),

(1) La souveraine puissance créatrice pouvait unir la pensée & la
maliére, sans doute comme le présume Locke; mais 1'a-t-clle voulu?
O sont les caractéres de la pensée et de la vie chez les matérianx
brats organiques? Ce n'est done quune suppdsition ou simple al-
Iégation, Car ces simples molécules mindrales ow autres disgrégées,
décomposées par la mort, conservent-elles la facultd de sentiv, de
penser,facaltés qui, tontan plus, résuleraient de la synergic harmo-
niguee des parlies organisées par une profonde intelligence, ou de
leurs mouvements coordonnés etsympathiques? Demande-t-on, apris
que les cordes de la lyre sont détraquées ct brisées, ol se tronvent
le conecrl,y les accords harmonicux des sons?

L'ime, dira-t-on, consistait dans cet ensemble du jen des organes
sensibles et percevants du systéme nerveux vivant, par son con-
cours. N'est-clle pas ce que Pythagore exprimait en disant qu’elle
ctait wndte, harmonic? :

Tanjours est-il quecet ensemble coordonné ne pent étre le produit
spontané d'unemasse inerle, inorganique, inintelligente; ce serait
une merveille incomprehensible. 1L faut done foree intellizente,ela-
beratrice en dehors des dléments bruts, L'observation de Janature
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2° La vie vérilable nexiste que dans des corps organi-
ques“émanés d’une forme sphérique originelle (wuf ou
cellule) par une généralion, concours harmonique de
particules conspirantd unité centrale et résistant jusqu’i
cerlain point aux lois da monde physique, pendant une
période déterminée de durée.

3° Ces matériaux, susceptibles de composilion anato-
mique et d’évolution du cenire a la circonlérence, sont
essenlicllement de nature combustible ( earbone, azole,
hydrogéne, ete.). Différents des minéraux, ils ne peuvent
se constiluer qu'a la surface du globe, ou dans les eaux
el aveele concours de lair atmosphérique, ou l'oxygeéne,
el d’une douce chaleur ou méme de la lumiére.

4° La chimie prouve que le carbone prédomine dans
les textures végétales, el 'azote ou Pammonium an con-
traire chez les animaux. Ceux-ci ont besoin d’oxygénc
respiratoire pour entretenir I'excitation vitale et la calo-
ricité, tandis que la plante absorhe des élémens carboni-
féres. ;

59 Les formes spéeifiques (animales et végétales) cor-
respondent nécessairement a proportion des éléments or-
ganisables, comme aux conditions de calorique, de lu-
miére, ’hnmidité, et des mouvements diurnes ou annuels
de notre planéle. Elles expriment méme la perfection,
la sinté, la beauté, Ces structures confirment leurs habi-
tudes hygiéniques, vitales, leur organisation au climat,
aux lieux qu’elles sont destinées i peupler. Il est absurde
de soutenir que des localités et circonstances identiques
aient pu créer les étves si diflérents quion y voit éclore.

6° La eristallisation estle principe lormateur du regne

nous contraint de le reconnaitre sous peine dabsurdité, cet artisan
sublime!
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minéral non vivant ct non générateur. Aucontraire, tout
ce qui vil émane d’'un germe (eul, graine, pore ou pro-
pagule) jusque dans Tinfusoire microscopique (comme
Pont reconnu Ehrenberg avec dautres modernes obser-
\'uteurﬁ); car il y a coordination llarmnrliquc de pnl‘lics
relativement a un but fonctionnel, méme chez les ani-
maux agames ou eryplogames, et résislance vilale jusque
dans les vers inlestinaux, a formes normales dans nos yjs-
céres digestifs, qui ne se digérent pas.

7o Celte coordination harmonigue se manifeste parmi
les series et les groupes de genres ou d'espéees d'animaux
fraternisant comme les plantes, constituant une chaine
d'étres ou des embranchements ¢manant de souches soit
analogues, soit de structures voisines. Ces familles de
créations correspondantes atiestant un plan général dé-
posent contre de prélendues preductions spontanées ou
du hasard. Ilest done impossible de n’y point reconnaitre
un résultat dordre el d'intelligence incompatible avee des
matériaux brats. Un principe wital nous parait ici pré-
sider inévitablement aux productions organisées, imma-
nant ou circulant dans elle sans cesse par des générations
successives non interrompues (1), Celte vdrité est ainsi
démontrée par les faits.

M. Rochoux : M. Virey acceplera, dit-il, avec plaisir
les ohjeetions que I'on pourra faire a son travail; je vais
ticher de le satisfaire. Je laisserai de cdté le panthéisme
allemand et autres niaiseries semblables; je ne ferai pas
plus de cas de Tatomisme de Leibnitz, qui w'est guére plus

aisonnable et qui n'est au fond que le systéme d'Epicure

(1) Paisque I'eeal non fécondé ne donne par l'incubation qu’on
putrilage, il faut done autre chose que de la matiére pour la vivifi-
cation, avee le sperme, i fant une force cenivalisante.
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dégradé, L'atomisme d'Epicure, dans toute sa simplicité,
est le seul qui soit capable de résoudre toutes les difficul-
1és; c’est @ ce sysléme que se rattachent tous les systémes
unitaires que M, Virey vient de combattre, 1l est en effet
ais¢ de comprendre que s'il 0’y avait pas de figures pri-
mitives, il n'y aurait point de figures dans les corps.
L'existence des formes, dans tout ce qu'il nous est donné
d’observer, est la meilleure preuve que l'on puisse donner
de I'existence et de la forme primitive de I'atome. Il n'y a
point d’immobilité dans la nature; tout mouvement, toule
aclivité sont également inhérentsi I'atome. Tout peut
donc étre ramené & des atomes indivisibles doués d'une
forme ct d'une activité constante. L'indivisikilité est prou-
vée par les limitesde la décomposition chimique des corps.
Avec ces trois conditions, il est possible d'expliquer la
formalion des corps et des étres vivants sans éire obligé
d'admettre une force aclive en dehors de la maliére.
M. Vireyreconnait que des éléments dépourvus de raison
peuvent revétir des formes déterminées, se prendre cn
eristaux dans cerlaines combinaisons chimiques. §'il peut
me dire comment se forme un cube, je lui dirai comment
s¢ forme un ehampignon, un ciron ou un homme, Dapris
M. Virey, le caractére de la matiére est d'éire inerte par
clle-méme; tant que les germes restent en repos, ils ne
s'organisent pas. Il n'y a point d'inertie; ee que l'on ap-
pelle ainsi n'est qu'un cas d’équilibre produit par des for-
ces agissant en sens opposé. Il y a partout action, mais
laction est quelquefois latente; c'est ce qui fait croire i
inertic. Quant au principe vital, pour Fadmeltre, il fau-
drail quil fit nécessaire. A-l-on jamais vu un ergane sans
aclion et nne aclion sans organisation? Pourquoi admelire
desdistinctions, des séparations, lorsque toul nous dit que
rien dans la nature n'est séparable? Je me résume en ré-
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pétant que le systtme de latomisme explique tout.

M. Virey : Il sagit de savoir 8"l existe ou non des sub-
stances incapables de recevoir Porganisation et la vie.
M. Rochoux ne me semble pas avoir abordé la véritable
question. Je prétends qu'il est des maliéres qui ne sont
point susceplibles de s'organiser. A-t-on jamais yu le ara-
nit, larsenic, dans quelque état de combinaison qu'on les
suppose, recevoir la vie ? J'ai dit ensuite que les substan-
ces suseeplibles de devenir vivantes sont les substances
combustibles, l'azote, le carbone, Ihydrogéne, ete., mais
a la condition d'un acte de génération, C'élait lA=dessus
que j’attendais des objections.

M. Rochoux : Jamais personne n'a dit que le granit pit
penser. Je n'ai pas prétendu que la eolonne de la place
Venddme fiit en élat de faire des objections & M. Virey.
(Rire général.) La question est de savoir si une combi-
naison de corps insensibles est susceptible de former des
éires organisds et sensibles. Clest ainsi qu'Epicure a posé
la question, et c'est dans ce sens que j'ai cherché & la dé -
velopper. Cn voil tous les jours des combinaisons de cer-
tains ¢léments former des composés ayant des propriéiés
nouvelles, différentes de celles qu'avaient ees éléments.
(M. Virey : Mais c’est de la chimie!) Oui, c'est de la chi-
mie; mais je pars justement de ces faits simples pour re-
monter a des [aits plus composés, aux combinaisons qui
forment les ¢étres organiques. Il n'y a pas de séparation
absolue entre les étres. De la moisissure a I'étre le plos
parfait, il o'y a qu'une sirie de gradations, mais point de
délimitation.

M. Royer Collard : Je laisserai de cdté Ipicure et
Leibnitz, les atomes et les monades. On est convenn de-
puis longiemps de ne plus faire de la cosmogonic dans
les sciences physiologiques. Le travail que vient de lire
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M. Virey souléve une question physiologique trés impor-
tante, celle de savoir jusqu'a quel point les phénoménes
physico-chimiques interviennent dans les phénoménes
de la vie et quelles sont les limites an-deld desquelles cesse
leur influence. Celte question a é1é parfaitement posée
par M. Virey. Seulement je crois devoir faire quelques
objcctions & la maniére dont il I'a résolue. M. Virey re-
proche aux doclrines chimico-physiques d’étre incapables
de rendre comple de 'organisme, Il y aurait, ce me sem-
ble , de tout antres raisons i faire valoir contre ces doe-
trines que celles dont M. Virey s'est servi; il a allégué
des arguments usés contre des 1ddes que 'on ne soulient
plus. Nous ne disons pas aujourd’hui qu'un corps brut est
vivant; nous ne prétendons pas dire non plus que des
corps organisés différemment composés ne différent point
par leurs actions.

M. Virey dit : Vous ne pourrez jamais avec des élé-
menlts chimiques faire des substances organiques. On en
fait cependant. ( M. Virey : Je le nie. ) On [ait artificiel-
lement de I'urée, du liquide allantoide. Ce n’est pas la de
la vie, sans doule, mais c’est de la maliére organique.

Les personnes qui se retranchent dans les théories ab-
solues encourent ordinairement le reproche qu'elles adres-
sent aux aulres théories. Il y a dans les théories physico-
chimiques des hypothéses qui ne sont ni plus ni moins
plausibles que celles des vitalistes. Quant a ce qui a été
dit quaucune maliére organique ne se [ait par hasard,
quil n’y a point de génération spontande, je répondrai
que rien dans la nature n'est liveé au hasard, tout est su-
Lordonné & des lois; mais il est établi par de nombreuses
expériences, entre autres celles de M. Edwards, que des
matiéres ayant élé organisées peuvent par de cerlaines
combinaisons donner lieu & des organismes nouveaux.
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En général, les vitalistes ont, suivant moi, le tort de se
servir des arguments dont les spiritualistesse servent
conlre les maldrialistes. Vous dites qu’un morceau de
maliére n'arrivera jamais  cette haute sagesse qui carac=
térise les acles des clres vivanls. Sans doutey mais cesac-
tes ne sont point le produit de la matiére organisde, mais
d'un principe immatéricl; de Iame. Plus on veut retran-
cher i la matiére pour accorder i la vie, plus on retran-
che a I'ame. L'ame me suffit pour expliquer, non pas
Porganisme, mais lintelligence qui est en dchors de la
malitre,

Je résumerai ainsi les objections que jai cru devoir
faire a ce travail: 1° les arguments dont s’est servi M. Vi-
rey répondent a des doctrines qu'on ne soutient plus au-
jourd’hui ; 2° Les vitalistes mettent une hypothése a la
place des hypothéses qu'ils combattent; 30 on adresse &
tort aux doctrines physiologiques que nous soutenons le
reproche de panthéisme.

M. Virey : M. Royer-Collard a eru devoir prendre la
défense de la chimie. Je ne repoussé pas pour mon
compte ece quil y a de chimique dans 'organisation j ce
que je repousse, c'est la prétention de eréer des substan-
ces organiques par les procédés de la chimie. Ainsi,
M. Rover-Collard a dit que I'on faisait de I'urée; je le
conteste. L’urée obtenue par la chimie n'a point les pro-
priéiés de I'urée naturelle. Je ne nie pas qu'on ne puisse,
par certains procédés, modifier les organismes; mais
quant A ce qui cst de la formation primitive d'éires
organisés, je ne pense pas qu'elle soit possible.

M. Castel : Je n’aurais pas pris la parole dans cette
discussion si je n'y trouvais l'occasion de combatire un
préjugé qui s'est introduit dans les sciences physiologi-
ques depuis un demi-siécle, Ce préjugé consiste @ ne
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voir pour toutes choses qu'un seul mobile et & négliger
les rapports, les relations qu'ont entre eux lesdifférents
¢léments qui constituent les étres vivants. Oa peut ad-
mettre le vitalisme sans repousser Iinfluence des agents
physico-chimiques ; on peut aussi repousser le vitalisme
sans admetlre pour cela les doctrines physico-chimiques.
(’est done une chose bien difficile d’analyser la vie. Oui,
puisqu'on ne I'a pas fait encore. On ne fait qu'accroitre
la difficulté en admettant un prineipe vital, parce qu'on
substitue une abstraction a 'analyse des faits. Celte ana-
lyse nous montre deux choses, la sensibilité d'un edié, de
Pautre les excitants. Aucun systéme dans lorganisme
n'est absolu; aucun d'eux ne peut rien faire sans le con-
cours des autres. Le s:fstémc nerveux ne peuat rien
tout seul. Que les poumons viennent a cesser leur fone-
tion, tous les aulres organcs élant sains d'ailleurs, l'indi-
vidu succombe. Un dpanchement survient dans le cer-
veau 5 tout le reste de I'organisme est sain, et cependant
I'individu succombe encore. Si P'on admet un principe
vital, il faut le placer an-dessus de tous les systémes or-
ganiques, mais alors la vie devrait subsister malgré la des-
truction des organes. Voyez combien l'admission d'un
principe vilal éloigne de ce que nous apprend lanalyse.
Il faut considérer la vie comme un produity sans (uoi
l'on ne pourra rien expliquer.

M. Virey : Clest a tort que lon considére le principe
vilal comime un étre ; ¢'est comme ensemble de phénomé-
nes, comme une unité composée de plusicurs fonctions
qu'il faut le considérer. M. Castel combat une hypothése
que personne ne soutient.

Personne ne demandant plus la parole, la discussion
est close.
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e

Eléments de pathologie chirurgicale, par A, Neérarox; chivur-
gien de 1’]loﬂpicc de la Vieillesse (Bicdtre), agrégé i la Fa-
culté de Médecine de Paris, ete. ; 2 vol. in-8%, Chez G, Bail-
litre. — Tome 1«

La science et l'art chirurgical possédent déji en France un as-
sez bon nombre d'ouvrages ol se tronvent renfermées i pen pris
la somme des connaissances dans cette branche de I'ant de gué-
riv. Depuis le eflébre Traité des maladies chirurgicales de

-Doyer, on en a vu paraitre d'autres pssez remarquables, Mais
ces ouvrages, ou sont rop étendus pour étee tout-d-fait élé=
menlaires, on, au contraive, n’embrassent pas assez compléte-
ment, dans un espace limitd, Funiversalité de Ja seience chirur-
gieale. Ils no sont pas, enfin, tonjours assez dogmatiques pour
servir de guide a l'étudiant en médecine et de memento pour le
praticien, C'est dans Uintention d'atteindre ce double but que
M, Nélaton a védigt ses Elements de pathologie chirurgicale,
On voit que dans cette ceuvre, il n'a nullement cherehé i se
montrer novalear, mais gqu’il s'est altaché surtout i rassembler
sous une forme aussi simple et anssi compaete que possible tou-
1es les connaigsances indispensables pour éudier et apprendre
la chivargic ¢t devenir praticien. Aussiy toul en reproduisant
les théories les plus néeessaires it connaitre, a-t-il surtont dirigé
I"attention du leeteur sur les faits enx-mémes. Pour nous qui
avons suus les yeux le premier volume de cet guvrage, nous
devons avouer qu'il remplit assez exactement Pobjet pour le
quel il a éé édifid, Les préecptes, les faits, les théories y sont
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exposés avee simplicité, avee clarté; on voil gque antenr a
éloigné ce qui pouvait laisser du doute dans Uesprity et qu'il a
retenu fout ce qui est aequis & la seience par Vexpéricnce des
meilleurs maitres. Enfin M. Nélaton y a ajoulé ce que sascience
propre lui a fourni et a eherché & mettre son livre & la hautenr
de lart moderne, en faisant connaitve les dernidres découvertes
dont il s’est enrichia

Dans 1a division ‘de son ouvrage, 'nuteur a eru deveir con-
server on grande partie celle qui a éié adopiée’par M. Vidal de
Cassis, et nous ne pouvons que U'en [liciter. G'était, en effet,
la meilleure route qu'il pouvait suivre pour atteindre le Lut
qu'il se proposait. Ainsi le premier volume conlient, dans les
prolégoménes, d'abord des considérations générales sur les
opérations, it "on trouve les soins préliminaires, les régles 4
suivre et les divers accidents qui penvent se manifester pendant
qu’on les pratique ; puis indispenzable traité de petite chirur-
gie, les régles relalives aux incisions, ponctions, bandages. Le
chapitre IT s'occupe des phlegmasics qui apparticnnent spéein=
lement & la pathologie chirargicale ; telles sont les phlegmons,
les abeds, Iévysipéle. Le chapitre ITI contient tout ce qui a rap-
port aux diverses espéces de plaies, aux phénoménes qu'elles
présentent, i leur mode de cicatrisation, aux traitements qu’el-
les réclament et aux aceidents qui peuvent Jes compliquer ; puis
a la suite se trouve le traité sur les amputations et tout ce qui
'y raltache, comme les plaies qui en réclament Pemploi, les
diverses méthodes, ete., cte. Bien que ce chapitre occupe ici
une place assez naturelle, nous croyons cependant que 'auleur
anrait é1¢ plus conséquent avec lui-méme en le rejetant plus
loin, par exemple aprés les chapitees suivants, qui traitent des
diverses espéces de gangréne, des britlures, des effets du froid,
des nh:fu‘vs, des ﬁsl.ults, di cameer et de Ia mélancse,

Celte premiére partie du volume contient, comme on le voit,
les alfections clll'l'lll'gical-;-s considérdes en géﬁér:nL Dans la se=
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conde: partie, autenr va les envisager dans les divers tissus.
Ainsi il déerit nécessairement les maladies clﬁmrgicalus de la
pean, du tissu cellulaire, des bourses séreuses, des arlires, des
veines, ‘du systéme capillaire, des vaisscaux et ganglions lym-
phatiques, des nerfs, des museles et des os. D'apris ectte rnpid(:
énumération, on voit que 'auteur n'a attaché ancune impor-
tance & toutes ces divisions arbitraires que I'on a youlu adopter
et qui n'auraient aucun but pour I'éléve. En résumé, ee que
nous connaissons du livre de M. Nélaton nous parait en faire
une ceuvre de conscience, rédigée avee soin, sans idées précon-
1é élémentaire, dans lequel

cues, el nssez campli-lc pour un §
on ne doit pas s’attendre & une vaine érudition, Nous ne dou=

. T ey
tons pas que, sous sa forme commaode, il ne soit d'unc utilité
réclle pour les éléves et pour les jeunes praticiens,

C. DeviLuens.

Lecons elémentaires de bolanique, fondées sur Uanalyse de
cinquante plantes vulgaires, et formant uk traité complet
d'organographie ct de plysiologic végétale , alusage des
éluciants et des gens du monde; par le doctenr Em. Le
Maour, ex-démonstrateur de botanique & la Faculté de mé-
cecine de Paris; 2e partie. — Paris, chez Fortin-Masson et
comp. , place de I'Ecole-de-Médecine, 1.

En rendant compte de la premiére partie des Legons ¢lémen-
taires de botanique de M. Le Maout , il manquaii, disions-
nous, pour faciliter aux gens du monde 'étade de L botanigue,
un ouvrage i la fois élémentaive, instructif, & la portée detous,
et qui piit initier aux principes de la science sans I'assistance
Q'un maitre. M. Le Maout, dont les connaissances en hisloire
vaturelle sont appréeiées par lous les éléves de la Faculté de
médecine, vient de combler celle lacun ¢,
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Tel estle jugement, saul quelques 1égeres critiques, que nous
avions émis sur le compte de ce livre dont il n’avait para en-
vore que la premidre partie, nous réservant de modihier ce juge-
ment, s'il y avait lieu, aprés la publication de la seconde. Main-
tenant que le complément de P'ouvrage vient de paraitre, nous
nous plaisons, aprés l'avoir attentivement examiné, & reonnai-
tre que nous ne nous étions pastrop engagés dans le jugement
que nous avions formulé d'apris les données fournies par la
parlic soumise & notre analyse.

Nos lecteurs se rappellent peut-éire la marche adoplée par
l'auteur dans son livre. 11 a choisi cinquante végétaux crois-
sant partout, végélant, fleurissant, et fructifiant pendant les
trois mois de la belle saison, ct offrant toutes les modifications
de forme, Ces mémes végétanx sout tous dessinds sur autant de
planches avec la plus grande fidélité iconographique; puis
dans autant de legons ou d’études qu'il a adopté de plantes,
prenant tour & tour chacune d’elles pour type, il les compare
avee d'antres dont il fait ressortiv les analogies et les différen=-
ces ; ce qui Paméne & distinguer les tribus, les genres et les ¢s-
péces d’'une méme famille dont la plante qui a servi de sujet i
lalegon a fourni le type.

Cette deuxitme partie est la continuation des lecons com-
meneées dans la premiére ; aussi ce que nous avons dit de I'une
peut s'appliquer exactement i L'autve : méme ovdre, méme mé-
thede, méme simplicité et méme clarté dans les descriptions.
Les mots lechniques et les termes seicntifiques n’arrivent jamais
qu'aprés que l'objet anquel ils Sappliquent a été sullisamment
dtudié. Nous n’analyscrons “peint ici-une it une les cingquante .
leons dont se compose le livee de M. Le Maont; nous dirons
seulement 'qu'aprés la série des lecons relatives & toutes les
plantes de Vatlas, M. Le Maout a consacré d'intéressantes
disserlations sur la graine el sur U'inflorescence, sur Uanatomic
cl sur la physiologic végétales, et enfin sur la classification, Dans
ee dernicr chapitre, Pauteur o ajoulé une méthode df'qholol11i-
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que, & laquelle il doune avee raison e nom de ¢lé, ct & Iaide
de laquelle il indique le moyen de reconnaitre un végétal et de
trouver son nom, Celle clé est de la plus grande utilité pour
ceux qui;ne sont point familiarisés avee la connaissance des
plantes; et qui sonl souvent déeouragés par les rechorchies =
nibles auxquelles ils sont ebligés de recourir pour reconnaitre
cl nommer un végélal.

Ln facilitant aux étudiants et aux gens du monde 'étude dy
régne végétal, M. Le Maout a rendu un véritable service aux
uns el aux aulres, qui lui sauront bon gré de les avoir initics
sans difliculté aux principes d’une seience pleine de eharmes et
d'intérét; car, sclon expression de Platon, que Pauteur a pla-
eée en téle de son livee, b gqu'il a prise pour épigraphe, la
science est Damie de tous.

G. Vienoro, D. M. .

DULETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Musée d’anatomic pathologique , bibliothéque de médecine
¢t de chirurgic pratiques, représentant en relief les altérations
morbides du corps humain. Nouveaun procédé, fonde sur les
avantages d'une mati¢re inaltérable et d’une peinture indélé-
bile s par le docteur FPélix Thibert, préparatenr des pidees arti-
ficiclles d'anatomie pathologique & la Faculié de médecine de
Paris, membre correspondant des Académies et Sovidtés médi-
cales de Vienne (Autriche), Hambourg, Montpellier, cte. Cu-
vrage adopté par le Conscil royal de Pinstruction publique, —
Prix Monthyon, le 26 février 1844, — A Paris, rue du Mont-
Parnasse, 8.
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D climat ct des maladies du Drésil, ou statistique médi-
cale de cet empire, par SIGAUD, D. M. médecin de S. M.
Dom Pédre 11, membre de l'académic impériale de médecine
de Rio Janeiro, etc., cte., 1bean volume in-8" de 600 pages,
sur papicr raisin vélin; prix 9 [r. Paris, chez Fortin, Masson
ct G, 1, place deEcole de médecine. Méme maison, chez
L. Michelsen, & Leipsig.

Mémoires pour servir @ U'étude des mialadies des ovaires.
Premier mémoire,contenant : 1° Les considérations analomi-
ques et physiologiques. 2° L'agénésic et les vices de confor-
mation des ovaires, 3° L'inflammation aigué des ovaires,
ovarite aigué. Par A. CHHEREAU. D. M. P. 1 vol. in-8°
Paris 1844, Prix 3 fv. Chez Fortin Masson et CGe, place de
I'Ecole-de-Médecine. Méme maison, chez L. Michelsen, a
Leipsig.

Recherches sur la nature et le traitement d'vne cause fré-
quente el peu connue de rétention d’urine, et sur ses rap-
ports avec les imflammations et les réurdeissements de
Puréthre , les maladics des organes génitaux, les pertes
stmninales, l'inertie ¢t le catarche de la vessie, les inflamma-
tions et les caleuls de 'appareil urinaire, etc., suivies d'un
Mémolre sur un nouvean moyen d'extraire les fragments,
aprés la lithotritie, dans les cas compliqués de rétention
d'urine; par Aoguste Mercier, docteur de la Faculié de
ménccine de Pavis. — Paris, chez IALLé, libeaire , rue de
I'Ecole-de-Médecine s 4.

page 616 sur 624


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1844x02&p=616

TABLE DES MATIRRES BT DES AUTEURS.

617

TABLES.

1844. TomE II.

TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES

« ET DES AUTEURS.

CLINIQUE ET MEMOIRES.

Notice médicale sur les bains
d’Ems (Bads-Ems); par M.

Fanconneau-Dufresne. 5
—Examen physico-chimique des
sources cuvelées - 1

—DNMaladies contre lesquelles t&;;
caux sont employées. 22
—Maniérede prendre lezeanx 33
—Des médecing d'Ems. 40
—Promenades et excarsions. §3
—Apergn historigue. C 4
Procédénouvean pourla ligature
des polypes de Putérus: par le
Dr Lucien Boyer. 45
De la conversion de la présen-
tation de la face en présenta-
tion du sommet, etde Pappli-
cation dua forceps dans les po-
sitions mento-postéricnres de
la présentation de la face
{Troisitme et dernier article);
par M. Chailly (Honoré). 81
De opportunité de la trachéo-
tomie dans le traitement dn
croup; par 5. Garin. 101
0 bservations sur 'emploi théra-
peatique delaleali volatil Auor
{ammoniaqueliquide)contrela
coqueluche; par le Dr Levrat-
erroton. 171

1844. Aont. 1. 1L

Du sarcoctle et de 'opération de
Ia castration & propos de Pex-
tirpation d’une tumear can-
céreuse, ete.; par Ant. Bon-
chacourt. i78

Etudes pratiques sur V'affection

~ scrofulense chez les enfamts;
par M. Guiet. (suite.) 184

Observation d'un cas remargua-
ble de variole aprés la vaceine;
par le Dr Copby. Sar

Congidérations pratiques sur les
tumenrs cancérenses , par le
Dr Stélani 351

Observation sur un accouche-
ment laborieux, par C. L, De-
villiers. 363

De la métrorhagie interne dans
les derniers mois de la gros-
sesse; par le docteur Loir
ainé 473

— Cas remarquable de métror-
hagie interne mortelle, - pa-
raissant survenue 4 P'oecasion
d'une saignée. 475

Conp-d'ceil sur le bruit de souflle
des artéres en géndral, et en
particulier sur le bruit pla-
centaire , par M. de Stefa-
1. 497

Ablation d'un carcinorme cutand

ho
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de la tempe = observation re-
cenillie & Uhdpital de la Cha-
rité, dans le service de M. le
professeur Gerdy, par M, Tri-
el 531
LITTERATURE MEDICALE
FRANCAISE,

Axaryver plovvrages.— Delapu-
berte et de lige eritique chez
les femimes : ponte périodigque
chez les femmes et Jes mam-
miléres, par M. A. Raciborski
(Analysepar M. Delasiauve. g6

— De Porganisation meédicale en
France, sous le triple rapport
de Ja pratique, des élablisse-
ments de bienfaisance et de
Uenseignement; par le Dr De-
lasianve, (Analyse par B, Ver-

er). agh

—Nouvean manuel d'anatomie
gindrale, histologie et orga-
nogénie de I'homme; par M.
Marchesseaux. ( Analyse _]imr
M. Devillicrs ). Syy

— Encyclopédie  anatomigue,
comprenant Uanatomie gené-

- rale, 'analomie patheologique,
I'histoire du développement et
celle des races humaines, —
Traité d'anatomie générale on

histoire des 1issus et de la com- .

position chimique du corps
humain ; par ? Henle, etc.
Tradait de Vallemand  par
‘M. Jourdan. ( Analyse par M.
Bourdin.) 53g
REYUR ANALYTIQUE BY CRITIQUE
DES JOURNAUX DE MEDECINE
erancas,—Maladies du ceeor.
— Phlematia alba dolens.—
Oblitération de la veine ilia-

quae gauche. — Méningite
tuberculeuse. — Aongiclen-
cite. 107

— Déviations latérales du bassin
— Modifications des matidres
fécales dans le gros intestin, —

Bourscs synoviales sons-cnia-
nés — Excision des tumeurs
ovariques.— Cicatrisation des
foyers hémorragiques du cer-
veau., 238
—Valérianate de zinc contre les
migraines et les névralgies.—
Anévrismes sans lésions appreé-
ciables dans les solides.—Trai-
tement de pneamonie lobaire
chez les enfants par la saignée
et Je vomitif.— Tumeurs blan-
ches,—Cure du varicocéle par
I'envoulement des veines da
cordon spermatiqoe. — Extir-
pation d'une tameur volumi-
nease dans la région ingui-
nale, §o7
=Tempéralure chez les enfaunts
i I'état physiolique. — Falie
consécutive i la svite de la
fitvre typhoide. — Bage com-
munigquee & un baudet. 554

LITTERATURE MEDICALE
g'rnmm‘mz .

REVUR DES JOURNAUX DE MEDECI-
¥E ALLEMANDS.—Influence du
grand incendie de 1842 sur la
santé publigue & Hambourg.
Extase religieuse en suéde.—
Commotions de I'eil. 11y

HKevue DES JOURXAUX DE MEDE-
CINE ITALIENS.— Nouveau cri-
térium régulatenrdela saignée
— Recherches pour découvrir
dans le sang, lurine ot les au-
tres sécrétions animales, les
composésminéranx.— Réforme
du systéme pénitentiaire. —
Monomanie gndrie par 1'.:11!};,:-
rition d'une tumecur critique.
—Recherches historiques et
stal:sthucéz sur les tubercules -
pulmonaires. — Fonctions du
cervelet, —Tetanos rhnmatis
mzal guéri par le sulfate de
quinine, a25%
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REVUE DES JOURKAUX DE MEDECINE
1raLigss, — Usage exteroe de

I'elixir acide de Haller. Em.

r'loi du cyanure de zine dang
cs maladies nerveuses.—Epi-
lepsie périodique, suite d'a-
ménorrhée gudrie par lasa
foetida.—Amaurose guéri par
la strenine.—Paraplégie gué-
vie par le rhus radicans de
Virgivie. 563
Bevue pes jounxavx pE MiDE-
Cing  axcrais, — Portion du
thorax comme moyen coratif
de 'empyéme et des épanche-
ments inflammatoires de la
poitrine.—Pleurésicavee épan-
chement purnlent guéricaprés
plusieurs fonctions, 424

SOCIETES S AVANTES

InsTirur pe Frasce, — (Acade-
mic des sciences). — Causes
de I'albuminurie.— Propaga.
tion de la peste. — Causes du
C Ncer. 3 127

— Nouvean vaccin, — Influence
desnerfs de la huitidme paive
sur les phénoméneschimiques
de la digestion. 204

—Cystite canthatidienne. — Dia-
bite-sucr.¢ — Renouvellement
et régération du vaccin.—Am-
putation del'é¢paule.— Dépu-
rvalion des caux potables. 437

ACADEMIE ROTALE DE MEDECINE,
Diabéte sucré.— Sudorifiques
4 hiaute dose contre le rhuma-
tisme, — Ophtalmie ¢pidémi-
que.—Cancardespaupiéres. 150

Cow-pox. — Incident relatif &
la commission orthopédique,
Caleul et fistale vésico-vaginale
Question des ophtalmies. 270

— Lithotritear. — Sonde éva-
cuatrice,— Suite de la discus-
sion sur les ophtalmics. —
Morve aigue. —Ablation de Ia
vate,— Fistule vésico-vaginale

619

Arsepic des Lerrains des cime-
tidres, ; : 4
— Suite et fin de la discussion
sur Uophitalmie.—Extitpation
d'une tumeunr cancérense de
1'5 iliaque da colun. — Mons-
truosite donble.— Discussion
sur le vitalisme peste. 572
SOCIETE DE MEDECINE DE
PARIS,

Hydrocéphalie chronique sgq
De Temploi thérapeutique de
Pammoniagque liquide 4 Vinté-
rieur, i l'occasion d'un travail
de M. Leveat-Perroton sar
Uemploi de cette substance
dans le traitement de la coque-
luche; par M. Loir ainé, 458

VARIETES,

Médecins  francais  météorolo-
gistes. 143
Cours de M. Gibert sur les ma-
ladies de la pean & Phopital
St-Lonis. 147
Coneours pour 'agrégation i la
faculi¢ de médecine.—Nomi-
nation de six agreéges, 152
Lettrede M. Le professeur Majon
sur la propriété attribuée &
I'huile de ricin de provoquer
I'évacuation des calculs biliai-
LS, ; doo
Rfcrananox de M. Pereyra 303
Lettre de M. le Dr Duparcque,
en réponse aux remalques de
M. le Dr Mojon sur les con-

cretions biliairee. 4
NOTICES BIB‘LIOGMPHI-
QULS,

Pernequix. Traité d'anatomie
médico-chirurgicale et topo-
graphique, ete. 153

Bovenannar. Annuaire de the-
rapeatique, de matiére médi-
cale, de pharmacic et de toxi-
cologic pour 1844, ete. 157

Bursver, notice des travaux de
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la soeiété de médecine de Bor-
deaux. Job
Bovcuacovrt, Recherches sar les
accouchements, ste, o7
Ramen, lettre sur Ja syphilis 3og
Wazos,Dela fitvre typhoide311
Aupiorad, Lart du dentiste, 317
Berovixo, Des. passions, dans
leurs rapports avee la religion,

TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES.

la philosophie, cte. 318
Teste, Manuel pratique du Ma-
guétisme animal.
Nrirxiox —Lléments de patho-
logic chirurgicale. 1
Lz Msovr.—Legons élémenlaires
de bonanique
BULLETIN BIBLIOGRAPHI-
QUE. Brg

TABLE ALPHABETIQUE.

A,
Accouchement laborieux. 383,
Affection scrofulense chez les

enfonts, 184, 5571.
Age critique chez les femmes.

Albuminurie (causes de I') 126,
. Amaurose guérie par 'usage
mterne de la strychnine, 560,

Aménorrhie Ea-nitef[ﬁu périodi-
que produite par ') 568,

Ammoniaque liquide (emploi
de 19 mnlreqla coqueluche. 173,

457.
Ampeli Caldeinio. 263.
Amputation de I'épaunle. 441.
Anasarque (sur I'} non accom-
agnée de lésions appréciables
san.n les solides, §10.
Anatomie générale. 53q.
Anatomique (encyclopodie,
Anatomie médico-chirnrgicale
et topographique (traidé 4') 15a.
Anatomie ﬁ_‘ném]e, (nouveau
manuel d’) &'histologie et d'orga-
nogénie. 399_
Angiolencite (essai sur I') 115,
Annuaire de thérapentique, de
matitre médicale, de pharmacie
et de toxicologie. 157.
Antonio de krames, 257,
Arsenic des terrains
tidres. 454.

cime-

Artéres &mup d'eilsur le bruit-

de souffle des) 497

Assa-feetida (¢pilepise périodi-
que guérie par I') 563,
Auedibran. 317.

B.

Bainsénﬂlim médicale sur les)
d'Ems. 5.

Barracli. 563.

Bartelo. 566.

Bassin (déviations latérales du)

238,
Beloyino 318,
&‘J-igni. 593,
Bernard ( de Villefranche )

Berchet §53.

Biot. 130.

Bordeaux (notice des travaux
de lasociété de médecine de) Job.

Bouchacourt, 178. 3o7.

Bouchardat. 157. far.

Beavehur: 109,

Bourdin, 160. 311. 554.

Bousquet. 305,

C.

Cabaret. 243,

Calcul vésico-vaginal. 276.

Cancer (causes (%:S 128,

Cancer des paupiéres. 141,

Cancérense (extirpation d'une
tumeur) de I'S Iliaque ducolou,

57g.
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Cancérenses  (considérations
pratiques sur les tumeurs) 351.

Carcinome (ablation d%un) 552.

Castel. Gog. 616.

Castration* 175,

Castelnan, {10,

Cervean  ( cicatrisation  des
foyers hémorrhagiques du) 250.

Cervelet (recherehes expéri-
menatales  sur les fonetions du)

263.

Chailly (Honoré) 81.

Chercau. 247.

Cicatrisation ™ des foyers hé-
morrhagiques du cervean. 250.

Cimetibres { arsenic des ter-
Tains de) §54.

Coonr (maladies du) 107.

Colon (extirpation d'une tu-
meur cancérense de I' 5 iliaque
du) 59g.

Colson. §2%.

Commotions (effets
P'oeil. 124.

Concours pour six places d'a=
gregés en medecine, 152,

Concrétions biliaices. §63.

Confonr. §38.

Contraction. 7.

Coqueluche (emploi de I'am-
moniaque liguide eontre la) 472,

Corby. 321.

Cow=Pox. '2?0.

Croup (de Vopportunité de la
trachéotomic dans le traitement
du) 162, !

Cyanure de zine (emploi du)
dans les maladies nerveuses. 566.

Cystite canthari dienne. §37.

des) de

D
Delasiauve. 107. 118, 226,
252, f15.
Dentiste (T'art dua) 517.
Devay. 4o8.

Déviations latérales du bassin.

Devilliers (C.) 264. 508. 383.
407,

2

621

Diabite sucré. 130.

Diabéte sueré guéri par les al-
ealis et les sudorifiques. 438.

Digestion (inflnence des nerfs
de la huitiéme paire sur les phé-
noménes chimiques de la) ._lﬁlé

Duparcque (lettre de M. le
docteur) 463.

Durand Fardel, abo.

E.
Eaux potables (dépuration des)

gr.

Elixir acide de Haller (effet de
Fusage externe de I') 563,

Ems (notice médicale sur les
bains 4} 5.

Enfants {aflection scrofulense
chez. fes) 184, 331, 4 '

Enfants (de la  température
chezles) & I'état physiologique et
a Pétat pathologique, 544.

Epaule (amputation de 1) 441.

Epilepsie périodique produite
par Laménorrhée et gudérie par
I'assa-feetica. 568.

Ern. Bowdet. 1135,

Excisiondes lumeurs ovariques,

miz_'. T S
xtase religicuse épidémique
en Sudde. 122,

Extirpation d"une tumeur can-
céreuge de I'S iliaque du colon,
370.

E.

Faculté de médecine (concours
pour six places d'agrégés en mé-
decine) 152,

Fauconnean-Dufresne, 5,

Femmes (puberté et dge eriti-

ue ) chez les gb. (Poute pério-
'L.iquc chez les) gb.

Fevramosca., 261,

Fiard. ajo,

Fitvre typhoide. 34.

Fidvre typhoide (folie consé-
cutive & la) 558.
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Fistule vésico-vaginale,
ago. §53. :
Iolic conséeutive i la fidvre
typhoide. 558,
Foreeps (application du) 8.
Forget. 107,
- Fowrcault, 126.

a76.

Garin, 16a.

Gerdy. 141,

G ibert (cours de N.) sor les
maladies de la pean. 147,

Grossesse {de la méwrorrhagie
interne dans les derniers mois de
]ﬂ) ":?31

Guiet. 184. 351.

Guillon. M?}.H

Hambourg (influence du grand
incendie de 1842 sur la mortalité
et la santé publique &) 119,

Hémorrhagiques  (cicatrisation
des foyers) da cerveau, afo.

Henle, 539,

Henri Roger. 554.

Heyfelder. 124.

Hydrocephalie chronigae, 297,

Hygroma (bourses synoviales
sous-cutandes) 245.

Intestin {modifications des ma-
tidres fécales dans le gros) 241.

Jantes, 45q.

Jabert {d:gamhallc} 570

Janrdan. 539.

Fachése, 202,

Landen. 27, 451,

Legendre, f14.

Letire de M, le professcur
Mojon & M. le directear de la
Revue médicale. Joo,

Levrat=FPerroton. 172,

Ligature des polypes de l'uté-
rus. 45.

Lithotriteur. 443,

Loir ainé. 297. 457,

Louis de la Porte. 611,

Lucien Royer. 48.

“TABLE h[.-l’lla\BlE'l'lQUE DES MATIERES.

M.

Magendie. 264,

Magoéisme animal  (manuel
pratigue du) §67.

Maladies de la pean (cours de
M. Gibert sur les) 147.

Maladies du cezar. 107.

Maladies nerveuses (emploi du
cyanure de zine dans les) 566.

ﬂfm.y’h.‘dauia. AG8. 50?.

Manuel (nouveau) d'anatomie
giénérale, d'histologie et d'orga-
nogénie. 369,

Marchessanzx. 399,

Marvns (Ch.) 157,

_Mathias Mayor (de Lausanoe)
230,

Médecins  Frangais météorolo.
gistes. 1432,

Mémoire sur la phisgmatia alba
dolens, fog,

Méningite tuberculeuse, 113,

Mdétrorrhagie (de la) interne
dans les derniers mois de la gros-
sesse, 423,

Mialke, §38.

Migraines Scmp]ai du valéria.
nate de zine dans les) 70,

Moref- Lavallée, 497,

Morve aigué communigquée du
cheval & I'homme par morsure
451.

Mejon, Soo,

Monomanie gudérie par lappa-
rition d'une tumeur sur l'omo-
plate droite, 260.

Monstruasité double. 5g3.

Moraict, 134,

.

Naudot, 132,

Necolucct. 262,

Nivralgies (ll.rn':p‘.l:li du valdria-
nate dezine) dans les) fog.

Nerveuses (emploi du cyanure
de zine dans les maladies) 566.

Notice médicale sur les bains
d'Ems, 5.

(0]

OEil {elleis des comuotions de
I') 124.
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Ophthalmies. ( discussion  sur
les) 286, 445, S73. |

Ophthalmie ¢pidémie. 134.

Organisation Etlc I')médicale en
France, 226.

Orthopédique (incident relatif
i la commission) 271. 275.

Ovariques (exeision des tu-
meurs) 247.

Paraplégie complétement gué-
aie par V'usage du rhus radicans
de l\"irginic. Bzo

Puriset. Gi1.

Passions (des) dans leurs rap-
ports avec lareligion, la philoso-
phie, la plysiologie etla méde-
cine légale. 31 8.

Paupitres (cancer des) 141,

Peau (cours de M. Gibert sur
les maladies de la) 147

Pereyra, 3od.

Peste (propagation de la) 127.

1.

Pétrequin. 152.

Phlegmatia alba dolens. 109.

Placentaire (coup d'wil sur le
bruit de souffle) 4g7-

Pleuro-preumonies  bilieuses.
132.

Puneumonie lobaire des .enfants
(traitement de la) par Vemplai
réuni de la saignée et des vomi-
ifs, §14. 5

Prnenmonie typhoide(thérapen-
tique de la) 56o.

Polli. 254.

Polypes de I'utérus. 43

Ponction (de la) du thorax
dans les cas de collection de li-
quide dans les plevres. §24. 423,
§31. 434,

Pras. 2gg.

Puberté chez les femmes. g,

Raciborski. gb.

Rage commupiquée i un baun-
det, 562.

Rare (ablation de Ia) 453

fieybard (de Lyon) 58o.

623

Ratier, 300,

Recherches sur la formation
des tubereules pulmonaires. 262.

cherehes expérimentales sur
les fonetions du cervelet. 263,

BRecherchies sur les fumeurs
blanches. §15. ,

Liccherches sur les acconche-
ments, les maladies des femmpes
el desenfants. S07.

Recherches  pour  découyrie
dans le sang, Purine et les autres
séerétions animales, les composés
minéranx _ administeés  par I
bouche, 257

Béforme du systém e péniten-
tiaire en général et du systéme
cellulaire en particulior. 258,

Fihumatisme {wdoriﬁques i
haute dose dans le} 154,

Rhus radicans de  Virginie
[lmru’ph:'g'tc oomplétement gudric
par l'usage du) 570,

Richet. §15.

Rigal, B6a.

Rigaud. §41.

Ttochauz. Bos. 6oy, 65,

foyer-Collard. Gog.

Saignée (nodveau  critérium
régulatenr de la) a5z,

Sandras. 157.

Sarcoctle. 178,

Scorbut d'Arabie, 2g2.

Scrofules chez les  enfamts.
184. 331.
Sé;aias. 276,

Semon (Max.) 558,

Smith. 560.

Société de médecine de Bor-
deanx. 305, %

Sonde évacuatrice. 443.

Sonden. 192,

Seéfani. 551.

Sturmer. 127. :

Strychnine (amanrose gueric

r I'usage interne de la) 569-

Sudde (oxtase religieuse ¢pidé-
mique en) 122,
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Sudorifiques & haute dose dans
le rhumatisme, 131.
Syphilis (lettre sur la) Gog-

1

Tanchou, 128.

Teste, 467,

Température chez les enfants 4
I'"dtat physiologique et & I'état
]mtholugﬂ]s:lc. 5854,

Tétanos rhumatismal guéri par
le sulfate de quinine, nﬁi

Thérapentigue de la pueumo-
nie typhoide. 56o.

Trachéotomie (de Vopportu-
nité de la) dans le traitement du
eroup. 162,

‘Traité d"anatomie meédico-chi-
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