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L'bistoire de'la médecine an dix-neuviéme sitele dira
Ie bien qu'a fait ce journal (la Revwe Medicale), par
la force de son opposilion aussi généreuse que dé.
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REVUE MEDICALE

FRANCAISE ET ETRANGERE.

( Janvier 1846.)

I

PAR LE DOCTEUR C. SAUCER

MEDECIN EX CHEF DE L'HOPITAL CIVIL ET MILITAIRE DE LUNEVILLE, MENDRE
CORBESTOXDANT DE L'ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE, ETC,

Jamais les éludes historiques n'ont joui d’une faveur
plus marquée qu'a nolre époque; jamais la nécessité
Q'une étude sérievse de histoire de Ja médecine ne s'est
fait mieux sentir.

Aux théories exclusives qui ont longlemps troné des-
potiquement dans la science, a succédé le régne des mé-
thodes philosophiques, qui ont pour base une observation
Strupuleuse, une induction sévére. On commence géné-
ralement 4 le reconnaitre: ce n'est qu'en démontrant la
perpéluité des dogmes fondamentaux de la médecine &
lravers ses transformalions diverses, qu'on imprimera 4

(1) Bien que la fevue médieale ail publié dans ces derniers temps
une suile de fort bons articles sur I'fifistonre de fa medecine, par M. lo
docleur Renouard, nous croyons que le travail de M. Saucerotle ne
ne fera poinl double emploi, et quindépendamment de som mérite
propee, il aura celui d'une actualilé réelle et inconteslable, |:uisqq'||.
sl sérieusement question dansce moment de eréer une chaire d'histoire
de la médecine dans la Faculté de Paris, suivant le voeu presque una-
nime du congrés médical, N. DR,
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celle science un caraclére de certitude et d'aulorilé que
ne lui donneront jamais les systémes qui passent. Re-
chercher ces principes fondamentaux, tel estle but le
plus élevé que nous puissions nous proposer. Toule la
philosophie médicale est li.

Laissons done aux dogmalisles orgueillenx qui s'imagi-
nent que la science esl née avec cux, ce dédain inintelli-
gent de la tradition. Sachons aussi nous lenir en garde
contre ce faux esprit de progrés, qui, sous prétexie de
marcher en avant, voudrait frapper de déchéance toules
les idées formulées la veille, L'étal présent de la science ne
se raltache-t-il pas & son passé? Est-ce trop de toules les
forees réunies de I'esprit humain, et des elforls de vingt
siecles, pour sonder ces profonds mystéres qui semblent
reculer sans cesse devant nous? Est-ce que pour s'dlre
perfectionnée , la science des Hippocrate, des Baglivi, des
Sydenham est autre ? Si notre siécle a fait des pes immen-
ses dans I'élude de la nature morle, quels maitres que les
anciens dans I'art d’observer la nalure vivante! Avouons
done qu'il y a bien de la légérelé, sice n'est beaucoup de
présomplion, 4 se priver volontairement de tels auxiliai-
res. Quelle lecon plus élogquente, d'ailleurs, que le tableau
des aberrations dans lesquelles sont tombés une foule
d’hommes supérieurs pour avoir méconnu la vraie meéthode,
c'est-d-dire I'application des lois de nolve intelligence &
I'étude de I'homme sain et malade ? Quelle étude plus pro-
pre & nous enseigner la tolérance scientifique et le déga=
gement des préjugés de secles, & nous préserver des en-
thousiasmes irrélléchis el des préventions exagérées?

Mais pour atleindre le but élevé que nous lui assignon$
iei, historien de lamédeeine ne se bornera pas a ce froid
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MSTOIRE DE LA MEDECINE. 7
travail d'éradition qui consiste A enregistrer des fails ot
des dales, & dérouler des systémes sans établic d’autres
relations entre eux que celles des lemps et des lienx. 11
prendra les choses de plus haut. C'est aux lois mémes de
Iesprit humain, 4 ses facullés, anx procédés généraux dela
méthode, qu'il demandera l'intelligence de ces grandes
questions. Il faut que I'esprit philosophique, portantla lu-
miére dans le chaos des opinions diverses, découvre le
lien qui les rattache, la maniére dont elles s’engendrent
I'une l'autre et s’harmonisent entre elles, la part de vérité
qu’on peut en extraire.

Qu'on me permetle, pour faire mieux comprendre ma
pensée, de descendre de ces généralités & quelques déve-
loppements sur la maniére dont je concois I'enseignement
historique de la médecine. Je ferai voir ensuile par quels
rapports intimes les destinées de cette science se ratla-
chent & celles de la philosophie.

I. Exposer les lravaux Lhéoriques ou praliques entre-
pris dans le bul de constitver Varl de guérir comme
seience eteomme art, ¢esl faire 'HISTOIRE DE LA MEDECINE.

L’histoire de la médecine se compose de faits el de
théories. La thche de I'historien consiste: 12 en ce qui con-
cerne les fwits, & montrer leur origine, leurs vérilables ca-
ractéres, leurs rapporls, leurs conséquences.

9¢° En ce qui concerne les théories, & remonter & jeur
cause, oud laloi de leor développement; & apprécier
leur valear ahsolue el relalive en les comparant aux doc-
frines antérieures, conlemporaines et poslérieures; & si-
enaler Uinfluence qu'elles ont eue sur la marche de la
seience; 4 faire connailre, en un mot, le mouvement d’otl
sont sorties les grandes écoles qui se sont succédées, ce
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8 PIILOSOPHIL MEDICALE.

-gu'elles sonl venues faire, comment elles I'ont fait, ce
qu’elles ont laissé & faire.

Inutile de dire qu'a I'étude des lextes, au soin de ras=-
sembler les propositions fondamentales qui résument la
pensée d'un auteur, ou celle des hommes qui nous ont
transmis le plus fidélement ses doctrines, doivent se join-
dre des recherches d'érudition, de philologie et de biblio-
graphie applicables a tout travail historique ; 'application
des régles de eritigue relatives 4 authenticité des (ails, des
découvertes; enfin la biegraphic au point de vue de 'in-
fluence que chaque homme a eue sur la marche de la
stience. C'est ce que 'on peut appeler les conditions inter-
nes de histoire de la médecine. L'influence exercée par
le climat, la civilisation, les institutions, les grands hom-
mes el les grandes découvertes, par les sciences en géné-
ral et par la philosophie en particulier, loules causes qui
en réagissant sur la médecine, lendent & loi imprimer dif-
férents caractéres, i accélérer ou i retarder ses progreés :
voila ses condittons externes (1),

Posséder tous ces matériaux , ce n'est pas encore avoir
une histoire de la médecine, il faut les coordonner, les
rattacher les uns aux autres, (rouver l'ordre le plus con=
venable dans leur disposition. ;

Cel ordre esl logique ou chronologique.

Le premier consiste & étudier les faits et les théories par
ordre de matiéres en les ramenant aux différenls aspects
sous lesquels on peut les considérer, aux procédés fonda-
mentaux qu'on peut appliquer & leur recherche, Il est

(1) Voy. Bennemann , Manuel de Uifistaire de la Phitosophie, trad.
par M. Cousin.
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plus parliculitrement applicable & P'histoire parliculitre
d’une école, d’'une secle, d'un sysléme.

Le second, le seal que l'on puisse appliquer & 1'Histoire
Générale de la Médecine , ne doit pas élre regardé comme
arbilraire. Les dales ont un sens véritablement logique ,
adit un penseur céiébre. Les faits et les théories ne se
produisent pasauhasard, mais s’enchainent dans une filia-
lion nécessaire. Néanmoins, tout en ratlachant la série des
faits 4 la marche du temps, historien de la médecine ne
doit pas s'enfermer dans 1’étroit horizon d’une classifica-
tion ehronologique. Il faut qu'y ratfachant avec art la
méthode, et supprimant, quand il le faut, les fails inter-
mdédiaires, il sache renouer la pensée d’unsiécle a celle
d'un aulre, tirer des différentes phases de la science les
lois de son développement ultérieur (1),

Or, si nous recherchons & quels procédés généraux
I'esprit humain peut avoir recours pour alteindre, en ma-
liére de seience, la vérité dans les différents objets de ses
recherches, nous verrons qu'il n'en est rigoureusement
que deux: Vempirisme et le rationalisme. Le myslicisme
n'est pas un procédé régulier; il se met en dehors de la
science en s’adressant 4 une autre faculté qu'd la raison.
Quant au seepticisme, c’est plulot la négation de loute
science qu'une méthode scientifique. Enfin, si nous ne
mentionnons pas I'éclectisme, c’est qu'il n’'invente rien,
et quil n’est que le résultat de la combinaison des autres
méthodes.

Or, si nous appliquons ces principes généraux 4 I'his-
Loire de la médeeine, nous les retrouvons dans une con-

(1. Eoe. edl.
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furmilé compléle avee les procédés et avee la marche de
celle seience. Vient d'abord Vempirisme, qui veul qu’on
s’en tienne & l'observation sensible, et dont 'exagéralion
meéne au scepticisme. Puis le dogmatisme, qui s'appuiesur le
raisonnement, et dont 'abus meéne i idéalisme médical.
Quant au mysicisme, iln'a pas de nom dans les sciences
physiques, & moins gqu'on ne fasse enlrer dans leur do-
maine la magie, la l-"u;'urgt'e, Pextase, elc.

La plus simple observalion prouve que telle est la mar-
che la. plus naturelle de U'espril humain : qu’il ne saorait
en suivre une aulre, sans s'écarter des lois qui lui ont éLé
lracées par le Créateur.

D’abord, 'homme sujct a4 la souffrance ne fait qu'obéir,
en quelque sorle, & un mouvement instinetil , lorsgu’il
cherche autour de lui un moyen de se soulager. Ge mou-
vement, vague dans son principe, et guidé par le hasard,
acquiert bientol, d’expériences journellement répétées,
quelque chose de plus positil. Yoila art de guérir dans
son origine. Un empirisme grossier guide nécessairement
ses premiers pas; ce n'est pas encore la science,

Mais la perfectibilité humaine , et les besoins nés de ses
souflrances, ne permettent pas & I'homme d'en rester i
ces premiers Wlonnements. Le domaioe des eonnaissances
expérimentales s’agrandissant de jour en jour, et les faits
devenant Lrop nombreux pour élre classés arbitrairement,
on sent le besoin de les ramener & quelques principes gé-
néraux ou lois, de les théoriserenun mol; ¢'est la naissance
du dogmatisme. Or, il y a bien des maniéres d'interpréter
les faits. Aussi les efforts mis jusque-li en commun pour
augmenler la masse Jes connaissances acquises prennent
des directions diverses; d'ol la variété des «y-stemes, qui tous
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prétendent renfermer Pexplicalion des faits,en donner laloi,
les ramener 4 'unité, Mais Punilé, ce serail le dernier mot
de lascience, et'onne tarde pas d reconnaitre que ces sys-
‘témes, sans étre compléiement faux ( car §'il en était ainsi,
ils n"auraient aucune raison d’étre ), n’ont soulevé qu’une
parlie du voile qui nous cache les lois mystéricuses de la
nature. D'ott l'idée de s'approprier ce qu’ils conliennent
de vrai, en rejetant ce qu'ils offrent de faux , ¢’est-d-dire
I'éclectisme ; Aot encore le retour & Vempirisme pour les
sceptiques, plus frappés des divergences el des errears des
dogmatiques que des vérilés qu'ils ont pu melire en évi-
dence.

Ce n'est pas toul: en prenant rang parmi les diverses
branches des connaissances humaines, la médecine est
soumise & l'influence des considéralions, soil générales,
soit particuliéres, qui impriment & I'esprit humain sa mar-
che, accélérent ou retardent ses progrés. Elle I'est surtont
i Ia philosophie dominante, dont les destinées réagissent
sur elle, de telle sorle qu'en n’aurait qu'une idée bien
étroile, et singuliérement incompléte, de histoire médi-
cale, si 'on ne s'élait-appliqué & rechercher dans quels
rapports celte histoire s'est trouvée i [oules les époques,
avee la marche générale de I'esprit humain, et, en parli-
culier, avec celle des écoles philosophiques qui en sont la
plus haute expression.

Montrer dans quel paraliélisme élroit se développent
ces deux sciences, comment elles se pénélrent muluelle-
ment, et réagissent I'une sur Vautre & toutes leurs phases,
tel est le but que je me propose dans la seconde parlie de
cel essai.

IL. C’est une chose digne de remarque , que la médeeine
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et la philosophie naissent & la méme époque, au méme
jour, pour ainsi dire, dans celle Gréce, leur mére com-
mune, 'une du génie &’ Hippocrate (460 ay. J. C. ), 'aulre
de celui de Socrate (470 av. J. C.). Un empirisme informe,
ile grossi¢res superstitions, voild I'art de guérir & son ber-
ceau. Les principaux moyensde guérison se trouvent dans
les mainsdes prétres. Les maladiessont le plus souvent re-
gardées comme un effet de la colére des dieux. Cependant
les recherches des premiers philosophes, en s'étendant au
curps humain , donnent de sa nature et de ses dérange-
ments une idée plusrationnelle. Elles font sortir la méde-
cine des temples, et enlévent & leurs ministres le mono-
pole de I'art; service signalé sans doule. Mais les (héories
de ces philosophes ne sont qu’une déduction plus ou moins
logique de leurs explicalions universelles du monde; et
Hippocrate reconnail bient3t la nécessité de délourner la
médecing des spéculations hypothétiques de cette philo-
sophie cosmogonique, pour I'asseoir sur sa vérilable base,
Iobservation; touf comme Socrafe rejetant ces vaines
recherches sur les principes des choses, et donnant pour
point de départ a la philosophie I'observation de 'homme
lui-méme, la fait anthropologique , de cosmologique qu'elle
¢lait. La vraie méthode est fondée, dans Pordre abstrait;
comme dans l'ordre sensible. De ces deux hommes datent
les yrais commencements de la science qu'ils ont illustrée.
Ne rejelant d’ailleurs que la fausse philosophie, el unissant
le raisonnement aux fails, le vieillard de Cos a pu étre
regardé comme le pére du dogmatisme, qui toutefois ne
se formule en tant que systéme et ne recoit son nom qu’a-
prés la naissance de Ia secle empirique.

Comme les disciples de Socrate, les suecessears d’Hip-
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pocrale ne sont pas toujours fidéles aux principes lracés
par ce grand maitre. Le mélange de ses doctrines avec
celles des philosophes, nolamment avee celles que Platon
cxpose dans le Timee, en altérent Vesprit et la pureté. La
doctrine des quatre eléments, des quatre hmeurs cardinales
et de leurs qualités fondamentales ( le froid , le chaud , le
sec, I'humide), doctrines dont on trouve déja le germe
dans Empédocle , disciple de Pythagore, passe de l'ensei-
gnement de I'académie dans les écrits des médecins, ol
elle se perpétuera de siécle en sic¢ele, jusqu’d la chule du
galénisme.

On voit & celte époque la philosophie se développer au
double point de vue du sensualisme et du rationalisme. Le
sensualisme, issu de I'école ionienne el du péripatétisme,
tend de plus en plus i ne reconnailre que ce qui est donné
par 'expérience la plus limitée. Le rationalisme platonicien,
prolongement de l'ecole italigue, est marqué de tendances
contraires. N'accordant d’existe nce réelle qu'aux idées ab-
solues de la raison, il satisfaitau besoin qu'éprouye I'homme
de sorlir des phénoménes contingents pour s'élever 4 la
raison derniére des choses.

Obéissant aux mémes tendances, la médecine se déve-
loppe de son ¢0té dans une double direction, correspondan;
i la double tendance de la philosophie: L’empirisme qui
procéde du sensualisme des philosophes , el le dogmatisme,
q se ratlache au rationalisme; opposilion qui va devenir
de plus en plus (ranchée dans les siteles suivants. Rappe-
lons en quelques mols par quelles phases ils passent I'an et
'autre.

A TPancien dogmalisme lransmis par les successeurs
d'Hippoerate, et qui avail continué de se modeler sur la
physiologie de Platon et des autres seetes philosophiques,
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suceede un dogmatisme nouveau, di a limpulsion que
communiquent 2 la science Heérophile et Erasistrate, en
fondant 'anatomic huwmaine; d'oll les premiers essais de
solidisme, et d'un dogmatisme plus rationnel, cherchant
dans les organes eux-mémes la cause des phénoménes
qu'ils présentent. Apris Erasistrate , Aselépiade de Pruse
( 2° siéele ) admel que toules les causes aclives des ma-
ladies sont dans les solides. Il emprunle & Démoerite el &
Epicure le systéme des atémes , el I'appliqnant & la patho-
logie, il prétend que du mouvement régulier ou irrégu-
lier de ces atomes, de leurs proportions ou de leurs dis-
proportions entre eux el avee les pores qu’ils tendent 2
traverser, résulte 1'élat de sanlé ou celui de maladie.
Thémison (19 siéele), rejelant enliérement toute recherche
sur les causes pmlnfﬁrnﬁ, el sur P'essence des corps, admet
dans nos organes l'exislence deg pores, qui trop relichdés
ou trop resserrés, laissent passer les matiéres qu'ils de-
vraient retenir, ou reliennent celles qu'ils devraient laisser
passer : d'olt le strictem el le laxum, auxquels on ajoute
une troisieme classe, le mixtwn, pour les maladies qui se
montrant & la fois dans différents points de I'économie ,
participent i la fois de I'une el de l'autre classe. En oppo-
sition avee fa secle méthodique nait la secle preumatique
(1= siécle), laquelle renouvelant les opinions d'Erasistrale
sur le prewma, et combinant cetle (héorie avee celle des
qualités élémentaires, fait retomber la médecine dans-le
vague des causes premicres et dans les sublilités des éco-
les philosophiques. Dans ce prewma auquel loules les
fonclions de 'économie sont subordonnées, il est facile
de reconnailre I'influence des théories sloiciennes, em-
pruntées elles-mémes & Héraclitle ’Ephése, Cette doelrine
a peu de durée; mais ellelaissera sa tracedans le galénisme.
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Longlemps avant I'épogue ol nous sommes parvenus,
des médecins, convaincus de Uinulililé des efforts du dog-
malisme pour constituer une théorie de la science, et
formés par les premiers scepliques ( Pyrrhoniens) &V esprit
de crilique et d’analyse, avaient suivi les (races fraydes
par la philosophie empirique; et prélendu qu'on ne peut
fonder la médecine que sur les seules données de I'expé-
rience. Telle est origine de la secle empirique, qui avant
d'élre constiluée comme école , existait déja ecomme mé-
thode, el dont les premiers germes se trouvent peut-Gire
dans l'opposition de I'école de Cnide 4 celle de Cos, mal-
gré la prétention des empiriques de s’appuyer sur le nom
d'Hippoerate.—Réaction modérée d’abord contre U'abus
des théories (Archagatus el Sérapion, ILI* siécle ), et se
prévalant de ce que les recherches des dogmaliques sur
la nature inlime des maladies n’avaient fait faire aucun
progrés & la praliqae, celle école dépassa bientdt, comme
loutes les réaclions, les limiles du vrai, et finit, dans ses
recherches sur les médicaments, par dézénérer en un em-
pirisme tellement aveugle, qu'il va jusqu’d proserire
'analomie et laphysiologie. Celle secte, qui conserve néan-
moins une assez grande prépondérance jusque vers le
temps ol parait Galien, doit en parlie sa laveur au scepli-
cisme formulé par Sextus-Empirieus,médecin et philosophe,
avee plus derigueur qu’on n’en trouve chez ses devanciers.
A Pexception de quelques travaux écrils dans un excel-
lent esprit ( Celse, Arétde, Dioscoride ), la médecine livrée
aux secles les plus diverses, ou a un grossier empirisme,
¢lait menacée de I'anarchie la plus compléte, lorsque pa-
rait un homme auquel aboulissent, et dans lequel se ré-
Sument tous les sideles précédents. Aprés avoir pareourt
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le cercle des opinions et des systémes, Vesprit humain
devait aboulir & D'éelectisme, quitend 4 les coneilier enlre
cux. L'écleclisme tend, en effet, &’se consliluer au sein de
"deole d’ Alexandrie, o1l il nait des efforts des premiers phi-
losophes Alexandrins, pour fondre les doclrines crientales
avec Platon, et ce dernier avec Aristote. Les mémes ten-
dances naissent en médecine des mémes besoins. Galien,
renouvelant la tentative d’éclectisme avorlée cnire les
mains &’ A gathimus de Sparie el A’ Archigine A’ Apamée,
rapproche toutes les doctrines : Aristote et Platon, Hip-
pocrate et Thémison, les humoristes el les solidisles; et
de ce syncrélisme, habilement coordonné, mais hérissé
de sublilités dialectiques et de vues purement hypothéti-
ques, résulle ce Galénisme qui régna sans opposilion pen-
dant 13 si¢eles. Aprés Galien, on relrouve encore quelques
tentalives de ce genre; mais on complte plus de compila-
teurs ( Oribase, Aétins, ele.), que d'éclecliques proprement
dils. Des anciennes doctrines il reste peu de traces, si co
n'est dans Ceelius-Aurelianus, resté fidéle au méthodisme.
Mais de D’écleclisme au seepticisme il 0’y a qu’un pas,
comme il n'y ena qu'un du sceplicisme au mysticisime ; ear
le douteest un état contre nature pour homme, qui de
désespoir se jette dans la foi (1). L'écleclisme Neoplatonicien
est donc bientOt débordé. L'élément Gree s'absorbe dans
I'élément Oriental, el la philosophie Alexandrine finit par
tomber dans un mysticisme exagéré, qui 'eniraine par
une pente irrésistible vers les extravagances de I'extase et
de la théurgie, jusqu’a 'époque ol elle finit par disparaitre

(1) Ou plutdt dans Villuminisie et le faux mysticisme. Car la foiy
dans la véritable aceeplion de ce mot , telle qu'on Centend dans 'Eglise,
clest tout antre chose. Elle est toujours acceplée librement par la rai-
son, ¢t loin de procéder du désespoir, elle s'allie, au contraire, avee le
calme et la sérénité de Vame, au milicu méme des plus grandes afllic-
Yions desprit, X. R
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complétement dans les énébres de la barbarie. La faveur
qui s’attache au nom de Galien ne peut davantage preé-
server lamédecine de I'influence funcsle des doclrines
mysliques d’Alexandrie, el des conséquences auxquelles
elles aboutissaient. Du moment o1 I'on attribuait tout & des
influences surnaturelles, & des communications extraor-
dinaires avec des étres supérieurs, il ne pouvait plus y
avoir de science; les prétendues sciences occultes, la
magie, la eabale , elc., en usurpent la place. Avec Alexan-
dre de Tralles et Paul d’Egine, meurt enfin la médecine
grecque (7 “sitele), qui se débatlait depuis prés de cing
siécles dans une pénible agonie.

Nous arrivons au moyen-dge. Tombée enfre les mains
de moinesignorants (1), lamédecine ne fut dans les premiers
temps de la scholastique, en Ozeident du moins, qu'un
empirisme grossier et superstitieux. Tout le foyer de la
science d’alors est chez les Arabes, lesquels ne sont eux-
mémes que des commentateurs et des (raducteurs peu
fidcles d’Aristote et de Galien. Li se relrouve comme par-
tout le régne absolu de 1'antorite. Au libre développement
de la raison succéde 'asservissement de I'esprit humain &
certaines formes dialectiquesqu’on applique i la théologie,
laquelle {rdne aux lieu et place de la philosophie. Lors-
que des rapporls plus inlimes commencent 3 s'élablir
entre 'Orient ct I'Ocecident, et que Pesprit humain s'ef-

(1) Cette expression de mornes fgnorants est Pécho dun préjugé dont
nous w'avons pas besoin d'indiquer Vorigine, et quidu reste s'affaiblit de
plus en plus depuis qu'on a micux éludie le moyen-ige. Aujourd’hui on
it oblizé de reconnaitre que ces mornes sgnorants élaient les savants de
leur époque, qu'ils résumaient en eux loule la science de leur temps,
el qu'ils ont préservé lesprit lumain d'une éelipse tolale en nous con-
servant Lout ce que nous possédons encore des trésors de la seience et
de la philosophie antiques. Qui oserait de nos jours accoler I'épithéte de
treines ppnorants & des noms tels que ceux d'Albert-le-Grand, de Jean

U'ritéme, de Gerbert, et detant d'aulresque nous peurrionsciter ¥ N, It

Janvier 1846, 1. L. 2
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force de sorlir des énébres de la barbarie, c'est Arislole

qu’il prend pour son instiluteur. Telle est méme la sou-

mission aveugle qu’inspirent les éerils de ce philosophe,

qu'il n’est plus permis de penser que par lui, et que toute

doclrine contraire est lraitée & I'égal d’'une hérésie. En
m édecine on se borne & commenter et i extraire les Arabes,
auxquels on devait les premiéres connaissances médicales.
Ainsi se perpétuent, sous 'empire exclusif de l'autorité et
de la philosophie scholastique, aristotélisme et le galéno-
arabisme. Ce dernier, qui se prétait merveilleusement aux
subtilités dialectiques de celte époque, se méle aux réve-
ries des alchimistes et des astrologues, aux discussions sur
les causes occultes, el sur la puissance des charmes qui
étaient dans lesprit des temps.

Le XVIII* si¢cle seul peut metire complélement fin &
cetle domination intellectuelle, Toutefois le XVI: et le
XVII-si¢cle sont témoins de la lotte de la scholastique
conlrela reproduction des anciens systémes, notamment
contre la philosophie platonicienne qui excite le plus vil
enthousiasme , et semble vouloir un momeht succéder a
I'aristotélisme. Toutes les doelrines anciennes sont exhu-
mées et trouvent des interprétes. De I'étude des Arabes
qui n'avaient fait que copier la médecine grecque en la
défigurant, a celle des sources mémes, il n'y avait qu'un
pas; ilful franchi lorsque la connaissance de la languc
grecque ful devenue plus familidre , et que Vimprimerie
put répandre les chefs-d'ecuvre de la médecine antique.
C’est le signal d’une révolution ou d’une ére nouvelle pour
cette science, de méme que la connaissance des principaux
monumenls de la philosophie antique avait ¢été celui de
Faffranchissement de la philosophie moderne. Llespril hu-
main, quj a secoué ses chaines, s'exerce d’abord dans Lou-
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tes les directions. A Uimilation de antiquilé se joint une
hardiesse de pensées gui porte les philosophes vers les
spéculations les plus exallées du néoplatonisme, vers le
gnosticisme et la eabale. On méle 4 des syslémes sérieux
des idées bizarres ou exlravagantes sur les lois de la na-
ture, empruntées aux pscudo-sciences en faveur. De
méme en médecine, le mysticisme imprégne et fausse la
plupart des travaux entrepris i cetle époque dans 'une et
dans 'autre science. L'alchimie, 'asirologie, la cabale,
infestent Loules les doctrines. Les promoleurs de ce mou-
vement philosophique sonl en méme temps ceux du mou-
vement médical, Cardan, Campanella, Raymond-Lulle ,
Arnauld-de-Villeneuve, Fludd, Paracelse, el Fan-Helmont,
dont le vilalisme mystique laissera son empreinle dans
quelques doctrines du XVII- si¢ele.

Toulefois le lemps ajoule nécessairement @ la somme
des [ails et des connaissances acquises; I'essor nouveau de
Iesprit humain se communique a toutes les branches de
I'art de guérir. La ehirurgie sort de son abaissement; I'a-
natomie deseriptive nait avec les lravaux des grands analo-
misles du X VI siécle; les doctrines hippocratiques frou-
vent de savants interprétes; enflin 'immortelle découverle
d'Harvey ouvre de nouvelles perspeclives a la science.

Nous touchons aux temps modernes. L'esprit humain a
reconquis son indépendance, el proclamé le principe du
libre examen. La science est en possession de tous les
grands monuments de 'antiquilé, mais il lui manque une
chose, la méthode ; Bacon et Descartes la lui apporient.

Quoiqu'ils puissent & ce litre étre regardés lous deux
comme les vérilables fondaleurs de la philosophie mo-
derne, linflucnce du premier sur son siéele est bien
moindre que celle du second. Dabord paree que la mg-
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thode baconienne n'est appliquée primilivement qu'aux
sciences physiques, el qu'elle ne commence i élre connue
et appréciée que dans le XVIII® siécle ; ensuite parce que
Descartes ne se conlente pas de tracer une méthode, il en
fait éclore tout un vasle systéme qui exerce une telle
influence sur les meilleurs esprits, que Uhistoire de 'es-
prit humain au XVII* siéele est tout entiére dans celle du
cartésianisme, depuis Mallebranche elSpinosa jusqu'a Ledb-
nitz, qui cldt la philosophie carlésienne par une tentalive
de conciliation enlre tous les systémes.

On croirait, au premier abord, qud celui qui traga la
méthode d’observation dans le monde physique devait
appartenir nécessairement la plus grande part d'influence
dans les sciences médicales. Il n'en est rien : Bacon, nous
I'avonsdit, fut presque ignoré du XVII® siécle, et ce n’est
que parl'entremise de la philosophie sensualiste, qui le prit
pour son chef, que la seience d'Hippocrale leconnul. IVail-
leurs la philosophie carlésienne, vastesysléme qui embras-
sait tout, avait des explications toules préles pour les
phénoménes physiologiques. Telle élait méme & cet égard
la variété de ses apercus, 'abondance de ses ressourees,
qu'é¢ludiée sous différents aspects, elle donne lieu aux
trois grands syslémes qui dominent lamédecine an XVII*
el an eommencement du XVIII® siéele, savoir = le systeme
chémiatrique de Sylvius, le sysléme iatro-mécanique de Bo-
relli, Manimisme de Stakl, qui vient aprés les deux aulres.
Quelques mols sur chacun de ces systémes au point de
vue de leur origine.

De la maticre subtile de Descartes el des ferments de
Van-Ilelmont, que Paunteur des tourbillons adoplait pour
expliquer les diverses fonclions du eorps, sort le systéme
ehémiatrigue. Déja Hogeland, ami ct parlisan de Descarles,
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avail donn¢ une explicalion des fonelions du corps humain
par la chimie ; mais Sylvius en faitle premier un systéme
complet, li¢ dans toutesses parties. C'est dans les liquides
que se passent tous les phénoménes physiologiques et pa-
thologiques qu'on explique par des fermentations des dis-
tillations, des effervescences. L’acrimonie acide ou alcaline
de I'un des fluides de 'éeonomie animale produit toutes
les maladies. Toutela thérapeutique consiste & neutraliser
I'une ou l'aulre de ces propriétés quand elles sont en
excis. — Le systéme chémiatrique régne avee éclat, et

longtemps aprés qu'il a cessé d'élre enseigné, il laisse en-
core des traces dans les idées dominantes.

Le sysléeme iatro-meécanique, appliquant aux sciences
medicales celte partie du Cartésianisme qu’on a appelé
le systéme mécanique de Descarles , et suivant lequel les
animaux ne sont que des automales ou des machines per-
feclionnées, prétend également expliquer les phénoménes
de I'économie animale d’aprés les lois de la mécanique. —
Ce systéme, dont Borellf est le fondaleur, a aussi de nom-
breux parlisans, séduils par le caractére scientifique de
sesdonnées. Il avail élé préparéd’ailleurs par les progrés des
sciences mathémaliques et physiques, et par la découverle
dela circulation (1619), assimilée d’abord aux phénoménes
de I'hydraulique. — Les grandes découverles de Newlon
avaient aussi fourni prétexte i de fausses applications du
caleul & la médecine, — Plus, tard le mécanicisme s'allie
dans quelques écoles i la chémialrie, qui sert a4 expliquer
les phénoménes pour I'interprélation desquels la physique
fail défaut.

Enfin , du spiritualisme cartésien sorl une doclrine me-
dico-psychologique suivant laquelle I'organisme, affranchi
des forces chimiquesou mécaniques auxquelles les systé-
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mes préeédents prétendaient asservir, est soumis & oo
principeou 4 une force immalérielle, U'éme, personnificalion
de la nature meédicatrice d'Hippocrate. Ce systéme plus
jarge que les précédents, et qui appartient essentiellement

au mouvement spiritualiste du XVII*siéele, nefaitd’abord
que peu de prosélyles; mais il devient ensuile, en subissant
quelques transformations, le point de départ des doctrines
vitalistes de Montpellier.

A la méme époque, Boerkaave assoeie aux théories mé-
eaniques, base de son sysléme, mais dont il ne [ait pas ce-
pendant la régle des actions vilales, des théories chimiques

ondées sur les allérations des humeurs. Ce synerélisme,
qui se soulint longlemps par arl avec lequel il était lié
dans ses parlies et par 'immense aulorité dont jouit son
auteur, pouvail salisfaire une époque o0 les sciences ma-
thématiques, physiques et chimiques, prenanl un nouvel
essor, avaient conguis une immense faveur; mais Uavenir
ne lui apparlenail pas.

En opposition avee les théories mécaniques el chimiques
qui régnaient dans les doctrines précédentes, s'éléve le
vitalisme nouveau, qui dégagé peu i peu des doclrines
plus métaphysiques que physiologiques de I'animisme, et
poursuivant I'étude du principe vital, non plus d’une ma-
niére abstraite, mais dans ses effels visibles, jetaitles bases
du solidisme moderne , direclion dans laquelle il est facile
de reconnaitre Uinfluence du dogmatisme Leibnitzien, qui
en douant la matiére de forces propres, devait conduire
rechercher dans I'organisme méme le principe de ses phé-
noménes. — Hoffmann rapporte toules les fonetions du
corps aux mouvemenis de la-fibre vivanle, el toules les I¢-
sions de ces fonctions, ainsi que les altéralions qui en deé-
pendent, auxaltérationsde ce mouvement, qui, suivant qu’il
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est trop fort ou trop faible, conslitue le spasme ou l'atonie :
d’ou, & quelques altérations humorales prés, les différentes
classes de maladies. — Ce mécanico-dynamisme, qui assi-
mile les phénoménes physiques i eenx d’une machine d’un
ordre supérieur, produit, en s"épurant, la théorie rervoso-
dynamique de Cullen, d'oll découlent les théories de Uexei-
tement en faveur & la fin du XVIII*siécle, et au commence-
ment duXIX*; théoricsd'un ordre purement abstrait dansle
DBrownisme, mais combinées dans le vitalisme organique de
Bordeu, de Bickat, dang la doelrine physiologique, et dans
les doctrines Italiennes, avee la considération des lissus, et
dont la doelrine des proprietes vitales est 'expression la
plus avaneée. — C'est qu’un élément nouveau s’était in -
froduit dans la science. A edlé du mouvement purement
idéaliste qui se rattache aux écoles Italique, Eléatique,
Platonicienne, et qui prend la pensée pour objet prineipal de
I'analyse philosophique, on voitse développer lenlement, et
avec non moins d’¢elat d’abord, le mouvement sensualiste,
qui prenant la nature extéricure pour point de depart , se
raltache aux écoles Tonienne, Atomistique, Peripatélicienne,
Renouvelée par Bacon dans les temps modernes, celte
doelrine passe par Hobbes et par Gassendi, pour aboutir i
Locke el & Condillac, qui Lronent dans le XVIII siécle,
puis au matérialisme qui en marque la fin. Or, lorsque le
sensualisme eut détréné le cartésianisme, il dut surlout ob-
tenir faveur chez des cbservaleurs voués & Pétude de
I'homme physique. De méme, en effet, qu'on croyait pou-
voir (irer toule morale du traité des sensations, on devait
a fortiori penser que la science de 'homme malade est tout
entitre dans les traités d'anatomie pathologique ; de 1 l'or-
ganicisme moderne, lellement empreint dansla doctrine de
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Broussais lui-méme, que I'élément anatomigue faillit y
absorber I'élément vital.

Quant 4 la médecine allemande, elle reste élrangére ,
comme sa philosophie, au mouvement sensualiste qui
marque la seconde moitié du X VIII-siécle, ef le commen-
cement du XIX® en France. Tombant méme dans un ex-
cés opposé, elle emprunte a la philosophie de la nature, et
a une métaphysique nébuleuse des syslémes plus ingénieux
que solides, contre lesquels lulte d’ailleurs avec succés le
bon sens des praliciens , reslés, en grand nombre, fidéles
i la véritable observalion.

D’'un aulre coté, une révolution nouvelle s'opérait au
XIX-si¢ele dans I'esprit philosophique en France. La con-
sidération exclusive des phénoménes matériels enfermait
la science dans un cercle trop élroit pour quelle ne cher-
chat pas d le franchir. Sans rejeter complétement le sen-
sualisme auquel elle emprunte ses méthodes d’observation,
sans se jeter non plus dans les excés d'un idéalisme spé-
culatif sans applications, et qui répugne & son bon sens
pratique, I'école frangaise reconnait la néeessilé de fon-
der la science de 'esprit humain sur I'étude impartiale de
tous les faits, de tous les systémes; d’ol un vaste éelectisme

. qui tend de plus en plus & se ratlacher au grand mouve-
ment cartésien, Jequel marque d'un caractére si élevé le
XVII: siécle. Abandonné sans retour par 'opinion publi-
que, le sensualisme ne répond pas plus aux besoins de la
science contemporaine, que le mysticisme des délracleurs
de la raison ,ou le scepticisme , qui est la négation de toute
science.

Sous I'empire de celle réaclion, nous voyons s'opérer en
médecine un refour aux (raditions hippocratiques. L'éclec-
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tisme esLpréconisé par un grand nombre d’éerivains de nos
jours. Mais I'écleclisme n’est tout au plus qu'une méthode,
ce n'est pas un systéme. Aussi, s'il offre une utilité réelle
dans la pratigue, il favorise par Ctontre le morcellement
des opinions, I'éparpillement des idées, et celte absence
de vues communes d'ol finissent par résulter le scepli-
cisme el I'anarchie dans la science. La médecine ne peut
donc faire halle dansl’éclectisme, et si une théorie génerale
ne peut se produire aujourd’hui, parce que l'unité, le der-
nier mol de la science, nous échappe, du moins est-il
possible de donner, par des théories partielles , salisfaclion
au besoin légitime qu'a Desprit humain de s'élever des
faits & la connaissance des lois sans lesquelles il n’y a pas
de science vérilable.

Un rapprochement des principales dates de I'histoire de
la médecine et de la philosophie, nous mettra & méme
d’embrasser d’un seul coup-d'ceil les rapporls intimes et
nécessaires qui unirent en fout temps ces deuX sciences, et
servira de piéee justificative aux prineipes que nous avons

posés, 7
ANTIQUITE.
Six siceles avant J.-C.

TMIILOSOTIIE.

Commencement de la philosophic
Greeque. Ecoles Ionique, Italique,
Eléatique, Atomislique.

Qualre siécle

Socrate (né 470 avant J. C.)
fonde la vraie méthode philosophi-
que,

MEDECINE.

Sécuolarisation de la médecine, et
premiers essais théoriques de la
science de 'organisme humain par
des philosophes.

s avant J.-C.

Hippocrate (né 4C0 avant 1. C..)
jette les bases de la vraie méde-
cine.

Du quatriéme siicle au deuxiéme avant J.-C.

La philosophie se développe au
double point de vue du rensualisme
et de L fdealisme.

1° Feoles sexsuatistes: Peripa-

La médecine se développe dans
une double direction : I'enipériome
el le dozmatisme,

1* Ecoles emprriques : Aveha-

{éticicnne, Epieuvienne.

zalus el Sévapron.
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2% Ecoles lotavistes : Plalo-
nigme; Slokeisme.

MEDICALE,

2¢ Ecoles dogmaliques : Asclé-
piade de Pruse, ou .lomisme,
Thémisen,ou le méthodizme. Athé-
née, ou le prewmalisie.

Du deuxidme sitcle avant J.-C. au seplibme sidcle aprés.

Ecleetisme Alexandrin, aboulis-
sanl au myslicisme, puis a toules

Vaste tentative d'éclectisme par
Galien, et invasion des seiences

les extravagances de la théurgie,
de la cabale, de la magie, elc.

oceultes dans la médecine,

MOYEN-AGE.

Du neuvidme au onziéme sidele.

Asservissement complet de l'es-
prit humain au

rité personnifié dans Anrstore.

Régne absolu du Galénisme et

rincipe de l'auto- | de V' Aristolelisnie,

RENATSSANCE.
Seizitme sitele.

Affranchissement de I'esprit hn-
main, et fin de VAristotélisme. [es
doctrines anciennes sont exhumdes,
L'ezpril humain s"essaie dans loufes
les directions. Tendances mysli-

ques.
*

Fin du Galénisme. Ere nouvella
marquée  par une étude ardente
des prineipaux monuments de la
médecine Greeque. Influence du
myslicisme; doctrines Cabalisfi-
F;ﬂ'{ﬂa".

TEMPS MODERNES.
Dix-seplitme sidcle.

La wéritable méthode réhabilitée
par Bacox el par Descanres. Domi-
nation exclusive du Cantisiaxisue,

Dix-huitie

Le mouvement sensnaliste qui
prend son origine dans le Bace-
nisme, effacé dabord par I'éclat
que jette ldéalisme Cartésien,
Ragne peu apen du terrain, et finit

rrégner exclusivement en France
ir la lin du 18- siécle, tandis qu'en
Allemagne survit le rationalisme,
el les doctrines qui donnent tout a
la spéculation pure.

Le Cartésianisme étend son in-
fluence sur la médecine, i laquelle
il fournit les trois grandes écoles
qui remplissent celle épogoe : le
sisleme drmr‘fi:‘nyuc de Sylvius, le
sysléme  falro-mécanique, 'dni-
misme ele Stall,

me sidcle.

Naissanee d'un Fibalione nou-
veau qui, éludiant le principe vital
dans les propriclés visibles de la
libre animale, donne naissance au
soliddisme moderne, de "exagération
duguel finit par sorlir {organi-
cteme ou lapplication du materia-
fisme 3 la médecine. La médecing
Allemande reste, comme sa philo-
sophie, élrangére au mouvement

sensualiste,
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Dix-nenvitme sitcle.

Reéaction spiritualiste : relour 4] L'organicisme, en faveur au com-
la méthode de Descartes el aux | mencement de ce siécle, perd tous
doctrines rationalistes du 17° sié- { les jours de ses prosélytes. Au ré-
cle. gne des théories succede celui de

[a méthode et un retour aux tradi-
tions Hippocratiques.

CLINIQUE ET MEMOIRES.

e —

SUR LA CHLOROSE DES ADULTES,

PAR M, BLAUD,

MEDECIX EX CHEF DE L'MOPITAL DE BEAUCATRE 4
MEMDRE CONRESTONDANT DE L ACADEMIE DOYALE LE MEDEGINE.

Il est une maladie assez [réquente qui nous parail avoir
échappé jusqu’ici a 'observation de la plupart des prati-
ciens. Celle affeclion, toujours grave lorsqu’elle est mé-
connue, ¢'est la ehilorose des adulles. :

Nous ne voulons point parler ici de cetie décoloration
du systéme cutané, dépendante d'une maladie antéricure,
telle gqu’une hémorrhagie, une fitvre intermillente, une
lésion organique aigué ouw chronigue, ele.; mais de la
chlorose essenliclle, idiopathique, gui ne provient d'au-
cune aulre cause que de eelle qui la produit directement,
c'est-a-dire d’un vice particulier de 'hémalose, et qui ne
peut se dissiper que par le rélablissement de celle fonction
dans son étal normal; maladie qui a ses caracléres propres,
sa marche parliculiére, par lesquelselle différe essentielle-
ment des divers états chloroliques avee lesquels on I'a
confondue, et qui ne se dissipe que par un traitement, en .
quelque sorte spéeifique, qui lui est partienlier.
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La chlorose n’est point I'altribul exclusif des jeunes
filles pubéres. C’est pour avoir méconnu celle vérité, que
beaucoup de praticiens ont pris celte aflection, chez les
adultes, pour des Iésions organiques diverses, qui n'a-
vaienl aucune réalité. Les uns voyaient dans la couleur
pileet jaundtre des téguments les symptdmes dune lésion
hépatique ; pour les autres ¢"élail la rate qui était le siége
de laffection ; ceux-ci attribuaient la dyspnée et les pal-
pitations du coeur 4 une lésion de cet crgane ou de ses
gros vaisseaux, tandis que ceux-la y voyaient les symptd-
mes d'une affection asthmatique.

De tous ces diagnostics si différents devaient nécessai-
rement rvésuller des trailements dissemblables, souvent
méme opposés, et toujours, les uns et les autres, sans efli-
cacité; c’est ce qui avail lieu, en effet; et la chlorose
semblail méme y puiser une intensilé nouvelle. On verra
des preuves de la vérilé de ces asserlions dans les fails que
nous allons bientdt rapporter.

La chlorose des adulles atleinl indifféremment les in-
dividus de I'un et de P'aulre sexe; tous les dges y sont
également prédisposés, et elle se manifeste dans toules les
conditions de la vie sociale. Nous I'avons vue sévir sur
les individus livrés & la vie la plus aclive, aux [ravaux les
plus pénibles, comme sur ceux qui vivaient dans la mol-
lesse et dans loisivelé; alleindre les individus sobres
comme les intempérants, et ceux que la misére aceablait,
comme ceux qui vivaient dans I'abondance et qui jouis-
saient de toutes les commodilés de la vie; de sorle que
I'on peut dire que les causes prédisposantes de celle affec-
tion forment encore un probléme pathologique qui est
loin d’¢tre résolu.
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Quant & sa cause prochuine, l'altération du sang, qui
est presque entiérement décoloré, ol la sérosilé prédo-
mine, la faiblesse géncrale, la langueur de toules les fone-
tions, qui ne trouvent plus dans ce fluide un excilant
assez actif, lout semble démontrer qu'elle réside dans I'al-
tération de la fonction hématosique,

Quoi qu’il en soit, la maladie se manifeste parlessymplo-
mes de la chlorose des jeunes filles, tels que la couleur
jaune-verddlre de la peau, les conjonclives conservant

leur blancheur normale, I'oppression pendant la locomo-
tion, le bruit de soullle sur le trajet des carolides, elc.;

mais avec des modifications qu'il nous semble important
de signaler.

La couleur culanée est plutot grisatre, lerreuse, que
jaundtre, & cause de la rudesse de la peau et des rides
qui y exislent, surlout & la face; les palpitalions sont plus
intenses, et il y a de plus un malaise profond, insupporta-
ble, désespérant, souvent avec penchant au suicide, ce
qui peut-&lre conslitue le Spleen des Anglais, el une hé-
morrhagie anale plus ou moins abondante, qui survient
i des intervalles irrégzuliers.

Alors se manifestent une langueur générale, le trouble
dela fonclion digestive, la perle de I'appétit, Uinfillralion
des membres inférieurs, et, si la maladie est abandonnée
i elle-méme, il se forme un épanchement séreux dans ab-
domen, par I'alonie de I'absorption lymphatique.

Telle est la marche de I'affection chlorolique des adul-
fes, qui, malgré sa gravilé, ne résiste jamais aux secours
de I'art, lorsqu’ils sont employés 4 lemps; on en jugera
par les observations suivantes.

Obs. 1. Le 14 (évrier 1839, Maric M..., dgée {ll.s. 20 ans,
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mari¢e sans enfants, réguli¢rement menslruée, éprouva
au sortir d'un bal de nuit, ou elle avait beaucoup dansé,
une syncope, dont elle revinl quelques inslanls apres,
TRamencée chex elle, il lui resta de la lassilude et un ma-
laise général qui persistérent ‘pendanl plusieurs jours.
Elle commenga alors & se déeolorer, & éprouver de l'es-
souMement en marchant, et un sentiment de lassitude
qui la forgait & garder le repos. Il survint en méme lemps
des baillements fréquents, surlout le soir, des palpila-
tions de coeur, une céphalalgie vive, avee des bruils dans
la Léle, el de I'assoupissement, Peu i peu l'appélit se per-
dit, la digestion des alimenls devinl pénible, et un poids
fatigant se faisait sentir & I'épigastre aprés le repas.

Lorsqu’elle vinl nous consulter, le 19 mars suivant, le
malaise général qu'elle éprouvail élait inexprimable, les
membres inférieurs élaient infiltrés, et si nous nous en fus-
sions tenus au premier aspect des symplomes, nous au-
rions cru & 'exislence d’une lésion organique du caeur.

Mais considérant 'élat de cet organe, dont les halte-
ments élaient réguliers el n’élaient pas plus étendus que
dans 1'élat normal, et donl les bruits de contraction et de
dilatation n’offraient aucune altération morbide, nous
ne pdmes voir dans cetle affection qu'un élat purement
chlorotique.

Nous prescrivimes donc nos pilules. Le troisitme jour
les symplomes avaient perdu de leur intensilé, et le
quinziéme la guérison fut complete (1).

(1) Nos pilules furent administrées comme nous l'avons indiqué dans
notre premier mémeire sur la chlorose { Voyez flevwe Medicale, aoht
15372), c'est-a-dire au nombre de trois par jour,une le matin, Amidi el le
soir, pendant trois jours; puis deux en unc dose , matin et soir, pendant
les trois jours suivants; ensuite deux Urois fois par jour, pendant le
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Obs. 11. Le 20 juillet1839, Magdelaine Fenouille, duvil-
lage de Sernhac, dgée de 20 ans, vint nous consulter : elle
avait une paleur remarquable de la face, qui était comme
bouflie, les membres abdominaux infiltrés de sérosité; sa
respiration devenail précipitée au moindre mouvement,
et le cceur était alors agilé par des palpitalions violentes.
Elle éprouvait de fréquentes lipothymies, une grande fai-
blesse dans le systéme musculaire, un bruit de souflle
trés-incommode dans les oreilles, et parlois si fort qu'il ¥
avait surdilé, une vive céphalalgie, qui angmentait pen-
dant la locomolion et qui s'accompagnait fréquemment de
verliges; le sang des menstrues, régulitres d'ailleurs,
n'offrait qu'une sérosité rougedtre. La malade élait dans
un étatde tristesse et d’abattement dont rien ne pouvaitla
tirer. Elle nous donna, sur 'origine de sa maladie, les ren-
seignements suivants :

Elle s’était toujours bien portée jusqu’au mois de juil-
let 1838, o, aprés une diminution graduelle , [sans cause
connue, de ses menslrues, elle les vil s'arréler compléte-
ment. Dés-lors sa maladie se manifesta par du malaise,
une faiblesse générale et la décoloralion de la peau; et
bien que, quatre mois aprés, ses régles se rétablissent,
I'affection dont elle était alleinte n’en poursuivit pas
moins son cours.

D’aprés 'ensemble des symptomes qu’elle nous offrit,
nous la jugeames atleinle de la chlorose des adultes, et
les résultats thérapeutiques que nous oblinmes vinrent

méme espace de lemps; puis trois matin et soir, aussi pendant trois
jours, et enfin trois, trois fois par jour, jusqua ce que la guérison fut
oblenue.
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confirmer nolre diagnoslic. En effet, nous lui preseri-
vimes nos pilules antichlorotiques, et vingtl jours aprés
nous apprimes que lout le cortége des symplomes graves
qu’elle nous avait offerts s'était complétement dissipé.

Obs. 11I. Madame Senn.....,4gée de 37 ans, ¢prouva,
dans le mois de février 1839, un violent chagrin dont les
alteintes se prolongérent pendant un mois. Sa sanlé, par-
faite jusqu'a lors, en fut profondément allérée; il survint
une diarrhée fréquente, et 'appélit se perdit. Peu aprcés,
la face se décolora, des palpitations de ceur se manifes-
térent; la malade se trouvait faliguée, oppressée au moin-
dre mouvement, ses menstrues ¢taient réguliéres; mais le
sang qui les composait n’offrait qu'une sérosité sangui-
nolente.

Tel élait I'état dans lequel elle se trouvait lorsqu'elle
vint nous consuller le 22 seplembre suivant, huit mois
aprés l'invasion de la maladie. Aprés nous étre assuré que
les palpitations ne dépendaient point d'une Iésion organi-
que du cceur, et qu'elles étaient simplement lides & un
élal chlorotique, nolre avis fut qu'il fallait d’abord arréter
la diarrhée, complicalion qui aurait rendu sans effet le
traitement de la chlorose, et qui en aurait acquis elle-
méme une grande intensilé,

La muqueuse digestive n'offrant aucun signe d'irrita-
tion, nous prescrivimes le diascordium & la dose de qua-
lre grammes matin et soir, et des fécules pour loule
nourrilure. Trois jours aprés le [lux inlestinal ful complé-
tement suspendu. Nous mimes alors la malade & 'usage
de nos pilules, el vingt jours sullirent pour amener une
enliére guérison.

Obs. 1V. Le 1#7 avril 1340, Maric Ch..., dgée de 32 ans

page 32 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x01&p=32

CHLOROSE DES ADULTES, 33
régulierement menstruée, élail depuis qualre mois,
el sans cause appréciable, chlorotiqueau plus haut degré :
couleur pale et verdilre de la face, essoulllement au
muindre mouvement, palpilations de cceur, infillration
considérable des membres inférieurs, faiblesse extréme,
malaise général, sorte d'inquiétude hypochondriaque.
Nous lui prescrivimes nos pilules anti-chlorotiques, et le
10 du méme mois, la guérison élait compléte.

Obs. V. M. D....., de Lunel, igé de 33 ans, homme de
lelires, d’une forte conslitution , vint nous consulter le
2 juin 1841, pour une affection dont il étail tourmenté de-
puis plusieurs mois, et qui avail résisté & lous les moyens
qu’on avait employés pour la combattre.

Il avail éprouveé d'abord une vive céphalalgie périodi-
que, ayent son siége principal a 'occiput, et se propa-
geant parfois jusqu’a I'un et I'autre orbile. Cetle douleur
¢lail aigué, lancinante, et augmentait par les meuvements
du corps. Peu de temps apréssurvinrentladécoloration de
la face, une grande faiblesse dans le sysléme musculaire,
des palpitations de cceur, et une grande dyspuée pendant
la locomolion, un bruit de soullle dans les oreilles, de la
fréquence dans le pouls, un malaise insopporlable, une
anxiélé extréme, un découragement profond, el une in-
guiétude allant jusqu’au dégodt de la vie.

Parmi les médecins & quiil s"élait adressé, les uns consi-
dérérent la maladie comme une lésion organique du cceur,
les autres comme une affection du foie, dautresde la
rale, et ils lui preserivirent divers trailements, qui tous
demeurérent sans effet.

En examinant atlentivement I'état du malade, nous nous

convainguimes que le ceeur n'élait point 1és¢ essentielle~
1346, Janvier. v, 1, 3
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ment, que les palpitations de cet organe n'élaient que des
symptomes sympathigues! liés 4 une autre alfection, que
le foie et la rate étaient dans leur élat normal; el, daprés
la paleur de la face, le bruit de souflle dans les oreilles, la
dyspnée pendant la locomotion, et I'état normal du ma-
lade, nous le jugeimes alleinl d'nne chlorose porlée au
plus haut degré.

Nouslui preserivimes done nospilulesanti-chlorotiques,
et le 12 juin, c’est-a-dire aprés dix jours de traitement, il
fut entiérement guéri.

Obs. VI. Le 30 mars 1843, Gibert P....., du village de
Fonvieille, agriculteur, ayant ordinairement la face vive-
ment colorée, était devenu, depuis deux mois, sans cause
connue, d'une pileur extréme. Il éprouvait un sentiment
profond de lassitude, de l'oppression en marchant, des
palpitations de cceur, un bruit incommode dans les
oreilles, et on entendait sur le Lrajet des carotides, au
moyen du stéthoscope, un bruit de souffle trés-pro-
noneé. ;

La nature de la maladie ne nous paraissant point dou-
teuse, nos pilules lui furent prescrites. Le 29 avril sui-
vant, la coloration normale étail revenue, et le 10 mai la
guérison élait compléte.

Obs. Le 16 juin 1842, M. ClaudeR...., homme d'affaires,
Agé de 35 ans, éprouva une vive affection morale qui le fit
tomber en syncope. Peu aprés, la coloration delaface
perdit de sa vivaeilé, et il se manifesta de lemps & aulre
une hémorrhagie anale. La chlorose fit alors des progrés
rapides : la pileur augmenta; il survint de I'oppression
pendant la locomolion, des palpilations deccrur, une dou-
leur vive, pulsalive, dans la t¢le, un bruit de soullle con-
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linuel dans les oreilles, une grande faiblesse générale , et
I'eedémalie des membres abdominaux.

Tel était son état, lorsqu’il vint nous consulter, le
26 juin 1843. Sa physionomie porlait 'empreinte d'un pro-
foud abattement; il éprouvait un malaiseé inexprimable
avec penchant au suicide. « Voild plus d’'un an que je
« soulfre cruellement , nous dit-il; personne n'a pu ma
« soulager; vous ¢les ma derniére ressource; si vous ne
« me guérissez point, 'existence m'étant insupportable,
« je suis décidé 4 en finir avec la vie. »

Aprés l'avoir rassuré sur son état, et lui avoir fai
concevoir I'espérance d'une guérison prochaine, nous lui
prescrivimes nos pilules anti-chlorotiques.

Le 6 juillet suivant, ¢’est-i-dire aprés 12 jours de trai-
tement, il ne restait plus de traces de la maladie.

Obs. VIII. Jean H....., agriculteur, du village de Man-
duel, 426 de 60 ans, élait chlorotique depuis cing ans.
Lorsqu’il vint nous consulter, le 24 juillet 1844, sa face
¢tail pale, comme bouflie; il éprouvait une grande fai-
blesse générale , des palpitations de cceur, el une dyspnée
trés-prononeée pendant la locomotion, un bruit de soufile
fort incommode dans les oreilles et dans la téle, et, par
intervalies, une hémorrhagie anale assez abondante, el
dont le sang était décoloré. Les membres inféricurs étaient
frappésd’eedématie, et le malade était tourmenté par un
malaise profond, qui lui rendait I'existence insupportable.

Bien des traitements avaient é1é employés, mais sans
aucun sucees. Nous lui prescrivimes nos pilules anti-chlo-
roliques, et dés le 6° jour, il y eut une amclioration sen-
sible. Le 20¢ jour Ja guérison ful compléle; tous les
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symplomes, jusqu'a I’hémorrhagie adynamique, avaient

disparu.
i CONCLUSION.

Les fails que nous venons de rapporter nous donnent,
ce nous semble, le droit de conclure :

1° Que la chlorose idiopathique peut affecler l'un et
I'autre sexe;

2° Que tous les dges peuvent en élre alteints ;

r 3 Qu'elle se manifeste, chez les adulles, par des symp-
témes particuliers qui peuvent la faire confondre avee des
lésions organiques graves;

4° Enfin, que, quelle que soit son intensité, elle ne ré-
siste pas & nos pilules anti-chloroliques.

Nota. Des faits, en grand nombre , nousont démontré
que nos pilules sont encore un spécifique contre lesfiévres
intermiltentes, avec cedématie des membres inférieurs,
qui ont résist¢ au sulfate de quinine et i tous les [ebrifuges
connus. On doit les administrer aux mémes doses que dans
la chlorose, et pendant I'apyrexie. Nous engageons les
praticiens & les soumeltre i leurs expériences.

OBSERVATION DE PLAIE DE TETE
AYEC FRACTURE DU CRANE
ET PERTE DE SUBSTANCE DU CERYEAU,
SUIVIE DE GUERISOXN.
PAR M. ANT. BOUCHACOURT,

Chirurgien ¢n chel désigné de hdpital de la Charilé de Lyon.

J'ai fait connailre en 1838 (1) I'hisloire d'une plaie de
tdte avee lésion grave du cerveau, sans allération du

(1) Butll. e la Sociele Anal. de Pavis, v 1, mars 1938, p. 13, ct
Journal des Connacssances ded, Cliv, tom, v, p. 225
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mouvement, du senliment et des facultés intellectuelles,
jusqu’au moment des accidents secondaires qui, s¢ déve-
loppant au trente-deuxiéme jour, amenérenl rapidement
la mort.

Je rapporte avjourd’hui une observation analogue au
point de vue de la lésion eérébrale et plus intéressante
sous le rapport de la terminaison, puisque la guérison eut
lieu, malgré une contusion avec plaie et perle de sub-
stance du cerveau.

L’intégrité des fonctions ecérébrales qui dut fixer mon
attention en présence d’un aussi grave désordre, et la gué-
rison sans autreaccident conséeutif, m’ont paru donner &
ce fait un double intérét et m'ont engagé 4 en faire con-
naitre les principaux délails.

OBSERVATION.

Plaie de téte compliquée de fracture du crdne et de lésion
du cerveau; gangréne ; élimination ; briilure ; lésion grave des
denz yenz, suivie de perte de la vue. Guérison.— Le nommé
Jean Garnier, agé de 44 ans, ouvrier mineur, d'une forte
constitution, né &4 Cessieux (Isére), éprouva vers la fin de
mai 1843, en chargeant une mine qui fit explosion d’'une
maniére inopinée, les accidents suivants : 1° Une brilure
au deuxiéme degré d’un décimétre de large sur deux dé-
cimétres de long, occupant la région ombilicale. 20 Une
brilure au quatriéme degré des deux avant-bras sur la
face interne de leur moitié inférieure. 3° La face criblée de
grains de poudre et légérement brilée en plusieurs en-
droits. 4° Les deux yeux brilés, I'un entiérement vidé.
4* Une blessure profonde au-dessus de 'eeil gauche, pro-
duite par un éclal de mine; cette plaie a huit centimétres
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delongueur el se porle directement en haut en parlant de
Parcade orbilaire ; le fronlal est non-seulement dénudé
dans I'étendue d’un ancien éeu de 3 livres environ, mais
encore une parlie de cet os ayant été enlevée par I'éclat de
mine, laisse béanle une ouverture de cing cenlimétres de
long sur deux de large. Au travers de celle ouverture il
y a hernie d’une portion du lobe antérieur gauche du cer-
veau dépouillé de ses enveloppes. Tel est I'état des plaies
au moment de P'entrée du malade , le 1+ juin 1843, dans le
service de M. Bouchacourt ( salle Saint-Louis, n® 31 ).

Ce malade conserve toutes ses facultés intellecluelles, les
sens sont intacts moins la yue ; pas la moindre paralysie
ni du mouvement ni du sentiment. La parole est libre, les
mots sont bien arliculés, et viennent natureliement & I'es-
prit du malade. 11 esl assez calme : fiévre modérée.

1+ juin. On netloie la plaie du front, et'on réséque la
portion du cerveau qui fait hernie el qui conrmence a se
gangrener ( pansement simple; calaplasme sur les aulres
plaies, tisane de tillenly diéle ).

2 juin. Langue un peu séche, soif; la fitvre n’esl pas aug-
mentée. ( Méme preseription ).

3 et 4 juin. La plaie suppure. On voit au fond les balle-
ments du cerveau. Le malade n’a pas encore eu de selles,
il éprouve quelques coliques. ( Injections ticdes, émollien-
tes pour nettoyerla plaie. Lavement émollient ).

5 el 6 juin. Une selle; la fitvre tombe du 7 au 10 juin.
L'état général et local est excellent. La brilure du venlre
guérit , les deux autres brilures des bras diminuent d'¢-
tendue.

La plaie du front suppure abondamment; il 8’y déve-
loppe des bourgeons charnus. ( Pansement avee le céral.
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Lotions continuées; comme le¢ malade prend de 'appétit
on permet de la soupe ).

Le 25. L'état est le méme. Le malade soufire un peu plus
de la plaie du front; sans qu'on sache pourquoi, il est
plus sensible & l'application et & I'enlévement des pitces
d'appareil,

Du 26 au 28. La brilure du ventre est guérie, celles des
bras sont presque cicatrisées; le fond de la plaie du crine
se rétréeit, on en retire quelques esquilles provenant du
cerveau. Calme intellectuel, point de fievre, aucune autre
lésion de fonction ni cérébrale, ni organique; le malade
s’énonce bien, appélit plus prononeé.

Du 29au 30. La plaie continue 4 suppurer et se rélré-
cit de plus en plus.

Du 1+ au 8 juillet. Le malade se lient assis sur son lit.
La plaie du front est en voie de cicatrisation. Sa cavilé cé-
rébrale n’a plus que la largeur d’une pelite noisetle qui
pourrait seloger dans son exeavation.

Le 9 juillet, en pratiquant une injection tiéde, on améne
au dehors un fragment de brique dont se servent les mi-
neurs; ce morceau a le volume d'un gros pois. Quelques
pelites esquilles sorlent en méme temps par la plaie; le
malade va bien.

19 juillet. Un pelit fragment osseux, long de deux cen-
timétres, épais de (rois millimélres, érodé et creusé du
eoté par lequel il adhérait au resle de I'os frontal, se déla-
che de la partie supéricure de la plaie. Celle-ci se rétréeit
tous les jours. Le malade accuse de la céphalalgie, pas de
fiévre. (Bain de pieds sinapisé ).

20 juillet. Jean Garnier se léve, marche; appétit est
bon, P'intelligence toujours parfaile. On donne le quart.

page 39 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x01&p=39

40 CLINIQUE RT MEMOIRFES.

22, Commencement d'érysipéle a la face, langue un peu
sale; dégont, constipation. (30 grammes de sulfate de soude
dans de I'eau de veau. )

23. Le malade a eu plusieurs selles: soulagement mar-
qué. Le 24 au matin, & peine distingue-t-on quelques (ra-
ces de rougeur; on incise une petite plaie de I'avant-bras
droit, dont on extrait un morceau de roche gros eomme
une petite féve et fort irrégulier, on le dégage avec les
pinces & disséquer. La plaie du crine se comble tous les
jours, Etat général trés-bon. ( Le malade est encore main-
tenu 4 la soupe, )

Du 24 juillet au 12 aoit. L'état local s'améliore, la cica-
trisalion fait de nouveaux progrés. On relire encore, en
agrandissant légérement par en bas la plaie du front & sa
partie exlérieure, un morceau de roche gros comme deux
pois , qu’on senlait sous la peau.

Du 12 au 27 aont. La plaie du front est presque enliére-
ment cicalrisée, il ne reste plus qu'une surface sans pro-
fondeur, de qualre centimélres de longueur sur lrois een-
timétres de largeur, avee des granulations roses de bonne
nalure, fournissant trés-peu de suppuration. L'eil gau-
che, quia élé vidé, est déja nolablement atrophié.

La cornée de I'eil droit est opaque , el laisse & peine
traverser assez de rayons lumineux pour que le malade
puisse dislinguer le jour de la nuit; son intelligence n’est
pas le moins du monde altérée, il a repris des forces et
de 'embonpoint. :

Il quitte I'hopital le 27 au matin.

( Observation recueillie par M. Hugener, inlerne des ho-
pitaux .

Réflexions, — Celte observation est une confirmation
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nouvelle de la doetrine que jai soutenue dans mes recher-
ches sur les plaies de téte avec lésion du crane et du cer-
veau.

Frappé de I'innoounilé presque ordinaire des lésions
traumatiques du cerveau, lorsque la boite cranienne a
éprouvé & leur niveau une déperdition de substance, je
pensais que l'absence de toute compression, que la faci-
lité d'écoulement qui en résultait pour le pus, pour le sang
épanché , renfermaient la clef de cette différence si notable
de gravité, dans des lésions de la substance cérébrale
souvent identiques. Je disais: Il exisie une différence jim-
mense, sous le rapport des symplomes el du pronostic,
entre les inflammations traumatiques & divers degrés de
la substance et des membranes cérébrales, suivant que la
huite osseuse est intacte ou ouverte de maniére i laisser
passer le cervean et les produits de l'inflammation.

9° Cette différence doif étre altribuée auvx effets de la
COmMPression.

3¢ Toutes choses égales d'ailleurs, une lésion du cer-
veau est plus grave lorsque le erdne la recouvre que lors-
que celui-ci ayant éprouvé une perte de substance, une
porlion de la masse eérébrale se tronve mise & nu. Dans
le premier cas, les symptémes des affeclions cérébrales
existent tous ou en plus grande partie; ils peuvent man-
quer dans le second. ( op. cit., p. 228 ).

M. Velpeau, étudianl les indicalions de I'opération du
trépan ( thése pour le concours de clinique chirurgicale,
p. 105, 1834 ), avait remarqué avant moi que loule perte
de substance un peu étendue du erdne fait que la plaie du
cerveau se trouve pour ainsi dire dans les conditions
d’une plaie simple; on craint peu la compression, parce

page 41 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x01&p=41

12 CLINIQUE FT MEMOIRES.

que l'afflux encéphalique rencontre un défaut de résis-
tance qui en amollit 'effort: les chances d’inflammation
sont ainsi diminuées, en supposant qu’elles surviennent;
on prévoit, en outre, qu'elle doit (Bndre & se concentrer
sur la solution de continuité ou dans le voisinage.

Dans I'histoire de Jean Garnier, comme dans l'observa-
tion de Balthasard Belin, on est frappé de la presque in-
nocuité pour les fonclions cérébrales d’une lésion aussi
grande que celle que 'un et I'autre présentérent. Que de-
viennent, en présence de ces fails, les théories sur les fonc-
tions des lobes antérieurs, le mode d'action de la sub-
stance blanche, celui de la substanee grise ?

Les faits cliniques conslituent, ce me semble, des expé-
riences de physiologie qui doivent avoir quelque valeur.
Ce sont des arguments séricux conlre la doctrine des lo-
calisations.

Au point de vue clinique, il ressort suivant nous de la
derniére ubservation, que la lésion grave des deux yeux a
pu avoir une grande part dans I'heureuse issue d'un aussi
grave accident. (Dans le fait de Ballhazard Belin , un il
fut perdu, 'autre resta infact). Les chirurgiens donnent
en maint endroit le préceple d'éloigner tout excitant des
sens el en particulier de la vue, chez les malades alleints
d'affection cérébrale traumatique ou spontanée; ces pré-
ceples sont rarement suivis. Nul doute qu'une obscurilé
compléte ne soit une favorable circonstance; la gravilé
de l'accident avait réalisée chez nolre malade. Dans les
cas ordinaires, ce serait un point & ne pas oublier et qui
ne devrait pas étre aussi légérement trailé qu'il I'est habi-
tuellement dans nos hopitaux.

Depuis la publication de mon premier travail , M. Lon-
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gel est le seul qui, & ma connaissance, ail éludié les plaies
avec déperdition de substance du cerveau , comme 'ser-
vant & éclaiver les fonelions de cet organe. Je regretle
qu'il n'ait pas examiné au point de vue de I'absence de
compression, les seize observations qu'il aréunies sous ce
titre : Observations de blessures graves du cerveau. Perte de
substance aur dépens des diverses végions des lobes edre-
braux, avee intégritd de Vintelligence, L. 1, p. 677 (1).

1l y aurait & étudier avec les données fournies par I'ana-
tomie pathologique, indépendamment des fails que pos-
séde la physiologie expérimentale, le résultat d'une lésion
souvent identique, existant dans un cas avee perte de
substancede I'enveloppe crdnienne, recouverle dans I'au-
tre par des osintaets. Il en ressort pour la pathologie, et
plus particuliérement pour la pathologie et la thérapeuli-
que chirurgicales, des conséquences pratiques si impor-
(antes, que la question doil élre nécessaireinent débatlue.
Je me réserve d'y revenir lorsque l'expérience clinique
m'aura fourni les éléments soflisants pour I'éelairer en
dehors de loute idée précongue.

Je me borne, sans aulres réflexions, & ajouler ce fail de
plus aux fails déji publiés et entourds de garanties sulfi-
sanles pour servir plus tard dans la discussion.

(1) Analomic et physiologic du sysléme nervenx de Phomnie el des
anfmanz vertebres, par M. A, Longet ( Deux volumes in-8%, Paris,
1842,
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NOUVEAU PROCEDE
DE TAXIS DANS LES HERNIES INGUINALES,

BPECRIT D'APRES L EXPERIENCE.
PAR CASIMIR GRYNFELTT,

D, M. M, EX-CHIRURGIES DE L'ANCIENNE ARMIE TOLONAISE.

La femme Elisabeth L.... porte depuis denx on trois
ans une hernie inguinale du cOté gauche. Elle est dgée de
40 4 42 ans, sa santé est fort bonne, son tempérament
éminemment sanguin, elle est mére de six enfants. Malgré
la présence de celte tumeur, qui inguiéte peu, elle ne
s'en livre pas moins aux soins du ménage. L'habitude lui
a appris 4 la réduire elle-méme, quand la douleur com-
mence & se faire sentir, et jusqu’a ce jour elle faisait cette
opération avac la plus grande facilité.

Dans les premiers jours du mois de décembre 1845, la
hernie se compliquant d'un engouement, la réduction lui
devint impossible : nous fiimes appelé, et le trailement
approprié fit disparaitre le danger en pen d’heures. Nous
n'avions pas négligé de lui procurer un bandage, avec
recommandation expresse de ne pas le quitter, ce dont
elle n’a pas tenu comple.

Le 29 décembre 1845, aprés avoir essayé de sonlever un
hectolitre de blé ( poids de 85 a 90 kil.), 1a sortie de la her-
nie a eu encore lieu, ce qui n’a pas empéché la malade
de pétrir une grande quantité de pain, sans éprouver, dit-
elle, de douleur. Aprés la cessation du travail elle est deve-
nue trés-souffrante. L'expérience lui ayant appris 'ellica-
cilé des bains dans cetle circonslance, elle en prend un de
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trois heures sans résultat heureus, et son état se prolonge
jusqu’an 2 janvier 1846.

En la voyant ce jour-1a, le matin, nous avons trouvé la
tumeur de la grosseur d'un pelit ceufl de poule, trés-dou-
loureuse & I'attouchement, ainsi que toule la partie du
bas-ventre, dans la proximité de la hernie : la douleur
s'étendait méme jusqu’d la région ombilicale: quelques
envies de vomir ; le pouls fort et [réquent. Toules les
tentalives de réduction de la hernie ont ét¢ infructueuses.
Saignée (rés-abondante (600. grammes), un bain général
de (rois heures, el ensuite un large cataplasme; deux la-
vemenis émollients.

A Ia visite du soir, les mémes symptomes du coté de la
tumeur, le ventre plus douloureux, quelques syncopes
légéres dansila journée, plusieurs vomissements de malic-
res bilieuses. Le taxis impossible. Nous coneevons les plus
vives inquiétudes sur I'état de la malade, et nous faisons
entreveoir la nécessité de D'opéralion prochaine; nous
I'ajournons cependant , connaissant toute P'aversion du
peuple pour les instruments tranchants. ( 24 sangsues,
bain général aprés leur chute, et plus tard calaplasmes,
lavements. )

Le 3 janvier au matin, I'élat de lamaladeest plus grave:
peu de repos dansla nuit, la tumeur et le ventre plus dou-
loureus, les vomissements réitérés, les syncopes légéres
4 la vérité, mais [réquenles; le pouls pelit, sans force
comme la veilie. { Bains, calaplasmes, lavements. )

Notre ami, M. le docleur Henry de Barrds, a fait dans la
journée des tentatives réitérées pour réduire la hernie, et
I'a pas éLé plus heureux que nous.

A la visite du svir, malgré 1'élat périlleux de la malade,
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nous n’esons faire une opéralion aussi délicale a cause de
I'obseurité ; nous I'ajournons au lendemain; mais l'idée
d’un procédé nouveau de taxis nous étant survenue, nous
I'avons pratiquée sur le champ de la maniére suivante :
Nous avons fait plier les cuisses sur le bassin autant
que possible, laissant pourlant la possibilité de saisir faci-
lement la tumeur. Nous avons fait fléchir les reins, lo
thorax, ainsi que la téte sur le devant, le plus fortement
possible, de maniére que le corps est devenu pour ainsi dire
peloloné. Dans celte situation de la malade, on congoit
facilement que les parois abdominales ont di se lrouver
dans I'état de relichement le plus complet. Alors, avec
les doiglts de la main gauche, nous avons saisi la tumeur
herniaire 4 sa base, en la comprimant légérement : en
méme (emps avec la main droile nous avons rapproché
autant que possible des téguments de 'abdomen, vers
lorifice ventral du canal inguinal, el par un mouvement
simullané avee le rapprochement de ces (éguments, en
nous aidant de l'intelligence des doigts appuyant i propos
sur les parlies, nous avons produit uné traction sur les
inteslins herniés & I'eflet de les ramener dans Vintérieur
de la cavité abdominale. A ce premier mouvement nous
avons eu la satisfaclion desentir sous notre main gauche,
qui soutenait la tumeur herniaire, le mouvement des ma-
ticres fécales et des gaz conlenus dans la portion herniée

de l'intestin. Combinant alors la pression de la hernie
avec la traction des intestins dans labdomen , nous
sommes parvenus & la réduire au boul de quelques ins-

fants.
Nolre procédé opéralvire consista done 4 attiver la par-
tie hernice de I'intestin dans la cayilé abdominale, au licu
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de chercher & I'y repousser, ¢t comme nous croyons ce
procédé nouveau, nous nous hitons de le faire connailre,

laissant aux praticiensle soin d'en apprécier les avantages.

LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

—_

ANALYSES D’OUVRAGES.

De la pellagre, de son origine, de ses progrés, de son existence
en France , de ses causes et de son traitement curalif cf
préservatif, par M, le docteur Théophile RousskL,
1 vol. in-8°, ;

Toute ceuvre qui a trait & la science de I'homme malade,
pour éirebonne et vraie, doil étre ulile. G'esl 1i son carac-
Lére nécessaire. Aussi les travaux marqués de celle em-
preinte sont-ils rares.

Que faut-il done & une ceuyre de médecine pour élre
utile? Une seule condition : faire connaitre dans sa vérilé
un fait meédical, ¢’est-d-dire un fait dont I'organisme ma-
lade soil le milieu , le sujet et la raison Lout 4 la fois. Tou-
tes recherches que l'on ne dirige pas vers ce but demeu-
rent par cela inutiles. Ainsi jugés, que de {ravaux modernes
apparaitraient dans leur désolante stérilité! En les étudiant,
on serait tenté de se demander si la médecine a toujours
pour sujet ’homme vivant, et pour but sa guérison, ou
tout au moins le soulagement de ses maux.

Que faut-il maintenant pour exposer dans sa wvérilé
un fait médical? L'observer tel qu'il esl, en dehors d'i-
dées préconcues, de tout systéme, de tout préjugé, 'ob-
server comme fait vital, comme acte de I'économie vi-
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vanle. On obéil ainsi aux principes élernels de la science.

Jai tracé ces courles réflexions pour faire comprendre
jusqu‘ot va ma pensée lorsque j'arrive a présenter un (ra-
vail comme ulile. Cest ce que je fais pour l'ouvrage
de M. le docteur Roussel. Les faits que ce livre retrace
sont médicaux, et leur exposition est médicale. Son
auteur a trouvé et suivi cetle maniére simple et forte,
presque oubliée avjourd’hui, mais que manifesle dans la
plénilude de son éclat une longue el majestueuse ftradi-
tion.

C’est 1a un fait si exceptionnel de nos jours, et dans
tousles temps si digne d'attention, que je voudrais fixer
sur lui les réflexions de chacun. Je désirerais surtout, en
étudiant cetle ceuvre consciencieuse et d'une rare sagacilé,
dégager de leur application praliquge, spécjale, les idées
et les fails généraux qu'elle enferme, laisser entrevoir
leur valeur et la possibilité de leur réalisation, indiquer
enfin les vérilés premiéres, la doclrine philosophique,
assielle ferme et base constante sur lesquelles reposent ces
diverses notions, comme tout ce quia en médecine vérilé
et durée.

En commengant celie élude, comme en la finis-
sant, je me trouve toujours en face de la méme vérilé.
Elle domine touts la médecine pralique, et M. Roussel a
su se placer avec bonheur sous son inspiration. Pour ex-
primer avec aulorilé celte pensée souveraine, j'emprunte
i Stoll un de ces aphorismes ol pen de mols enferment
beaucoup de sens: « Guralio ex cogpitione causarum re-
petenda, » la curation doit étre tirée de la connaissance
des causes (1).

(1) Stll. Aphor, 618,
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Hippocrate avait déji dit que ¢'élait de 1a qu'il fallait
parlir pour juger chague chose (1). Cetle notion s’élend,
je le répéte, sur tout I'art de guérir: elle en fail la vérité
el la puissance. Et s'il y a deux maniéres de comprendre la
science et de pratiquer I'arl, Pune yraie, l'autre fausse,
c’est quil y a deux sorles de causes sur lesquelles on peut
vouloir fonder la curation el la science. i
En effel, les uns appellent cause ce qui fait que tel phé-
noméne succéde toujours i lel aulre; pour eux, expliquer
Ies fails, ¢’est connaitre les lois qui président a leur appa-
rition et & leur ordre de succession. Je laisse parler Bar-
thez qui a bien saisi celte maniére de comprendre les
causes; c'est la plus vraie de loules ses assertlions philo-
sophigues : « On entend par cause, dit-il , ce qui fail que
tel phénoméne vient toujours a la suite de fel autre; ou,
ce dont I'action rend nécessaire celle succession qui est
d'ailleurs supposée constante... Les phénoménes de la na-
ture ne peavent nous [aire connaitre la causalité, on I'ac-
tion nécessaire des causes donl ils sont les effets; mais
seulement nous manifester l'ordre dans lequel ils se suc-
cident, nous dire quelles sont les régles que suit la pro-
duction de ces effels, et non ce qui constitue la nécessité
de cetle production... Toute explicalion des phénoménes
nalurels ne peut en indiquer que la cause expérimentale...
L’expérience ne peul nous faire connailre en quoi consiste
essentiellement P'action d'une de ces causes queleonques ,
( comme, par exemple, celle du meuvement des corps qui
est produit par Uimpulsion ) ; el elle ne peut manifester

b

(1) Fraile e lair des cans et des licax, chap, 2, p. 15, trad, Litleé,
1846, Janvier, 1. 1, i
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que l'ordre et la régle que suivent dans leur succession
les phénoménes qui indiquent cetle cause » (1),

D’autres sont plus ambitieux. Ce que Barthez, et avant
lui Hippoerate et tous les médecins qui ont suivi sa doe-
trine, déclaraient impénélrable, ils yeulent le pénétrer.
Pour eux, rechercher lacause d’un effet, ¢’est rechercher
le mode de production de cet effet; par suite, le mode
d’action de la cause. Ils veulent Pexplication de I'effet
produit, la révélation du comment et du pourquoi. On ex-
pose les causes d'un dérangement mécanique ; on sail que
dans une machine tel ressort cassé ou forcé aménera a sa
suite tel trouble que l'on peut délerminer d’avance, el
dont on congoit le mode de production. Ainsi ont prétendu
faire certains médecins pour 'homme vivant, ainsi cnl-ils
voulu exposer les causes d’une maladie , d’un acte de I'or-
ganisme. Un état morbide donné, il leur en faut toujours
trouver la raison, la cause dans une altération quelcongue
de I'une des parties de I'économie. 1ls appellent lz nature
vivante, une énigme qu'il faut comprendre, expliquer. Tel
fut le but de Broussais : ces expressions derniéres sont de
lui (2).

Sydenham, si avare de discussions philosophiques, avait
cependant établi celte distinction, tant elle importe ! Il ap-
pelle le premier genre de causes, causes ¢loignées, parce
qu’il ne croit pas qu'on les puisse jamais alteindre; les
secondes, il les appelle prochaines et conjoinles; je cile
encore: « Pour qu'on ne s'imagine pas que celle accusa-
tion est sans fondement, qu’il me soit permis de faire une

(1) Barthez. Nowy, £fem. Discours préliminaire.
(2) Broussais, Examen de'la doclr. medicale, préface, page 9.
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petite digression, afin de montrer que les causes ¢loignées.
dont la recherche fait I'unique occupation de ees hommes
curieux qui, par de vaines spéculalions, se flatlent de
pouvoir les découvrir, sonl entitrement incompréhensi-
bles et impénétrables; et que les causes prochaines et con-
jointes ou immédiates étant les seules que nous pouvons
connaitre, sont aussi les seules qui peuvent nous fournir
des indicalions curalives ». (1). Barthez, on le voit, n'a
fail que répéler Sydenham.

M. Roussel a suivi des voies fécondes. Non seulement
il a cherché la curation dans les causes , et par 14 il s'est
¢loigné des empiriques; mais reniant aussi les systémali-
ques , il s'est adressé a ces causes expérimentales proposées
depuis deux mille ans au médecin par une impérissable
doctrine. Une observation large et savanle, qui n'exclue
rien, qui embrasse tous les phénoménes de la maladie, et
s'éléve & leurs causes, tel a élé le guide de notre auteur;
en poursuivant son ¢tude il a bien senli 'insullisance
de ces moyens qui lous manguent leur but quand on
veul les forcer & livrer la cause premiére d’'une maladie,
i trahir son comment et son pourquoi, et qui tous
aussi sont sans valeur, dans leur isolement, pour don-
ner la raison détre d’un élat morbide, la loi de son
développement, sa tendance finale, et enfin et surtout
le traitement qui convient.

Une analyse rapide du livre de M. Th. Roussel ,
sur la Pellagre, va prouver ce que javance; mais
loutes les maladies se tiennent entre elles , loules nais-
sent , exislenl et se développenl sur un organisme yi-

(1) Sydenham, Medecine prafiguce, Priface.
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vant, et iln'est qu'une méthode pour arriver & leur con-
naissance. Je ne pourrai done rien dire sur l'affection
pellagreuse qui ne puisse étre appliqué au resle de la
pathologie.

M. Roussel commence par tracer le tableau de la pel-
lagre. Son exposition est simple, compléle, limilée aux
phénoménes apparents de la maladie, en dehors de toule
explication systématique. Il dépeint si bien la succession
et I'enchainement de tous les acles morbides, leur inten-
sité croissante, leur marche en quelque sorte réglée vers
le lerme fatal, qu'il semble voir aux yeux se deégrader
dans chacune de ses parties, s’étleindre dans loules ses
manifestations , lorganisme des pauvres pellagreux.
C'est le propre des deseriplions witalistes de rendre yrai-
ment spectateur des maladies qu'elles retracent ; elles
ont presque le pouvoir de donner en son entier l'expé-
rience acquise par d’autres; et pour ceux-ci , loujours
fille du temps et du labeur.

Le type pellagreux établi, M. Roussel, piéees en main,
y rattache plusieurs affections déerites sousd’autres noms.
11 les rapproche, les compare, apprécie leurs analogies,
leurs différences; et le résultat derpier de cet examen
démontre avec évidence leur identité. Cest ainsi que la
pellagre Lombarde, e mal de la Rosa des Asturies, e scor-
but Alpin, la maladic de la Teste des Landes, deviennent
une seule maladie. Ce n'est pas la parlie la moins nou-
velle ni la moins importante de I'ceuvre.

Ces points neltemeant posés, M. Roussel aborde la re-
cherche des causes de la pellagre. Il ne veut pas arriver &
la cause premicre, & la constilution élémentaire de la ma-
ladie pellagreuse, comme ont voulu le faire tant d’aulres
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donl je parlerai tout & I'heure, humoristes, analomistes,
physiologistes, systémaliques, en uu mol. L'auleur suit
les enseignements du divin vieillard : « Je erois ferme-
ment que tout médecin doit étudier la nature humaine,
et chercher soigneusement, s'il veut remplir ses obliga-
tions, quels sont les rapporis de I'homme avec ses
aliments, ses boissons, avec tout son genre de vie, et
quelles influences chaque chose exerce sur chacun= (I).

M. Roussel interroge donc: « chacun de ces grands
modificateurs extérieurs dont Pinfluence sur l'élat
physiologique et pathologique de I'homme est si in-
contestable. Tels sont, conlinue-t-il, 'air,le sol , et tous
les élémenlts qui constituent le elimat ( circumfusa ) : le
régime alimentaire, el le genre de wie tout entier ( ingesta,
applicata, gesta) : enfin, les conditions morales elles-
mémes qui pésent sur les masses et sur les individus
(animi pathemata ), »

Mais, en téte de cet examen, avant toute étude sur la
part d'action de ces agents modificateurs, M. Roussel pose
cette condition : c'est que la pellagre élant une endémie
commune & bien des pays divers, la cause qui la fait nai-
tredoit élre commune & ces mémes pays. Cette assertion
est la conséquence directe des rapprochements remarqua-
Dles élablis par I'anteur, et que nous avons déja indigués.

Entre ses mains, cette proposition devient le criterium
qui juge sans appel les opinions diverses, la pierre
d’achoppemento viennent se briser toutes les hypothéses
qui ne sont qu'ingénieuses.

C’est ainsi qu'il n’est plus permis d’atiribuer la pellagre

—

(1) Tract, de Pare. med., 11, p. 621, trad, Littré,
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d une inflaence atmosphérique; car cetle maladie se
renconftre dans des contrées ot régne une humidité dis-
solvante (Asturies], et dansd’autres olt domine uneextréme
sécheresse qui tend la fibre (Landes).

Non plus, on ne peut Faltribuer aux influences du sol ;

il suflit d'opposer les deseriptions topographiques des As-
luries et celles des Landes de la Gironde. La des régions

montueuses, dubrouillard, dela ploie; icides plaines séches
et nues, du sable et da soleil.

Doit-on accorder plus d'importance & d’aulres influen-
ces signalées comme produisant la pellagre par une aclion,
soil isolée , soit simullanée? Jé parle : 1° de I'habila-
tion et de la malpropreté; 2° de exeés des faligues pen-
dant la belle saison, allernant avec l'oisiveté de I'hiver;
3 des passions (ristes, des chagrins inséparables de la mi-
sire el de I'asservissement des cullivateurs ? yidemment,
ces causes sont secondaires; car elles ne sont pas spé-
ciales aux pays ravagés par la pellagre : bien d'aulres
contrées qui présentent ces conditions morbifiques sont
exemptes eependant de 'endémie pellagrense.

Enfin resle le régime alimentaire, source féconde de ma-
Jadies, mais bien inexplorée. Les auleurs, en y recherchant
la cause dela pellagre, ont attribué cette affection, suivant
les contrées ol ils observaient, aux agenls suivanls®
viandes salées; manque de vin ; eauinsalubre; petits vins
frelatés: abusdu sel marin; abus du laitage ; abus des cru-
dilés; 1a pate du pain de seigle devenue aigre ; la farine d@
millet et de blé sarrazin, le riz, ele., etec. Aucune de o8
causes nes'étend sur lous les pays ol s'observe la pellagres
elles sont done insullisantes.

~ Au milieu des'ees opintons chancelanles, dit M. Rous-
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sel, il en est une qui, par I'opiniitreté méme avee laquelle
elle sest produite, depuis le temps des premiers observa-
teurs, semblerait déja avoir plus de racines dans la réalité ;
je parle de celle qui consiste a attribuer la pellagre au mais. »

Bien des observaleurs, en effet, avaient signalé celte
cause. Maisils ne pouvaient la faire prévaloir; s'ils s’y
essayaient, ils n’y parvenaient qu'incomplétement ; il leur
manquait une preuve certaine. Cetle preuve, M. Roussel
vient de la fournir. Le premier, en effet, il a établi le do-
maine étendu et varié de la pellagre. 11 a montré que, sous
des noms différents, cetle affection régnait sur plusieurs
points de I'Europey que, sur tous ces points, la population
des campagnes, scule alleinle, se nourrissait exclusi-
vement de mais, il a montré que partout l'endémie
pellagreuse suivait dans sa marche la féconde cé-
réale , naissait et se propageait avec elle. Il a établi
une concordance parfaile entre Thistoire de la pel-
lagre et celle du mais, un rapport cerlain, direet, de
cause & effet,

Je ne puis indiquer la force et le nombre des preuves
dont est enlourée celle opinion. M. Roussel, et ¢’est lout
dire, salisfait pleinement aux ‘conditions qu'il trace Ini-
méme dansceslignes : « Certes, sila vérité dans les scien-
ces d’observalion peuat se présenler 4 nous avee un
cachel irrécusable,¢’est sans contredit, lorsqu’un fait étant
donné, en Pexaminant sous loules ses faces, dans lous ses
rapports, on levoit s'adapteratous les faits et trouver dans
chacun une preave nouvelle. »

Poussant encore plus loin ses investigations, 'aufeur
démontre que le mais n'occasionne celle affeclion que par
Pallération qu’il subit inévilablement dans nos climais
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lempérés. Lemais en cffet, n'arrive querarement a compléte
naturité; Phumidité qu'il conlient encore lorsqu’on 'en~
ferme par masses dans les greniers devient la cause d'une
fermentation délétére; et sous I'enveloppe du grain se
produit alors une moisissure légére, unc espéce de cham-
pignon.

La cause de la maladie est done saisie; elle réside dans
I'alimeniation exclusive avec une céréale allérée. M. le
docteur Roussel en déduit directement et le traitement de
la pellagre, et sa prophylactique. Changer le régime ali-
menlaire sera la base du traitement; prévenir les altéra-
tions du mais, sera la base de la prophylactique, et la tor-
réfaction préalable du grain y sufliva. Telssont les moyens
il opposer & une afTection dont I'influence sur le peuple
des campagnes peut élre appelée désastreuse; car, sui-
vant les ealeuls de M. Léon Marchand, il existe, dans les
campagnes de la Gironde quil a visitées, plus de lrois
mille pellagreux, voués i une mort certaine.

Telle est, indiquée dans ee qu'elle a dessentiel, lamé-
thode qu'a suivie M. Roussel pour étudier la pellagre,
remonter & ses causes, établirson (raitement. Cetle mé-
thode se rattache & I'une des deux maniéres d’entendre
les causes, que j'ai déji signalées. Pour faire ressortir plus
clairement loul ce qu'elle a de caractéristique, il est bon
de lui opposer celle méme affection, étudiée el comprise
avec une aulre méthode, avee la méthode qui découle du
second ordre de causes.

Est-il des méJecins qui aient ainsi présenté la pellagre ?
Oui, en vérilé ; car je ne sais pas un point de pathologic
qu’aient respecté les systémaliques. On a voulu pénétrer
la nature intime de 'affection pellagrense; on a done re-
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cherché sa cause dans telle ou telle altération des parfies
conslituantes de D'économie. Les explications ont élé
nombreuses.

TFrapoli fit dériver la pellagre d’une répercussion de la
transpiration insensible; cetle humeur répercutée engen-
drerait deux espéces d’acrimonie : I'une , chaude, active,
Vautre froide ; avec I'aide de ces deux acrimonies, il expli-
quait lous les symptomes pellagreux.

Zanetli pensait « qu'une acrimonie acide, amassée pen-
dant I’hiver, était mise en mouvement par la chaleur du
printemps. La partie la plus subtile, portée sur la peau,
se fixait sur les points exposés au soleil. »

Iraunires admirent de préférence une acrimonie acide
d’abord, alcaline par les progrés du mal ; d’aulres préfére-
rent une acrimonie muriatigue; d’autres, une acrimonie
nentre, OO neutre acrimoniale. Ces acrimonies ¢laient altri-
buces, soit & I'altération de la lymphe, soit & 'humeur de
la transpiration. Une chimie plus moderne fit consister la
pellagre dans une suroxygénation du sang. Aujourd'hui
globules , sérum, fibrine, remplaceraient les acri-
monies d’autrefois ; comme indication thérapeutique ,
c'est-i-dire comme ultilité , le résultat final serait le
méme.

La médecine passait sous le joug du physiologisme
et du solidisme. Aussitdt la pellagre fut altribuée par
Fanzago & une alonic de lestomac ét du tube intestinal ;
Borda, contro-stimuliste, en fit une maladie tantot hypersthé-
nique, tanlot hyposthénigue. M. Jourdan D'envisageait
comme élant le résultat d'une inflammation sympathique
eniretenie parl'ctat des premiéres voies. Strambio fils plagait
la pellagre dans une irritation des filaments spinaux, qui
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donnait naissance i la gastro-entérite chronique ou aigué,
jointe quelquefois 4 la périlonile, avec phlogose lente du
névrilemme des nerfs spinaux et des membranes de la
moelle épiniére. Les docteurs Liberali et Carraro admirent
deux degrés dans la pellagre: un premier degré caraclé-
risé par une gastro-enlerite lente, et un second degré par
une gastro-méningite.

Enfin, M. Léon Marchand, dans un mémoire lu le
17 juillet 1843 devant I'Académie de médecine de Paris,
s'exprime ainsi: « Faul-il admellre une cause prochaine
pour la pellagre, et dire qu’elle doit étre atiribuée 4 une
lésion particuliére de I'organisme ? Nous n'osons pas nous
prononcer aflirmativement & eet égard; mais cependant,
5'il fallait opter entre les maladies que 'on désigne comme
cause prochaine, nous ne répugnerions pas 4 la voir dans
la gaslro-enléro-rachialgie..... »

Ceci est le dernier mot de la médecine moderne, phy-
siologique, exacte, sur la maladie pellagreuse. Si soignen-
sement qu'on I'ait confectionné, donne-t-il de la maladie
une idée, méme grossiére? Pour moi, je le déclare, un
homme élranger a I'art me dirait qu’il a observé une mala-
die caractérisée par une dégradation générale et profonde
de tout I'étre humain, que la misére et une alimentation
yviciée lui en paraissent la cause, cet homme m'en avrait
beaucoup plus appris, que le savant avec son mot exact :
gastro-endero-rachialgie.

Voild dans leur géndralitd deux méthodes bien
distinetes d’envisager la pellagre. Elles se déduisent
de nos deux ordres de causes. Disons que logiquement
I'une des deux exclut l'autre. Quimporte en effet, &
celui qui croit avoir le secrel du eomment de la maladie,
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de découvrir & grands frais de recherches les circon-
stances au milieu desquelles elle s’est développée? Je re-
viens & une comparaison dont les éléments m’ont déjd
servi @ si I'un des ressorts d'une machine se casse, le mé-
canicien ira droit & ce ressort pour le réparer;et, pour
ce, il se metira peu ensouci de savoir qui a brisé le res-
sort, et pourquoi on I'a brisé; ce n’est pas dans ces consi-
déralions, mais bien dans la contemplation du ressort, de
sa disposilion et de sa constitulion, qu'il apprendra com-
ment on le répare,

Je n’exagére rien en assimilant ainsi le mécanicien qui
sait son art et le médecin qui fausse le sien. On devra
supporter ces rapprochements toules les fois que dans un
¢lat morbide on prendra I'altération matérielle pour point
de départ et pour point d'arrivée. Réparer altération sera
toujours le but, et siles moyens de réparalion différent,
c'est parce que les machines elles-mémes différent : il n'y
a pas identité dans le mode d’aclion que I'on a sur elles;
mais il v aura identilé absolue quant aux sources ot se
doit puiser 'indication, quant A la mission que I'on veut
accomplir. Ceux qui veulent réparer 'homme malade ou
machine , agissent en vertudes mémes principes, arrivent
aux mémes conclusions.

En définissant la pellagre une inflammation sympathique
entretenue par I élat des premiéres voies, ou une gastro-entérite
et une gﬁ:rm-méﬂfﬂgi!c, ou enfin une gastro-cnidvo -rachial-
gie,on a tout dit quant 4 I'essence de la maladie, on a
toul dit quant & son (railement. Aussi, quels ne furent pas
les tristes égaremen(s de ceux qui élaient ainsi forcés
d*établir sur leurs idées systémaliques la curation de la
pellagre ! Les noms d’organes et les lerminaisons en ite
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tracent au médecin un cercle dont il ne peut sortir; ¢'est
la qu'il lui faut se mouvoir et combattre. S'il veut étre
conséquent avec lui-méme, rien ne peut le faire dévier de
cetle ligne premiére, inflexible, que lui impose le systéme,
Elle conduit & un abime: il 8y précipite.

Il m’est qu'un moyen de salut, et il se (rouve dans 'une
de nos grandes miséres, 'inconséquence; elle arrive ici
pour corriger une misére encore plus grande, I'erreur. En
face du malade, il advient parfois que le pralicien aban-
donne ses systémes ; il oublieel lirritabilité, et les ulcéres
intestinaux de la gastro-entérite, et les altérations du sang
de la fiévre typhoide, pour envisager les actes vitaux de
cet organisme qui souffre, pour rechercher leur tendance
qu'il lui importe de combattre ou de favoriser. Afin de
s'assurer dans celle étude, il interrogera les conditions
particuliéres du corps vivant qu'il a sous les yeux, les
influences extérienres qui ont pu agir sur lui, et arrivera
ainsi aux causes de la maladie. Ces considéralions mulli-
ples, savantes, lui désigneront la euration. Oui, un méde-
cin systématique, reniant en fait ses principes, et vaincu
par le bon sens, peut se courber devant I'éclatante vérité.
Mais le sacrifice sera-t-il jamais complet? Se renouvel-
lera-t-il souvent? Il faudrait pour cela un de ces jugements
fermes et droils, privilége des nalures d'élite. Alors,
peut-étre, le systéme embrassé serait 1d comme une idée
acquise, mais inutile; acceptée, mais pour n'en pas user :
de telle sorte que I'étude du malade et des anciens, car
c'estlout un, serait I'étude constanle, aimée ; et tout autre
préoccupation ayant cédé, elle initierait  la pratique im-
mortelle de art. Le systéme n’est plus alors qu'un effort
pucril, et en tous ses fravaux cliniques, le médecin se
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laisse guider par ce que l'on a appelé instinct médical.
Or, si dans la vie animale on donne le nom d'insticet & la
vue intuitive, mais irréfléchie, de ce qui convient, de ce
qui est bon, de méme 'instinct, dans la vieintellectuelle,
est la vue intuitive, non raisonnée, du bon, c’est-i-dire
ici du vrai. L'instincl médical est done cette notion du
vrai en médecine qui s'empare des esprits droits et sin-
céres, & leur insu, et par la seule force que porle en soi
toute haute vérité. Malheureusement tout cela est plus
que rare chez les systématiques. Car le premier effet
de la méthode qu’'ils enseignent est de délourner de
Porgapisme vivant, sain et malade, en méme temps
qu’elle fait prendre en piti¢ les deux mille ans qui ont
précéde. :

Je reviens & la pellagre. On a pu voir, sans qu'il ail fallu
le développer, ol conduisait la définition qu’ont donnée de
celle maladie les médecins formés aux systémes arbitraires.
Je dois poser en face une définition établie en dehors des
systémes. La voici: «la pellagre est une maladie ordinaire-
ment endémique, causée par I'alimentation exclusive avec
du mais altéré , affectant et modifiant profondément I'éco-
nomiec tout entiére, el enlrainant A sa suite des désordres
graves el variables dansles fonclions de nutrition et d’in-
nervalion , ainsi que des lésions cutanées diverses sur les
parlies soumises a l'insolation, lesquelles sont toujours
sous la dépendance de I'élat général. »

Certes, s'il est une définition libre d’hypothése, clest
bien celle-14 ; et, sous ce rapporl, loutes les définitions vi-
lalistes lui ressemblent. Elle n'a qu'un but : retracer les
phénoménes vilaux de 'organisme malade, en les ralla-
chant a leur cause expérimentale, 4 celle cause qui pré-
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cede la maladie, el qui, par son aclion. la délermine,
Mais vouloir pénétrer le mode de celle action, lier I'élat
morbide au mode spécial de sa production, jamais une
définition vilalisle nele fait, ni nele veul faire. La recher-
che des causes, i peu prés bannie aujourd’hui, constitue
pour le médecin vitaliste la parlie la plus importante i
connaitre dans une maladie; ¢'est la base de son diagnos-
tic, et c’est aussi & 'établir qu'il rencontre le plus de dif-
ficultés.

C'est 14 en partie ce qui fait Pimportance du (ravail de
M. Roussel ; mieux qu'aucun autre, il a su élabliv la
cause de la pellagre ; mieux done qu'aucun aulre, il a élé
en élat dela définir, el d’indiquer le traitement qu’elle
réclame.

Définir la pellagre une gastro-entérile chronique, c¢'est
ne manifester qu'un mode d'aclion, c’est dire que la ma-
ladic reconnail pour cause une irritation intestinale , que
Id cslsa nature intime, réelle; et forcément on en déduit
le traitement,

Définir la pellagre un tel acte de I'organisme vivant qui
reconnait pour cause telle alimentation, c’est ne sacrifier
4 aucune idée précongue, c'est ne s'engager dans aucune
théorie explicative, ¢’esl définir en caraclérisant par la
cause, el y raltacher la curation.

Cette différence radicale ressort plus tranchée encore,
si on se livre 4 'examen de la pathologie entiére. La cause
de la pellagre étant une et évidente, son traitement el les
moyens prophylactiques en dérivant si direclement , le
médecin systémalique ne peul pas décliner 'obligation de
se soumetlre aux résultals quoblient le médecin livré a
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I'observation exclusive des phénoménes vitaux et de leur
cause, :
Mais si I'on veul appliquer aux autres maladies les
deux méthodes misesen présence depuis les premidres li-
gnes de ce travail, quelle dislance enlre les deux sciences
que I'une et 'autre fonderont ! Que 'on s’essaye, par exem-
ple, 4 étudier et 4 comprendre ainsi les maladies fébriles
aiguds, avec ou saps inflammation locale! Le systémati-
que définira toujours la maladie par le mode d'aclion né-
cessaire dela cause; le vilalisle, toujours par la causalité
a laquelle il rattachera les phénoménes morbides. Pour le
premier, la maladie sera une altération materielle, aura un
siege, car il a pris pour point de départ le mode de produc-
tion ; pour le second , la maladie sera un acte s'accomplis-
sant soit par l'organisme entier, soit plus spécialement par
lel organe , car le médecin a pris iei pour point de départ
ce qui ne s'unit jamais qu'a un acle, la causalite. L'un fon-
dera son trailement sur la contemplation de la lesion et
de son siege et sur I'étude de sa production , I'autre, sur la
contemplation de I'ecte et des organes qui lui servent d'in-
struments, el sur 'élude de ses causes. Clest ainsi que
toul se suit et s'enchaine.

Mais celle connaissance des causes qui tientune si large
place dans le diagnostie tel que le comprend le médecin
vitaliste , est en général diflicile 4 atteindre. E!le demande
une investigation laborieuse portée i la fois sur les con-
ditions antéricures et actuelies de 'organisme malade, ot
sur les influences diverses qui oat pu s’exercer et qui
s'exercent sur lui. Les anciens nous ont laissé sur tous ces
points des lravaux inimitables, On les délaisse aujourd’hui,
tandis qu’il faudrait y fixer sa pensée, assidue, conslanle.
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J'use dire qu’on serait médecin en proportion de ce que
I'on comprendrait el admirerail la profonde réalilé de leur
observalion.

Je ne signalerai ici que l'imporlance des causes univer-
selles ou populaires; seules elles ont trait au (ravail de
M. Roussel: il a su les apprécier. « Rien ne serail plus
avanlageux, dit-il, pour I'avenir de la médecine, que d’in-
spirer aux nouvelles générations médicales I'idée de I'uti-
lité, de la nécessité d’une élude approfondie des maladies
populaires et des épidémies. On n'est que trop forcé de
reconnaitre que les maladies qui ont régné épidémigue-
ment & notre époque ont éL¢ la pierre de touche de nos
doclrines , et ont démontré leur insullisance. Haller ap-
pelail les épidémies la wie des maladies , et 'on pourrait
ajouler que leur connaissance est le eceur de la pathologie
elle-méme , dont nous n’explorons aujourd’hui que la sur-
face, et pour ainsi dire l'enveloppe. »

Parmi ces maladies, les unes tiennent & I'alimenlation ,
les autres au climat et aux conditions atmosphériques.
M. Roussel s'attache surtout aux premiéres; il monltre cn
particulier que les mal/adics populaires provenant de 'abus
ou des altérations d'un aliment végétal ne sont point nou-
velles , ni exceptionnelles dans Ihistoire de la médecine.
C'est ainsi que l'ergolisme gangréneux a ravagé bien des
populations sous des noms souvent bien diflérents, tels
que mal sacré, feu Saint- Antoine , et Saint-Mar cel, ele.;
¢’est ainsi qu'une autre maladie désignée sous les noms de
convulsio cerealis, morbus convulsivus epidemicus, morbus
spasmodicus malignus , a dévas(é le nord de I'Europe, et
s'esl monirée aussi en France et en Italie; ¢'est ainsi que
récemment encore, depuis 1828 jusqu’en 1832, il s'est ma-
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nifeslé 4 Paris el dans quelques.déparlements voisins une
maladie décrite sous les noms de chiropodalgie, rachialgée,
érythéme epidémigue, phlegmasic gastro-cutanée aigie, acro™
dynie, maladie dont M. Cayol a révélé la nalure, en en ré-
vélant la cause (1). C'est ainsi, enfin, que M. Roussel, sous
I'inspiration des mémes principes, vient de signaler 'em-
pire étendu de la pellagre. Ces quelques mols alleslent la
haute importance de la matiére.

‘Pour ce qui est des influences atmosphériques, c’est
d'elles surtout que I'on peul dire avec Haller qu’elles con-
stituent la vie des maledies. Cest qu'en effet aucune n’y
¢chappe; et quiles méconnait, méconnait ce qui donne &
une maladie son cachet, sa vie propre. Ecoutez Stoll : « Les
mémes symplomes d’une maladie ne signifient pas loul-a-
fait la méme chose, si ce n'est pasla méme conslitulion
de saison. Car celui qui ne regardera que la face extérieure
seule des maladies, el leurs apparences, croira toujours
voir les mémes maladies, en quelque année et en quelque
saison que ce soit; et il en soumelira mal & propos & la
méme méthode de réellement différentes»2).

Ces profondes vérilés sont aujourd’hui niées; toute une
école qui, placée éla téle de la France, devrait étre d la (dte
du monde médical , les tourne presque en dérision. Mais
ellesont 616 proclamées comme les plus réelles et les plus
graves de la médecine, par tous ces hauls génies qui, malgré
quelques obscuresinyectives, restent et resleront inébran-
lables’dans leur gloire. Car leur ohservation savail enlever
4 la nature des vérilés éternelles.

Et en effet, tandis que 1'on voil les influgnces climaté-

—

(1) Clenique medreale, page 261 el suivanles.
() Stoll. Aplor. 835 et 836.

1846, Janvier. T. 1. b
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riques et les constitulions.des saisons modifier les végé-
taux avec une puissance irrésistible, tandis que tous les
animaux se plient sous ces mdmes agents, et varient en
mille formes, ’homme , nature que lout agite, seul ne
ressentirait pas Ueffet de cescauses aclives incessantes ! Des
saisons diverses, qui aménent 'un et I'autre exiréme de
température , de sécheresse et d'humidité, ne seraient pas
une cause inévitable de maladies dissemblables! Mais
que dis-je? Fadmets que I'homme soit rendu malade par
une cause morbide étrangére i ftoule constitution de sai-
son. Eh bien! se peut il concevoir que I'homme devenu
malade, c’est-A-dire I'étre alors qui de tous les &fres est
le plus irritable, sur lequel tout agit puissamment et in-
stantanément , se peut-il coneevoir qu’il reste impassible
sous l'influence de telle ou telle saison? Quoi! un gesle,
une parole, un jour plus ou moins vif, ont souvent une
action marquée sur un état morbide, et de pareilles in-
fluences n'en auraient pas !

L’hiver ou le printemps, Pautomne ou I'été ne sauraient
modifier la marche d’une maladie, ses symptomes, la ma-
ni¢re dont elle se juge, et enfin sa curation! On peut le
dire: avant d’étre une vérité d'expérience, c’est une vé-
rité de sens commun que d'admettre que les saisons et la
eonstitution de ces saisons imposent & tous les états mor-
bides qui se manifestent sous leur durée un mode spé-
cial, qui, sous chacune d'clles, fait de toutes les fiévres
conlinues, par exemple, comme une fitvre nouvelle, ayant
sa marche et son traitement & part. L'observation a con-
firmé ce que I'on pouvait prévoir. Hippoerate, Syde-
nham, Baillou, Boerhaave, Sloll, Baglivi, tous les grands
observaleurs onl unanimement confessé ces croyances, et
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sur ellesils ont fondé leur pratique. Pourquoi sonl-elles
méconnues aujourd’hui? Interrogez les syslémes ct les
systémaliques; voyez ce qu'est devenue I'vbservalion,
comment elle se pratique, sur quels sujets elle s'exerce,
et vous comprendrez pourquoi les plus hautes vérilés
lui échappent.

Si 'on développait ces considéralions, 'on verrail bien~
10t que sl est deux maniéres de comprendre la ma=-
ladie pellagreuse, cest parce qu'il est deux manicres de
comprendre la maladie en général, denx fagons d’enlen-
dre la médecine tout enliére; 'une qui a pour elle la fa-
veur du moment, mais systémalique, limilée par un élroit
horizon, el en outre, pleine de doutes, n’ayant d’autre fon-
dement que I'hypothése ; lautre qui compte vingt siécles
de gloire, dont nul ne peut poser les bornes , ne peut con-
~lester la grandeur , et malgré cela, d’une réalité aussi
certaine qu’élevée.

M. le D" Roussel a des paroles d'une énergique vérité
¢t d’'une noble indépendence pour peindre la voie funeste,
oll nous avons entrainé V'art de guérir : « La science, dit-
il, semble marcher dans une impasse. Absorbée dans I'u-
tile mais insuflisante étude des sympldémes, dans la
désespérante contemplation des lésions analomiques, la
voil-on s'élever au-dessus de la matiére qu’elle interroge,
qu'elle torlure sous ses instruments, et qui resle muelle
si souvent? ne faul-il pas reconnailre cependant que la
n'est pas toute la science , que li n'est plusla yraie ou du
moins la seule roule du progrés? » Il est impossible en
lisant ces lignes, et en songeant & ce qu'est le progrés en
médecine, de ne pas se rappeler ces mols ' Hippoerale.
* La médecine esl deés longlemps en possession de loule
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chose , en possession d'un principe et d'une méthode
qu'elle a trouvés; avec ces guides, dejnombreuses et excel-
lentes découvertes ont été faites dans le long cours des
siécles, et le reste se découyrira, s1 des hommes capables,
instruits des découvertes anciennes, les prennenl pour
point de départ de leurs recherches. Mais celui qui, reje-
tant et dédaignant tout le passé, tente d’autres méthodes
et d’autres voies, et prétend avoir lrouvé quelque chose,
celui la se trompe et trompe les autres. » Je ne saurais
exprimer la sainte admiration dont je me sens pénétré de-
vant de telles paroles;il y a li toule une vie de réflexion
et de génie.

- Oui, — conlinuer 1'ceuyre anlique; — li seulement est
le progrés en médecine; hors de cette voie, l'on s'égare.

En résumé : il est deux maniéres d'enlendre les causcs

en général; en pathologie, il y a done deux maniéres d’en~
tendre les causes d'une maladie, par suite deux maniéres
d'élablir la curation.

Mais, il faut remonter plus haul dans la science de
I'homme vivant. La maladie comme existence est subor-
donnée a la vie ; la premiére n'est qu'un mode spécial de
manifestalion de la seconde. L'homme qui est malade est,
avant tout, vivant. 5i done on peut comprendre la mala-
die de deux facons, ¢'est qu'il est deux fagons de compren-
dre la vie. C’est la le poinl de départ de toute vérité et de
toute erreur en médecine ; c'est la base de tout sysléme
et de toute doctrine.

En effet, on peut vouloir expliquer la vie, on peut vou-
lpir pénétrer son mode de produclion, son comment, el
son pourquei ; on courl alors a la recherche d'une cause
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premiére, pour exposer son mode d’aclion, pour avoir
Fexplicalion de son effet qui est la vie. En un mot on
veut découvrir la cause essenlielle de la vie, la constitu-
tion primordiale de I'étre vivant.

Or, cette conslitution primordiale ne peut s'établir que de
deux facons:ou en posantau-dessus de la matiére organisée
un étre simple, Ame, archée, principe vital, qui la com-
mande et la dirige, et alors on est animiste; ou en rendant
la matiére organisée centre de tout; et alors on fait de la
vie une propriété de la substance organique, irritabilité,
incitabilité, ete.; ou on en faitle résullat del'organisation, et
alors on soumet tout al’'empire des lois physiques et chimi-
ques. Dans ces deux cas, on est malérialiste ; dans le pre-
mier, matérialiste physiologiste, dans le second, matéria-
lisle proprement dit. Animisme et matérialisme sont 'un
et l'aulre des systémes, c'est-d-dire des conceptions a
priori, faites pour expliquer les faits d’'unescience, et dont
par conséquent toute la science doit découler directement.

Mais il est une autre maniére de comprendre la vie. Si
nous avons vu des médecins éludier les maladies comme
faits en les raltachant & leurs causes, ¢'est qu'il se peut
étudier la vie comme fait aussi, et en la caractérisant par
sa cause. Enl'étudiant comme fait, on établira qu'elle est
un fait primordial ; en la caraclérisant par sa cause on
dira qu’elle est une lo primordiale, fuait et loi. qui se mani-
festent par et sur 'organisme vivant, et que jamais il n'en
faut séparer. Ce mot de primordialité indique qu’il n'est pas
donné au médecin de remonter au-dessus du fait et de la
loi jusqu’a la cause auleur. Il faut s’en tenir & la pure
observation, C'est la la base du witalisme. Le vitalisme est
une doclrine, c¢'est-d-dire une notion supréme qui ré-
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sume dans leur plos haule généralilé les rapporls essen-
tiels, nécessaires, dusujet de la science.

L'idée systémalique contient toule la science; on peut
I’en faire sortir brin & brin. Ladoctrine domine la science :
c'est une notion souveraine contre laquelle on ne peut
aller, sans aller contre la vérité; car le sujet de la science
ne perd jamais ses rapports nécessaires el fondamentaux.

De quel cdté sont les hypothéses, les suppositions gra-
tuites, du cOté des systémes oude la doctrine?

A ceux qui demanderont en quoi importent loutes ces
distinctions, on peut répondre qu’elles sont l'origine pre-
miére de toute la science, qu'elles font sa vérité, ou
expliquent ses erreurs. L’hisloire et la raison sont li pour
en témoigner.

Pour moi, ¢'est unedemes croyances que tous ceux qui
ont combatlu le vitalisme ne le connaissaient pas. On ne
peut comprendre le vilalisme el le désavouer; il force les
convictions.

Le matérialisme se juge i cetle heure. Il a tout dégradé,
et sans rien exagérer M. Roussel a pu éerire ces Lristes
lignes : « Aprés un demi-siécle d'exubérante ardeur pour
ce qu'on a nomme les éludes positives, 1a vérilé ne fuit-elle
pas toujours devant nous? Ne sent-on pas lindilférence
qui gagne, le sceplicisme qui prend la place de toule
croyance, enlevant aux observations leur moralilé, i I'en-
seignement lui-méme son autorilé et son preslige ? »

Les époques ou le vilalisme a régné ont loujours é1é
pour la médecine des lemps d’animalion, de croyance el
de gloire; lmoins les écoles vilalistes de Leyde, de
YVienne, d'Italie et de Paris, au sitele de Baillou el de Fer-
nel. Les travaux ou le vitalisme marque son empreinte
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porleront toujours un irrécusable cachel de vérité; cenx
qui ne croient 4 rien en médecine, el ce sont toujours des
matérialistes, ceux-l4 méme ne pourront pas ne pas y
croire; leur importance sera toujours réelle, acceptée de
tous. Je n'en veux d’autres preuves que le livre sur la pel-
lagre. Ey. CHAUFFARD.

—
—_- ki

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
DE MEDECINE DE PARIS.

I:*neumunic chronigue, = Traitement abortif des tumeurs phlegmo-
neuses par Uincision sous-cutanée., — Danger du ealomel uni au sel
de cuisine, — Hydarthrose du genou traitée par linjection iodée.

Guazelte Médicale.
( Décembre 41845 ).

De la pneumonic chronique , par Eug. Conrix, mé-
decin & D'Hotel-Dien d'Orléans, — Le mémoire de
M. Corbin se résume dans les conelusions suivanles :

1+ Llexistence de la prenmonie chronigue ne saurait
¢lre révoquée en doute 3

2¢ Analomiguement, elle consiste dans une induration
du parenchyme pulmonaire, qui du rouge passe au rose
et au gris ; transformation pendant laquelle les granula-
lions s’effacent §

30 Cet état peutl exister indépendamment de toute
autre lésion, c’estla pneumonie chronique simple, ma-
ladie assez rare; ou bien il se développe autonr des ta-
bereules et de diverses aulres productions. morbides,
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¢’est la pneumonie chronique secondaire, qui est com-
mune 3

4° Symptomatiquement, la pnenmonie chronique est
souventlatente ; quand elle cesse de I'¢tre, lessymptdmes
et les signes ph:,rsiqucs sont les mémes, an dcgré et an
nombre prés, que dans 'hépatisation aigué

5° La pneumonie chronique esl souvent la suite de la
puneumonie aigné, entravée dans son progrés ou dans
sa résolution par des causes déhilitantes.

6° La pneumonie peut élre chrovique d’emblée,

Mémoire sur le traitement abortif des tumeurs
phlegmoncuses par Uincision sous-cutanée, par le doc-
teur Jules Guenin. — Dans les six cas de tameurs phleg-
monenses rapportés par M. J. Guérin, Pincision sous-
cutanée a produit les deux résnltats suivants

1° Ellea produit Iévacaation d’une certaine .quantité
de sang accumulé antour du point malade : elle a effec-
tué une saignee sous-cuta nee ;

2 Eile a produit Pévacualion dusang et de la matidre
confinés dans le point malade, et plusiears fois avec
sortie de quelques bulles de gaz.

Dans plusieurs cas le sang est sorti en abondance et
par jet. Dans ces cas, des parlies élaient trés tuméfices
el Ja pean rouge, congestionnée, Celte saignée sous=
cutanée désobstruc le systéme capillaire sous-cutané et
la pean elle-méme, elle agit comme déplétive & la facon
des sangsues, des venlouses scarifides, avec cette diffé-
rence qu'elle agit plus profondément, plus im médiale-
ment, Mais celte action déplétive de 'incision sous-
culanée n'est que secondaire, accessoire, parce que la
congestion du phlegmon n'est que son enveloppe malé-
rielle. Le phlegmon a son noyan, son épine, son foyer
essenticl qu'il faut alteindre et détruire, sous peine de
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nebtenir qu'nn amoindrissement dans la foree, dans les
effetsdumal , maisnon la cessationimmédiate et compléte
de celui-ci. Aussi combien compte-t-on de phlegmons
enrayés par les sangsnes ou les venlouses searifices ? Lt
de combien de sangsues, cependant,ne les a-t-on pas
sonvent recouverts ? Il faut donc quelque chose de plus
que Paction déplétive ; ce quelque chose, l'incision sous-
cutande le réalise: elle fail avorler le phlegmon, parce
que, indépendamment de son action déplétive, clle pro-
duit la destruction dn fover morbide, et favorise Péva-
cuation de son élément génératenr.

Le traitement abortif du phlegmon, consiste a faire
aumoyen d’une ponction sous-culanée, lincision du
noyau du phlegmon , & le traverser de part en part, en
ayant soin de ne pas inléresser la face interne de la peau.
L’opération doil étre faite avec les précantions recom-
mandées pour toutes les applications de la méthode
sous-cutande, savoir: que 'ouverture soil petite et éloi-
gnée du foyer du mal, et autant que possible pratiquée
i la base d’un pli cutané. On recouvrira la piqire d'un
moreeau de tafletas ou de diachylum gommé.

L’instrument le plus propre a cetle opération, selon
M. Guérin, c’est la sonde cannelée & dard, ou mieux le
bistouri en fer de lance 4 double tranchant. Il convient
de Jaisser en place la sonde ou le bistouri tout le temps
que dure I'écounlement du sang. Si une seule ponction
n'amenait pasla quantité de sang suflisanle pour pro-
duire Iaffaissement de la tumeur, M. Guérin conseille
d’en faire une seconde, une troisicme, et tonjours ¢n des
points différents. Enfin , si le lendemain d’une ponction
on trouvail les parties regonflées et de nouveau dou-
loureuses, il engage & réitérer Popération, en ayant
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le soin de ne pas reprendre les routes parcourues la
veille.

Llincision sous-culanée ne contre-indique Pemploi
d’aucun moyen commandé par I'état local des parties ou
Pétat général da sujet. Les cataplasmes, les baius lo-
eaux, les onetions huileuses et narcotigues penvent con-
courir utilement & dissiper les restes de la phlogose.
Aprés PPopération, il reste plus on moins d’induration
_chronique du tissu cellulaire, soit comme suite de 'en-
gorgement primitif, soil comme résultat de la plaie
sous-cutance. Il suffit pour le dissiper, de recouvrirla
partie de bandelettes on d’un emplitre de diachylum
gommd.

A, F.

Journal de Pharmacie et de Chimie.
(Janvier 1845).

¥ a-t-il du danger & faire prendre & la méme per-
sonne du calomel et du sel de cuisine 2 Un homme
était atteint d’une fidvre cérébrale : « aprés avoir em-
ployé @ plusicurs reprises les évacuations sanguines, on
donna le protochlorure de merenre & doses réfractées,
et on prescrivit concurremment un lavement avee une
décoction de séné et une plcim: cuillerée de sel de cui-
sinc. « L%lat du malade ¢lait sauns doute alarmant,
mais rien ne faisait l}rés;.gcr qu'i] diit succomber en
un trés-court espace de temps; or il mourat la nuit
méme. » La putréfaction avriva rapidement; le corps
présentait sur un grand nombre de points, de larges
taches cechymotiques, Evidemment, conclat Pantear
de Pobservalion, il s’élait formé & Pintérieur du corps
du dentachlorure de mercure par la réaction des denx
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scls. Le fuit que nous yenons de rapporlery ajoute le vé-
dacteur, est Lrop grave pour ne pas exciter toute la sol-
licitude des pralicicus, ct nous croyons qu’il donne
unc nouvelle force & ce principe:

On doit s’abstenir de faire prendre & un malade du
sl commun et du calomel & pen de distance 'un de
Pautre.

Le Journal de pharmacie est rédigé par des hommes
qui tous se sont fait un nom dans la science; ¢’est done
chose sériense qu'une proposition aunssi explicite qnand
elle est appuyce de parcilles auntoritds. Nous avonerons
cependant que Vcbservation cilée par ce journal ne
nous semble pas conduire nécessairement 4 la conelu-
sion qui la termine. Cetle observation, des plus vagues,
n’apprend pas le nombre d’heures écoulées entre Pin-
geslion des substances et la mort, ne donne auncun dé-
tail sur les phénoménes toxiques dont l'empoisonne-
ment, s'ila eu lieu, doit avoir élé accompagné. La mort
sorvenue rapidement, la putréfaction rapide, des ecchy-
moses & la peau, voili tous les signes mentionnés.

Nous remarquerons d'abord que le sublimé ne passe
pas pour hiterla putréfaction; les traités sur la matiére
ne parlent pas non plus d’ecchymoses & la peau, mais
seulement dans Pépaisseur des parois intestinales ou des
épiploons, ee qui est bien différent.

Si maintenant on examine le fait cité, on se demande
comment la morl a pu survenir si vite, déterminée par
le sublimé. Dua calomel est administré 4 doses fraclion-
nées : 15 centigrammes toutes les demi-heares, je sup-
pose; en méme temps on donne une cnillerée de sel
marin en lavement. Admellons que ce Javement soit
gardé en tolalité, ce qui est pen probable, il n*arrivera
pas plus loin que la valvule iléo-ccecale, et atlendra
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li le calomel pour le transformer en sublimé. De son
cbté, le calomel deseend dans le tube digestif plus on
moins viteyse transformant peu & peu en deutochlorure,
si dans les intestins qu'il parcourt, il rencontre des
traces de sel , et dans ce cas, agissant immédiatement
comme purgalif 3 mais supposons qu’il ne se trouve pas
de sel avant le coeecum , n'est-il pas évident que quand,
sur les 15 ou 30 centigrammes ingérées les premidres et
arrivées dans le gros intesting 3 on 4 centigrammes ,
10 cenligrammes, si on vent, auront passé a Pétat de
bi-chlorure, I'effet purgalif aura lieu avee d’autant plas
d'énergie qu'il y aura plus de sublimé de formé ? Le la-
vement, et tout le reste du calomel seront done expul-
sésavee lout ce qui viendra ensunite, car une parcille
purgalion ne produit pas qu'une sclle, Admettons en-
core, si I'on veut, qu'il en résulte de la dysenterie, des
accidents toxiques irrécusables, peut-on supposer que
ces accidents aient déterminé la mort en dix ou douze
heuves? Clest 1a I’effet de 50 ou 60 centigrammes de
sublimé ingéré 3 mais il nous semble impossible qu’aprés
les premiers effets purgalifs, il reste dans le gros intes-
tin assez de sel pour produire anlre chose que quelques
cenligrammes de sublimé et quelques purgations nou-
velles.

Les travaux de M. Mialhe sur les mercuriaux ont
démontré que le calomel ne produit ni effet mercu-
riel ni effet purgatif, s%l ne se trouve pas en contact
avee des chlorures alcalins dans I’économie. Cela expli-
que comment il agit & dose plus faible chez les marins
que chez les enfants et les femmes de nos villes.

En résumé, le fait cilé ne nous parait pasétre évi-
demment un empoisonnement par le sublimé, ct nous
ne pensons pas qu'on puisse s¢ fonder suv un fait sem-
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blable pour proserire ’emploi du calomel conjointe-
ment avee une dose raisonnable de sel marin, condition
essentielle de son passage a I'élat soluble et de son action
purgative. LB

Journal des Connaissances Médico-Chirurgicales.
(Janvier 1846 ).

I. Hydarthrose du genou, injection iodée. — Le
traitement de I’hydarthrose da genoun est une question
a Pordre du jour, celte queslion est méme actucllement
pendante devant Pacadémie de médecine, Le fait dont il
s'agit ici peut y apporter quelque éelaiveissement s car
il parait étre le premier dans lequel on ait en occasion
d*examiner Pétat d’unc articulation trois mois aprés ’in-
jection iodée. Ce fait nous a paru d’ailleurs instructif
sous divers points de vue,

Observation. Le sujet ¢tait un jeune homme de 16 a
17 ans, faiblement constitué¢, de haute taille, entré a
I’hopital pour étre traité de deux maladies an membre
abdominal du cdté gauche. Il avait au pied une nécrose
circonscrite des os du métalarse, et au genou une hy-
darthrose peu volumineuse et indolore. D’aprés son
apport , ces denx maladics dataient de cing ans; le
mal du pied se serait déclaré & la suite d’un coup oc-
casionn¢ sur celte partic par la chute d’une piéce de
bois ; le mal de genou serait venu spontanément pen
de temps aprés.

Latumeur du genou offrait une fluctnation mani-
feste. Elle avait été inutilement trailée en province par
Papplication de divers topiques, que le malade n'a pu
faire connaitre,

M. Velpeau, trouvant le cas beaucoup trop ancien pour
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&lre trailé par les vésicaloires volants, et ayant par de-
vers lui une quinzaine d’essais avantageux de l'injection
iodée en parcille circonstancey a encore eu recours i la
méme méthode dans celle-ci. Llinjection iodée a é1é
pratiquée le 17 seplembre 1845, en présence de
M. Rayer. Voici comment M. Velpeau y procéde;

Le lif[uidc est préparé dans une seringue en ivoire.
Il se compose d’une partie en volume de teinture diode
el de deux parties ézalement en volame d’eaun distillée.
La quantité de teinture dliode s'¢éléve & 30 grammes.

Le malade élant couché, un aide applique 11 paume
d’une de ses mains sur la partic inférienre du genou, de
maniére i faire refluer fortement le liquide de bas en
haut. Le chirargien plonge un trois-quarts fin au cdté
externe et supéricur de Particalation 14 ot la saillic ct
la fluctnation sont le plus manifestes.

Chez notre malade, on a retiré un yerre environ
d'un liquide jaunitre, diaphane, un peu filant, évi-
demment conslitué par de la synovic.

On a injecté dans son genon les deux tiers envivon
du mélange précité. Mais ce liquide n’a plus voulu sor-
tir de Particulation, lovsque la canule du trois-quarts a
été débouchée; celle civconslance ¢lait probablement
due & ce que linjection avait coagulé quelque reste du
liquide albumincux synovial, et a ce que des flocons
avaient bouché oriflice inlerne de la canule. On a voulu
le déboucher avec un stylet, mais cet expédient n'a pas
réussi. Si on efit bzancoup tenu & en débarrasser Parti-
culation , on ciit pu le pomper avec une seringue ; mais
M. Velpeau a préféré e laisser en totalilé dans Particu-
lation, cetle condition n’o!frant, sclon luiy aucun dan-
ger, el ne faisanl qu'ajouler aux chances de gudrison.
La tumeur du genou s'élail Lrouvée ramende, par le fait
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de 'imjection , au méme point de gonflement environ oit
elle étaitavant la ponction. Les douleurs ont été vives
d’abord; on les a calmées 4 Paide de cataplasmes et
d’onctions mercurielles. Le genou), aprés s'¢tre gonflé,
a ensuite commencé & décroilre et est revenu a Pétal in-
dolore. On a fait pratiquer de bonne heure des monve-
ments aux genonx, pour des raisons que nous allons
dive plus tard. La résorption du liquide a marché len-
lement, et la guérison du genoun n’a pu guére élre con-
sidérée comme compléte qu'au bout de deux mois ct
demi.

On gardait encore ce malade[dans les salles pour ache-
ver d¢ consolider sa gnérison et en parlic aussi a cause
de sa néerose de quelques os du pied, lorsque, il y a trois
s:maines environ, vers le 25 novembre, il fut pris d'un
vomissemenl de sang intense. Gel accident réagit d*ane
maniére lrés-ficheuse sur son moral. Aucune considé-
ration ne putle ealmer, etil semblait qu’il edt comme
le pressentiment de I'événement fatal qui devait en faire
un sujet de démonstration compléte.

M. Velpean dit avoir remarqué que les malades al-
teints, dans les salles de chirargic, de ces accidents im-
prévas avee affaissement moval, échappent rarement,
ctil a hite de les renvoyer dans leur famille lorsqu’ils
le demandent. Il v’y avait pas liea, sur ce point, d'ob-
tempérer aux désirs de ce malade, car il était venu de
loin & Paris pour se faire opérer. Son habitude exté-
ricure, son facies, la nature serofuleuse de ses affections
chirargicales, et enfin le vomissement de sang, sem-
blaient annoncer explosion d'une phthisic, quoiqu’a
Pauscultation il fittimpossible d'en percevoir les signes,
Mais des symptémes plus rapidement funestes sc mani-
festérent, Au boutde gualre ou cing jours le ventre
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se ballonna, le pouls devint trés-accéléré; il survint un
délirey en un mot, tous les sympléomes d'une fidvre
typhoide a forme alaxique. On le fit passer dans le ser-
vice de M. Cruveilhier, ol il a succombé le 13 décem-
bre.

Autopsie. On a trouvé dans le poumon des foyers
apoplectiques en grand nombre, avec engouement pro-
noncé du tissn pulmonaire; pas de tubercules. Liin-
testin était cribl¢ de boutons ayant I'aspect d'une érup-
tion variolique confluenle.

Le genou de ce malade appartenail en quelque sorte
au service de chirurgie; il y est revenu. Celle picce élait
préciense, car on n'avait pasencore en occasion dexi-
miner le genou d’individus opérés d*hydarthrose par I'in-
jection iodée. Aucun liquide n'a été trouvé dans celle
arliculation; mais les surfaces sércuses avaienl ¢1é mo-
dili¢es.

Tous les cartilages étaient érodées méme an devant
de la poulie fémorale. Li, toutefois, ol ses mouvements
devaient s'effectuer, les surfaces élaient redevennes mo-
biles et s’é¢taient recouvertes d'un liguide onctucux,
comme synovial. Dans les aulres points o les mouve-
ments ne s’élendaient pas, il y avait vascularisation des
tissus ¢t méme produclion de fansses membranes. Pas
de grumeaux ni de foyer purulent.

Il semble qu'il y ail contradiction a combaltre par
le méme moyen  denx hydropisies dans le traite-
ment desquelles on veut obtenir des résultats diamé-
tralement opposés, Phydropisie de la tunique vaginale
et eelle de Particulation du genou. Dans la premiére,
on a pour but de provoquer Poblitération d'une cavité 3
dans la secondey clest ce quiil faut éviter. Or, dil
M. Velprau, e’est ce qqui arriverait dauns Particulation
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du genouny si I'on wavait soin de faire mouvoir de
bonune heure Particulation, et on le peut sans inconve-
nient. Ainsi Pinjection irritanle produit, soit adhé-
rence des surfaces, soit le rétablissement des mouve-
ments; ou pour micux parler, elle met Particulation
dans des conditions qui favorisent le retour de ceux-ci.
On a pu méme voir sur la pi¢ee analomique, ue la mo-
bilité des surfaces et la séerétion d’un liquide onctucux
ne se sont rétablies que dans les points de articulation
qui ont ét¢ soumis aux mouvements artificiels, et cela
seulement dans les limites de ces mouvements. Il y a cu
adhésion et formation de fausses membranes dans les
autres points. Mais cette diminulion dans Pétendue de
la mobilité de I'arliculation du genou n’aurait apporté
aucune géne au malade. M. Velpeau a déja opéré ainsi
douze & quinze individus affectés d’hydarthrose du
genou. Il n'a observé d'ankylose chez aucun d'eux. Tous
out recouvré une suffisante liberté de mouvements,

A e e e

MOUVEMENT DE LA PRESSE MEDICALE DES
DEPARTEMENTS.

Traitement des anévrysmes par la galvano-punclure.—Névralgie lesti-
culaire. —Diphthérite laryngo-trachéale guérie par la trachéolomie.
—Néphrite latente, albuminurie el anasarque.

Journal de médecine de Lyon.
(Novembre 1845 ).

Nouvelle méthode pour guérir certains anévrysmes
sans opération, & Vaide de la galvano-puncture, pax
1846, Janpier, 1. L
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M. Pérrequin, chirurgien en chel de 'Hotel-Dieu de
Lyon. — Ce mémoire, communiqué i P'académie des
sciences au mois d’octobre dernier , contient les résul-
tats oblenus par un procédé qu'on n’avait pas encore
employé chez I'homme dans un but semblable. M. Pé-
trequin rapporte trois observations d'anéyrysmes dont la
gudrison a été tentée par la galvano-puncture. La pre-
micre est celle d’un anévrysme traumalique de Partére
temporale gauche; la tumeur ¢tit du volume d'une
amande et d’une nature bien caraclérisée. Une scule
séance de galvano-puncture détermina la coagulation
du sang contenu dans la tameur; le noyau qui en ré-
sulta fut résorhé en quelques jours et le malade guérit
complétement,

Dans un autre cas, I'anévrysme siégeail sur le trajet
de Partére ophthalmique, il y avait exophthalmie. La
ligature de la carotide primitive n’avait amené qu’un
amendement momentané, la galvano-puncture échoua
¢galement; mais le procédé opératoire laissait encore &
désirer, dit M. Pétrequin.

Enfin le troisitme malade, atteint d’un anévrysme
traumalique de Partére brachiale droite, fut soumis a
une séance de galvano-puncture : la tumeur devint plus
compacte ; la compression @ demeure fut appliquée en
altendant une seconde séanee, mais le malade se lassa
du trailement et refusa de se soumeltre davanlage, soit
ala compression, soit au courant galvanique.

La douleur parait étre vive pendant Paction du cou-
rant électrique. M. Pétrequin termine en donnant des
indications sur les soins & prendre pour doser la puis-
sance de D'apparcil, de maniére @ obtenir tout Peflet
possible en ménageant la sensibilité du malade,
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Journal de Médecine de Bordeauz,
( Décembre 41845 ).

Mémoire sur un cas de névralgie testiculaire, pav
M. Issanrrer. — L'auleur présente avec beaucoup de
modestie ce fait d'un haut intérét et qui compte peu
d’analogues dans la seience.

Cest dans A. Cooper seulement que M. Issartier a
trouvé des renseignements sur la maladie qu’il avait a
traiter, et les symptdmes observés par lui sont identi
ques & ceux que mentionne le chirargien anglais. En
1840, un jeune homme de 18 ans, brun, coloré, san-
guin, pelit mais robusle , n’ayant encore en commerce
avec ancune femme, se livrant quelquefois i la mastur-
bation, né de parents sains et n’ayant jamais ¢été ma-
lade, commenga & ressentiv dans le testicule droit une
. douleur légére & laquelle il ne fit aueune altention; il
croil se rappeler en avoir ¢éprouvé la premidre alleinte
aprés un violent effort pour soulever un poids consi-
dérable. Son travail était celui de Dagriculture, sa vie
simple, sans exeds, Le testicule douloureux n*avaitaucun
caraclére exléricur qui déeélat un élat morbide, sauf un

pen de gonflement. La douleur s'accrut a un point cx=
“tréme: plusienrs médecins consultés portérent desdiagno-
sticsdifférents; des traitements variés furentemployéssans
sucees. Le malade sadressa & B, Issartier, qui constala
les symptomes suivants: Douleur sourde , profonde ,
sans ¢lancements, continue, sexaspérant le matin aun
momenl ou lu malade sort du 1It, on 10]'5(1!1’011 com-
prime méme légérement le testicule ou I'épididymes la
douleur alors retenlit jusqu’a I'épigastre et dans la 1é1e
qui devient lourde, les facultés se troublent, stupeur, -
ancanlissement, Quelquelois la douleur cessail presque,
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puis se réveillait bientdt el envahissait alors la cuisse,
les reins, abdomen et I'épigastre du edté malade. Cetie
doulenr excitait des sympathics du cdlé de estomac,
les digeslions élaient dilficiles, les vomissemenlts assez
fréqucuis._. Pappétit nul. Le malade avait du reste Ja fa-
culté singuliére de contracter, par effet de sa volonté,
les fibres du erémaster, de maniére & relever de quatre
centimétres au moins, par Ueffort de ce seul muscle, les
bourses naturellement pendantes. Quelques douleurs de
méme nature, ‘mais presque imperceplibles, sicgeaicnt
dans le testicule gauche. Rien n’amenait le moindre
changement dans I'élat da malade,

Il était du reste plongé dans un abattement physique
et moral trés-marqué, il fuyait les plaisirs, les distrac-
tions, les joies de la famille, et repoussa le conseil de
voir des femmes. Le médecin insista d'autant moins sur
ce conseil, que, snivant Cooper, le coit serait puisible
dans cetteaffection. Toute la série des moyens dont Part
dispose fut parcourue avec persévérance ct sans le
moindre succés 3 le désespoir s'empara da malade qui
parla de suicide.

Il ne vestait au médecin qu'un senl moyen i em-
ployer, Mamputation du testicule. Plusicurs praticiens
et entre autres M. Costes, de Bordeaux, approuvérent
et la marche qu'on avait suivie el le parli extréme au-
quel on s’était xésolus enfin, aprés avoir encore tempo-
risé sans succés pendant trois mois , M. Issartier ampula
le testicule malade quine présentait aucun caractére pa=
thologique , sauf une trés-légére angmentation de vo-
lume. La tunique vaginale contenait une cuiller & café
de sérosité. Quelque temps aprés I'opération, la dou-
leur qui ava't persisté le long du cordon cessa tout-a-
fait ; la joicy Pappctit, la sanlé revivrent; mais peu de
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mois aprés, les aceidents se reproduisivent du cots
gauche, et M. Issarlier, aprés avoir vainement lenté de
dissnader son malade d’une opération qui devail lui ra-
vir sa qualité d’homme, fut obligé de céder & de nou-
velles menaces de suicide et au désespoir de ce malhen-
reux. Le teslicule gauche fut amputé, aprés un délai
d’unc année employée par le médecin i tenter tous les
moyens palliatifs. Comme la premicre fois, la doulenr
céda bientdty aprés Popération, la santé et la gaité re-
vinrent. Rien jusqu’d présent dans extévicur ni dans la
voix du jenne homme n'indique Popération qu'il a
subie. Auprés des femmes il n’¢éprouve ni désir ni re-
gret.

L’auteur termine en se félicitant d’avoir cédé aux in-
slances de son malade ; [¢licitons-nous aussi de ce que la

néyralgie testiculaire est une maladie fort rare,
A.L.P.

Necueil des travaux de la Société Médicale du dé.
partement d Indre-et-Loire.

(2 série, 2° trimestre. — Tours, 1843).

Diphthérite laryngo-trachéale. (Croup). Trachéoto-
mie : Guérisony par le docleur Monraxp. — Llobserva-
tion dont il s'agitici est due aux soins d'un chirurgien
ingénicux, sur les travaux duquel la Revue a déji pla-
sicurs fois appel¢ Dattention de ses leeteurs. Aujour-
d’hui nous avons encore & enregislrer un progrés nou-
veau dit & la sagacilé de eet observateur. L’histoire du
croup a ¢té tellement étudiée dans ces derniéres années,
qu'il serait superflu d’insister sur les délails de ’ohser-
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vation nouvelle que nous avons sous les yenx. Cepen-
dant, on nous permettra de nous arréter spécialement
“sur un point de pratigne digne d’étre signalé aux pra-
ticiens. Mais anparavant, rappelons les conclusions prin-
cipalesde Pauteur.

1° Pour pratiquer 'opération, un auntre lieu d’élection
et cerlains changements dans le procédé opératoire
pourraient le simplificr, le rendre plus facile, et plus &
la portée des médecins pen habitnés & opérer.

20 Pour prévenir Pengonement qui survient souvent
a la suite de la trachéotomie, il est nécessaire de sub-
stituer les dilalaleurs aux canules qui me paraissent
le provoruer. Ge qui s’est passé chez le jeune V... en est
une preuve de plus. Jai aequis Id la certitude des ser-
vices que les dilatateurs peavent rendre pour assurer le
suceds de 'opération § car quelgue bien faile qu’elle soif,
le résullat pourrait encore en élre ficheux, sila plaie
n’était convenablement dilatée, si ’éconvillon n’élait
souvent introduit dans la trachée pounr en extraire les
concrélions; enfin, si par des soins minuticux el une sor-
veillance continuelle, on ne cherchaitd conjurer les ac-
cidents qui peuvent apparaitre i chague instant.

3¢ Pour éviter on pluldt pour ralenlir la dessicealion
de la plaic et des mucosités qui séjournent dans la tra-
tliél: el mémc flﬂ.l'is ]L':t orosses |JJ'[.1:]1:-.]11_35,I el I'Ill’:l".’l."c rai-
son M, Gendron regarde comme trés-fichense, on peut
employer la gaze el I’huile ; il a ¢1¢ facile de voiryen lisant
PPobservation précédente , que ce desséchement a ¢1é la
cause des difficnltés qui se sont présentées aprés 1Popé-
ralion, et qu'un inconvénient aussi grave a pu cepen-
dant &we affaibli aw moyen d’un morecan de gare
mouillée dont je recouvrais la plaie ¢t de I’huile dont
i*en enduisais les bords. Je suis persuadé, d’aprés on lel
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snceds, que ces deux moyens tendent & diminuer le des-
séchement des mucosités et que par conséquent celles-ci
adhérent moins anx parois de la trachée, que Iexpee-
toration se fait plus facilement, el que les aceés de suf-
focation sont plus faibles et plus rares, en un mot que
la respiration est plus libre. » Pour obtenir le résultat
dont il est ici question, M. Morand avait enduit la plaie
dhuile, puis avait ¢tendua sur les branches du dilatateur
un large morcean de gaze que I'on humectait souvent
d’cau fraiche , de sorte que l'air en passant & travers
perdait de sa sécheresse, en mime temps que la gaze
mouillée, mise en conlact avec les bords de la plaie, en
tempérait la chalear et Pinflimmation, Il en résultait
que les mucosités qui arrivaient des bronches étaient
moins ¢paisses, moins collantes , cl quelles étaient plus
facilement expulsées.

Traitant ensuite la question de Pépoque & laquelle
'opération doit étre faite, M. Morand pense qu'il ne
faul reecourir 4 ce moyen qulaprés avoir tenté la canté-
risalion.

Néphrite latente, albuminuric et anasarque, par le
doctenr Cuexouvanp, médecin & Voavray., — Celle ob-
servalion est curicuse en ce sens que les phénoménes
se développent graduellement et avec lenteur, et sur-
tout parce que ees accidents survienncnt chez un en-
fant agé de 8 112 ans sealement. Cest un fait de plus 4
ajonler 4 cenx asscz nombreux rapportés par M. Bec-
querel et MM. Rillet et Barthez, d'une maladie de Bright
chez un enfant.,
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" LIYTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX ITALIENS.

Créosote comme cause des empoisonnements par les viandes fumdées.
—Pneumonies traitées par Ja teinture de cantharides.—Action élec-
tive de la gomme-gulte dans les maladies irritatives du tube digestif.

La créosote considérée comme cause des empotson-
nements produits par les wiandes fumées, par le doc-
teur Lussaxa. —Le docteur Kermes de Weinsherg est
le premier qui, en 1793, ait observé et décrit cet em-
poisonnement; depuis celte époque jusqu’a 1820, il en
a recuciili 135 cas. Avant lui les accidenls loxiques
étaient considérés comme des fiévres gastriques, des cho-
léra $pasml:|dfques, ele. Aprés lui Schumann et Weiss
spécialement s'en sont oceupds sous le point de vue de
I'empeisonnement. D'unautre ¢dié, les recherches faites
jusqu’a ce jour n’ont nullement éclairé sur la cause pro-
ductrice de si graves phénoménes. Les uns ont sup-
posé quiils dépendaient de l'acide hydrocyanique déve-
lopp¢ sponlanément, mais on n'y a jamais démonlré la
présence de cet acide; d'autres les ont rapportés i Pétat
de putréfaction des viandes ; mais outre qu'il est constant
que le fumage éloigne Ja pulréfaction, il est positif que
les animaunx auxquels on a fait manger des viandes en
putréfaction n’en onl pas souflert, tandis que cenx
qqui ont été mis a PPusage de chairs fumées sont morts
rapidement. Le probléme restait donc i résondre, et
voici comment le doctenr Lussana a cherehé & le fairve.
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En réfléchissant sur les faits, il s'est demandé, si le
principe toxigue nc se trouvait pas dans la fumée elle-
méme & P’action de laquelle on soumel les chairs, et si,
puisqu'on trouve de la eréosote dans la fumée, celle-ci
n’était précisément pas la cause de 'empoisonnement.

En Allemagne ol les empoisonnements par les
viandes fumées sont trés-fréquents, on a coutume, pour
sécher les chairs aprés les avoir salées, de les suspendre
dans les cuisines, sous le mantean de Ja cheminde, et de
diriger sur ¢lles des nuages épais de fumée. On sait que
pendant Ja combustion du bois, et spécialement du bois
résineux (habituellement en usage dans ce pays ), la
créosote se dégage ; que par’action de la chaleur elle se
volatilise en méme lemps que la fumée combinée avee
acide acétique renfermé dans le bois acide qui est son
meilienr dissolvant. A mesure que la créosote serefroidit
ens'élevant, elle perd son élasticité gazéiforme et se dé-
pose peu & peu sur les viandes exposées, ce qu’elle fait
avee d’autant plus de facilité qulelle a une trés-grande
affinité pour l'albumine avec laquelle clle se combine
en la coagulant et enla rendant imputrescible. Que
les choses se passent ainsi et qu'effectivement, dans ce
procédé defumigalion, la eréosote soit ’agent principal,
ou qu’il en soit autrement, il n’cn est pas moins vrai
gque 'on voit se produire le méme effet en traitant di-
rectement les viandes fraiches avee la eréosote. Clest
précisément aussi la raison qui a fait donner son nom &
celte substance. :

On voit survenir I'empoisonnement dans deux cir-
constances ou bien aprés avoir mangé ure grande quan-
tité de chairs fumées suivant le procédé habituel, ou bien
aprés en avoir peu mangé, mais qui était fortement
fumée, ce qu’on obtient avec promptitade en suspen-
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dant les chairs dans des chambres hermétiquement
fermées et en dirigeant sur elles d’une maniére conti-
nue une trés-grande quantité de fumée, Si dans ce cas
les chairs sont exposces fraiches, molles et imprégnées
de sang et d'albumine humide, la famée les pénétre
facilement et la créosote s'y fixe en plus grande quan-
tité. On a remarqué en outre que les empoisonnements
élaient plus communs vers le mois d’avril, et cela parce
que les viandes que 'on mange alors ont recu une plus
grande quantité de cette fumée qui s'échappe des
foyers pendant hiver.

Llanteur conclut de ces faits que la condition toxi-
que des chairs est en raison directe de l'action plus
forte de la fumée.

Enfin les symplOmes de ’empoisonnement par les
chairs fumées étant semblables 4 cenx que produit la
erdosoled dose vénéneuse, rendent encore plus vraisem-
blablela supposition dent il est question. Voici, en effet,
les principaux phénomdénes notés dans les différents cas:
Douleur vive et brilante & la région épigastrique, ab-
domen quelquefois tendu et météorisé, coliques vio-
lentes, vomissements de maliéres sanguinolentes on
d'un liquide jaunitre et visquenx, grande fatigue et
affaiblissement rapide, malaise général, yeux fixes,
paupiéres immobiles, pupille dilatée , vision troublée,
diplopie, voix altérée, yuelquefois aphonie, respiration
difficile, lente, croupale j baltements du eccur & peine
sensibles, syncopes fréquentes, pouls trés-faible, veines
du con dilatées, déglutition difficile on impossible, con-
stipation opiniitre ou déjection de matiéres séches, dures
et comme terreuses, senliment de pesanteur 4 la téte,
verliges, étourdissements, torpeur, rougeur, et gonfle-
ment de la face, soif trés. vive, sécheresse de la bouche,
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du nez el du larynx, perte de la sensibilité de la pean,
alternatives de frissons et de chaleur, peau séche, froide
et ruguense, urines trés-abondantes d’une exerétion
difficile, grand amaigrissement j dans 'agonic enfin pouls
filiforme et tremblements convulsifs.

Il serait nécessaive, afin de compléler ce travail, d’ob-
tenir une prenve directe, c’est-i-dire I’extraction de la
eréosole des chairs famées j c’est une Jacune que l'an-

teur cherchera & combler par la suite.
(Annali univ. di medicina, 1845.)

Bien que les denx mémoires dont on va live 'extrait
aient é1¢ rédigés d’aprés les errements de la doclrine ita-
lienne de Rasori, ils renferment des fails assez curicux
pour que nous ayons cru devoir donner les conclusions
des auteurs ; car des faits sont tonjours des fails pour la
médecine hippocratique, et I'action de certains médica-
ments dans cerlaines maladies est encore trop peu
connue en France pour que nous ne recherchions pas
parlout ol cela se peut les lumiéres propres & éclaiver
la thérapeuligue.

Preumonies traitdes par la teinture de cantharides.
~>Sur 70 individus, gravement atteints de phlogoses des
ponmons avee ou sans phlogose du ceenr, des gros vais-
scanx et de la plévee, le docteur Mendini a souvent
expérimenté pendant un certain nombre d’années la
eantharide prise a Uintérieur ct selon Pindication, con-
jointement avee la saignée et souvent avee quelque
purgatif,

Il faut observer, dit-il, que I'action dynamique des
cantharides sur le systéme est vive et prompte ; elle Pest
surtout sur le systéme sangain et les poumons, et est
donnée dans le but d’apaiser on de détruire la condi-
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tion pathologique des fiévres avee pnenmonie on des
preumo=-artérites (Il faut se rappeler que Péeole ita-
lienne regarde les fiévres comme ayant leur origine
dans les vaisseaux sanguins ). Chez tons les malades
traités par M. Mendini, le sang extrait par la saignée
offrait une couenne inflammatoire trés-manilestes le
pouls, les battements du ceeur, la respiration, la tempé-
rature de la peau, ctc., dénotaient clairement Pexis
tence d'un élat non doutenx de surexcilation de I'appa-
reil vasculaire des poumons.

La transpiration cutanée qui, parl'action des can-
thavides, est augmentée en méme temps que la tempé-
rature pérviphérique est abaissée, 'expectoration qui
arrive rapidement et avee facilité, la diminution de la
ficvre clle-mémeavee affaiblissement de I'énergie cir-
culatoire qu’on obticnt habituellement avec une remar-
quable rapidité, sont pour I'auteur des indices trés-évi-
dents d'une aclion médicamenteuse diamétralement
opposée & la condition constitnant les maladies dont il
est question, ou de la cessation de la canse qui la produi-
sail.

La vertu dynamique des cantharides ressemble beau-
conp i celle du tartre stibié et méme est plus prononcée,
plus héroique que celle de ce dernier médicament, ce
que M. Mendini présume d’aprés Paction dépressive
plus considérable du premier, dont il a été obligé de
suspendre plutét I'usage, action qu’il a dit méme com-
battre parfois a Paide d’excitants.

11 a observé aussi un certain nomhre de guérisons de
broncho - pneumonies réputées incurables, surtout &
canse de I'élal catarrhal porté & Pexeds, de 1'élat misé-
rable du pouls, ete,

Puisque les cantharvides sont doudes d’une grande
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¢énergie dynamique, il est évident qu’on n’a pas besoin,
lorsqu’on les emploie, de prodiguer autant les saignées
que dans les antres cas. La plupart du temps le médica-
ment rend le pouls plus large, plus développé, et par
conséquent moins énergique ct moins résistant.

Les cantharides ne doivent pas &tre prescrites, selon
Pexpérience du doctear Mendini, lorsquil existe en
méme temps ou secondairement une phlegmasie gastro-
intestinale, surtout avec langue rouge el sécheresse de
la bouche. C’est une contre-indication positive. Les
irritations simples de Pappareil digestif n’en empéchent
pas l'usage. Cinq fois seulement Pauteur a remarqué
une sensation pénible i I'estomac et aux inteslins pro-
duite par ce médicament dont on a suspendu temporai-
rement 'usage. L’expérience lui a prouvé encore que
I'action des cantharides que 'on redoute tant relative=
ment & Pappareil urinaire, n'est nullement fondée. 1la
vu en effet, quaprés les 48 premiéres heures, pendant
lesquelles les malades prenaient deux doses de cantha-
rides, le sentiment d’ardeur et de douleur trés-pénible
qui avail son siége aux organes urinaires diminuait le
plus souvent ainsi que les priapismes, et cessait tout
4 fait le troisieme jour, et au plus tard le quatriéme ou
le einqui¢me, bien que la méme dose ait é1¢ conlinuée
chaque jour. Les accidents cédaient toujours d’eux-
mémes.

Quant an mode d’administration du médicament, le
docteur Mendini preserit les cantharides entidres i la
dose de 15, 20, 40 grains par jour, en décoction dans
une demi-livre d’ean, & laquelle il fait ajouter une livre
d’émulsion d’amandes douces et quelques onces de mu-
cilage de gomme arabiquc.

Voici sa formule:
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% Mecloe yesicalor : gr. XV,

Aq. fontis. lib, VI,
Coque et colature adde:

Emuls. Amygd. dule. lib. j.
Mucil. gnmm. Arab. unc, LY.

5. Cap. identidem in die.

Celle tlisane forme une boisson facile ct agréable &
boire pour les malades,

( Annali univ. di med, aolit 1845.)

De laction élective de la gomme-gutte dans les
maladics irritatives du tube digestif, par le docteur
Stephano Caszierioxt,—Rasori, comme on le sait, avait
publié¢ un essai sur Pemploi de la gomme-gutte dans les
flux et les inflammatioas des intestins et y avait
¢énoncé la proposilion suivante :

Si Padministration de la gomme-guite dans les flux
inteslinaux est réglée uniquement, depuis le commen-
cement jusqu'd la fin, par la diathése de la maladie, il
peunt arriver aussi que, dans les maladiesinflammatoires
les plus graves des intestins, et indépendamment de toul
flux, la gomme-gutle produise d’excellents effets,

Telle est aussi "opinion du docteur Castiglioni, qui
regavde ce médicament comme le plus puissant  vain-
ere rapidementles phlogoses intestinales les plus graves,
Sil'on donne la gomme-gulle & un malade atteint ou
de gastro-entéralgie enlretenue par une irrilation soit
mécanique, soil dynamique, ou d’une véri table inflam-
malion d'estomac et d’inlestins, on voit se développer
différents effets dépendant de Ja dose preserite ct dela
conslilution des individus.

Ln en administrant, par excmple, 6 grains en une
seule fois, sa premiére action sur le tube digestif est de
pa.'otluirc souvent des nausées, plus rarement des yomis-
sements, sonvent des coliques avee augmentation mo-
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menlanée d'un point douloureux, phénoménes non
conslants et qui deviennent cncore plus légers par
I'adjonction d’un peu de gomme arabique. Plus tard le
malade épreuve de Pinqui¢tude, de nouvelles nausées,
un sentiment d'abattement, le pouls est petit et lent;
ces symploémes sonl suivis de déjections alvinesréitérées,
composées d’abord de matiéres ordinaires, puis de sub-
stances liguides diversement colorées, & la suite des-
quelles reste un {énesme passager. Quelquefois une
heure aprés Padministration da médicament, il s'écoule
une quanlité surprenante d’urine, suivie trés-rarement
de sueurs copieuses, pendant lesquelles on voit les
douleurs se calmer, ardenr et la tension du ventre di-
minuer, le visage se remettre, un sommeil réparateur
survenir, et l'effet cathartique se suspendre jusqu’a la
cessalion de ces évacualions. Quelquefois anteur a vu
la constipation persister ralgré le médicament et s'ac-
compagner de violentes douleurs, de sentiments d’as-
triction & I’abdomen, de petitesse et de resserrement
du pouls, de froid aux extrémités. Il na pas hésité alors
d pratiquer une saignée, immédiatement aprés laquelle
les maltiéres fécales ont ¢té rejetées au grand soulage-
ment du malade. Si le malade est d’une constitution
délicate et d'un lempiérament nerveux, et qu’il ne puisse
supporter sans vomissement une dose suffisante de
gomme-galte, il faut, alin de la lui faive supporter, sus=
pendre 6 ou T grains da médicament dans quelques
onces d'une émulsion que I'on fexa prendre avec suceds
dans I'espace d’une heure et demie.

8i I’état dumalade exige plutdt une action pharmaceu-
lique générale quun elfet cathartique rapide, il vaut
micux administrer la gomme-gutle i doses réfractées, et
unie, soitaune émulsion, soit a la gomme avabique, afin
qu'elle agisse plus doucement sur la villeuse intestinale,
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Alors les nausées cl les vomissements ne se développent
que tard et seulement quand le malade a consommé
une cerlaine quantité du médicament. On voitsouvent,
dans ce cas, Pestomac se reluser & garder les plus pe-
tites doses, quel quel soit le moyen qu'on emploie pour
Padministrer. Clest wn effet de I'idiosyncrasie parli-
culiére de Pindividu ou du peu d’'importance de la ma-
ladie comparée i I'appareil morbide extérienrs; il ne faut
pas en ce cas persister dans l'usage du médicament.

Lorsquelesdoses degomme-gulle sont hien supportées,
les premiéres déjections alvines sont trés-abondantes,
puis diminuent pea & pen, ct se suspendent enfin, Gest
ce qui arvive habituellement lorsque Pon a & traiter
des diarrhées chez certains hommes robustes et qui
se livrent & la honne chére.

Dans les dysenteries graves avee fiévre et pouls serré
et fréquent, sensation de chaleur mordicante et siche i
la peau, soif, fortes douleurs correspondant & Pombilic,
se développant surtout par influence dn besoin conti-
nuel d’aller a la garde-robe , ténesme teés-doulourenx,
avec évacualion de mucus ou desang, la gomme-gulte &
petites doses ( 12 & I8 grains dans la journée ), apaise
en peu de temps toules les douleurs décrites plus haut,
calme la sensation fatigante qu’on ¢prouve an reclum,
facilite les déjections alvines quine sont plus mélées
de mucus ou de sang, modére la chaleur et régularise
peu a peu le pouls. En un mot, le médicament
change en cing ou six jours la dysenterie en sim-
ple diarthée, que l'on fait céder & son tour facile-
ment en employant les moyens doux ordinaires ; I'an-
teur a fait presque constamment celle observation, 1l a
rencontré cependant des cas de dysenterie lellement
graves el ayanl une telle tendance & une rvapide dégé-
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nérescence de la muquense inteslinale qu'il a cru né-
cessaire, ebs’est vu contraint de porter ladose de gomme-
gutte jusqu’s 24 grains et plus dans les 24 heures, ct
d’en rendre Deffet plus actif en faisant des applications
réitérées de sangsues. Les résullats, quoique plus tardifs,
étaient les mémes; c’est ce qui put étre observé surtont
dans une dysenterie épidémique qui régna pendant 1été,
de 1836 et alleignit les hommes robusles avee une
telle violence que I'emploi seul de la gomme-gulle cut
€té insuffisanl.

Parmi les faits trés-nombreux qu’il a observés, M. Cas-
liglioni a choisi quatre faits, qu’il relate, el dans lesquels
il met en évidence les bons effets produits par la gomme-
gulte dans Jes irritations du canal digestif. Il ne la re.
garde cependant pas comme une sorte de panacée et ne
lui attribue pas une vertu spécifique et oceulte ; mais
fidéle aux préceptes, de école rasorienne, il la regarde
comme douée d’une action dynamique générale, et croit
qu’clle pourrait élre remplacée par d’autres médica-
ments ayant le méme degré d'action. Ainsi Tomma-
sini a guéri de graves entérites avec la scammonée,
Giacomini a obtenu les plus heurcux effels da sullate de
magnésic administré dans les coliques, ete.

(Annali univ. di med. octobre 1845.)
Docleur Deviniiess fils.

1846, Janvier. 1, 1, ¥
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SOCIETES SAVANTES.

INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMIE DENM SCIENCES.

( Décembre 4845 et Janvier 1846 ).

[

Embryologie. — Anthropologie africaine. — Fonctions du thymus, —
Mort de U'enfant double ( Philoméne et Héléne ). — Vésiculation du
lait. — Spermatozoides.

e

SEsNce pu 22 DpEcRMerE. — Embryologic. —
M. Coste lit la deuxiéme partic de ses Recherches sur
les premiéres modifications de la matiére organique et
sur la formation des cellules. Ce second mémoire a
traitau développement des sphives organiques.

1l y a, dit M. Coste, avanl la forme cellulaire que re-
vt la matiére amorphe, un aulre élat de cette matiére
qui n’est pas moins imporlant & connaiire, cest le frac-
lionnement progressif & la faveur duquel la matiére
amorphe est employée & former des sphéres organiques
qu'il faudra considérer désormais comme des ¢léments
spéciaux des tissus vivants, Ce travail est destiné & étu-
dier le mode de génération de ces sphéres dans le vitel-
lus des mammiféres,

Le vitellus, suivant M. Coste, n’est point, comme on
Pa suppos¢, une visieule ou une cellule remplic de
granules, mais tout simplement une sphére granuleuse
homogéne dont tous les grains sont maintenus agglntinds
par une maliére interstilielle diaphane , matiére dont la
rétraction donue a la masse totale la régularité en quel-
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que sorle géomélrique quelle affecte.. Lorsque chez les
mammiléres le fluide séminal est parvenu & travers la
malrice jusque sur les trompes ulérines pour enyelop-
per P'eeuf de ses molécules mouvantes, on voit, & me-
sure que ces molécules en pénélrent la subslance, le
vitellus subir les premi¢res modifications qui vont ame-
ner Porganisation du germe. Il commence par se limiter
en un globe granuleux, régulitrement sphérique , enve-
loppé d’une maliére visquense qui a é1¢ prise a tort pour
une membrane dislinete,

Au bout de quelques heures, la sphéve vitelline pri-
milive se parlage en deux moiliés a pen prés dgales, ct
chacune de ces moitiés est immédialement ramende i la
forme sphérique pav la rétraction centripéte de la vis-
cosit¢ intergranulaive. A peine celle premiére division
est-elle accomplie, qu'il s'en exéeute d'aulres successi-
ves sur chaque segment nouyean jusqu’a ce que le vitel-
Jus se résolve en un nombre considérable de sphéres d’un
volume décroissant.

Lorsque la segmentation du vitellus est parvenue a
son terme, il s'opére dans chacune des sphires granu-
leuses qui en résultent un travail quiva les convertir
en yéritables cellules. Il y a done eptre P’état amorphe
de la matiére vivante et son appel & la réalisation des
pavois ecllulaires, une forme organique distinele que
’on peuat considérer comme un premier acte d’indivi-
dualisation, comme une premi¢re manilestation de la
vie.

Un examen plus atientif montre qu’il existe au milicu
de chaque sphére witelline un globule diaphane homo-
géne d'une apparence graisseuse et qu’on ne pourrait
micux comparer qu’i une goulle d’huile.

On observe ces spheres organiques dans le vitellus des
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mammiléres, des balraciens, des poissons osseux, des
mollusiues, des insectes et des vers. Gest ilenrs dépens
que se forme la membrane muqueuse blastodermique,
¢’esl-a-dire qui deviendra plus tard la base de orga-
nisme tout enticr.

Anthropologic africaine. — Race blanche des
Aurés. — M. Guyon adresse I’Alger une note sur la
race blanche des Aurés. On s'est beaucoup enquis de-
puis occupation du nord de 'Afrique d'une race blan-
che signalée dans les Aurés par les voyageurs Peysonnel,
Brace et Shaw. Par suite de la derniére expédition faite
dans les Aurés sous le commandement du général Be-
deau, M. Guyon a é1é mis & méme d’acquérir de nou-
\‘{_.]]l,.& connaissances sai cr: sujet.

11 existe en effetdans ]us Aurds une race blanche aux
yeux bleus et gux"cly x l_n;ur;{ls\ Le fils du cheitsh de
la belle et vi f B ucc-:*- ('I.I\ILIL) Adji, en ollve
un exemple ;ﬂ nes des Aurés sont
d’une taille que petits 3 ils s"al-
hcnt avec les if i liesf, mais rarement, Les

_M{qigﬁ rent, selon eux , alors
qu'a différutxtcs ¢posgues d'auties Européens , leurs con-
temporaias dans d’anlres parties de PAfrigue, en furent
chassés,

Les blanes des Aurds sont toujours assez nombreux it
Conslanline. Leur origine est rapportée par les anthro-
pologistes aux Vandales qui, pendant un sicele { 429 &
534 ), occapérent le nord de I'Afrique,

Staxce vu 29 pEceMeiE. — Lonctions du thymus. —
M. Ripault, médecin & Dijon, offre & I'Académie une
brochure publiée en 1840, dans Jaquelle il émei quel-
qques propositions relatives aux fonctions du thymus. Il
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signale les rapprochements frappants que présentent ces
propositions avec celles qua énoncées récemment M. le
professeur Simon (de Londres), dans un travail dont
M. Flourens rendit compte en juin dernier.

M. Simon avancait, dans ce travail, que la fonction du
thymus parait n’étre autre chose qu'une séquestration
organisatrice des maliéres nutritives, action qui aurait
une analogie intime avec la formation ordinaire de la
graisse. Celle séquestration, ajoutait-il, doit avoir guel-
(ue rapport avec la fonction respiratoire, elc.

Telle est 'opinion qui se trouve formulée en termes
4 pen prés analogues dans Ia brochure de M. Ripault ot
il est énoncé, entre autres propositions, que « le thymus
pourrait bien n'dlre qu’un organe prolecteur pour les
deux poumons, pendant la premiére période de exis-
tence, »

M. Ripault signale cetle coincidence, moins pour re-
\'cn:iicluer un droit de ]ﬁ'iorilé, (ue ponr [aire ressorliv
de ce rapprochement la confirmation des opinions quil
avancail il y a plusienrs années.

Mort de Penfant double ( Philoméne et Héléne ), —
M. Fauconneau-Duflresne écrit & I'Académie pour lui
annoncer ¢ue 'enfant double, dont il a été fait mention
dans une des séances de juillet dernier, est mort hier
soir, Philoméne & huit heares et demie, Héléne a dix
leures (1).L’Académieavisera & ce que les piéces de cette
nouvelle monstruosité par adhérence de deux individus
ne soient pas perdues pour la science-

Seaxce vv 5 saxvier. — Fésiculation du lait. —

(1) Foirla descriplion avee figure lithographiée de cet enfant dou-
ble sous le nom de Mfonsire de la Chitre, dans le ‘tome précédent de
la Aevae medicate, page 184, cahier d'octobre 4845,
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M. Gros présente un mémoire sur la vésiculation du
lait. Les recherches qu'il a faites sar ce sujet peuvent
élre ramenées anx sepl chefs suivants :

=12 Les globules du lait sont {formés de la matiére bu-
tyreuse renfermée dans des vésicules analogues & celles
de plusicars larves el insecles.

2¢ La tunique vésiculaire tant controversée,, difficile &
démontrer par lesacides el les alcalis, se laisse teindre
par Piode apvés la réaction du chlore.

3° La plupart des vésicules du lait chaud renferment
une petite quantité d’acide carbonique.

4° Les vésicules butyreuses se produisent sur la paroi
interne des utricules mammaires, quiy dans la période de
lactation, se vésiculisent & la maniére des ovaires, cré-
vent et versent lear contenu avec la granulation et les
vésicules butyreuses dans les mdéats lactiféres.

5 Les corps granuleux du colostrum ne sont aulre
¢hose que de petits utricules avec leurs vésicules inter-
nes.

6° A la fin de la Jactation, la maliére bulyreuse est
résorlide comme les vitellus dans ovaire ; il ne reste que
les tuniques utriculaires et vésiculaires qui offrent divers
phénomeénes de résorplion dans Parriére-lait.

7° Les vésicules du lait ne sont pas aptes & se conver-
tiren vésicules du sang, qui ont aussi leur reproduction
vésiculaire spéciale.

Le méme anleur adresse une note sur les spermalo-
zoides. Celle note tend i démontrer que, chez les mam-
miféres el chez Phomme , les spermatozoides sont un
dériveé de Porganismey un détritus cilié des conduits
spermaliques.
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ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.

Renouvellement du bureau pour I'année 1516,— Nominations des com-
£ missions. — Phthisie pulmonaire avec abeés emphysématens el Gstule
aérienne. — Injeclions iodées.

SEaxce bu 28 prcemure. — L'ordre du jour appelle
le renouvellement du bureau pour Pannée 1846.

Avant de procéder au serating M. le président tire an
sort le nom des membres qui devront composer la dé-
putation chargée de présenter au roi les hommages de
I’Académie, & l'occasion de la nouvelle année, Cette dé-
putation est composée de donze membres. Les dounze
noms sortis de 'urne sont cenx de MM. Husson, Lonis,
Baron, Oudet, Renault, Thillaye, Patissier, Chevallier,
Burdin, Guibourt, Ségalas et Devilliers,

— L’Académie procéde successivement au serulin
pour la nomination d’un président, d’un vice-président,
d’un secrétaire anunuel ¢t de trois membres du conseil
d’administration.

1= Président. — Le dépounillement du scrutin donne
79 votants; majorilé 40.

MM Roche (actuellement vice-président) obtient 70 suff.

Bégin. 5
Yelpeau. 2
Husson. 1
Forestier. 1

En conséquence, M. Roche ayant réuni la majorité
des suflrages est proclamé président pour 1846.
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2 Vice-président, — Nombre des votants 82 ; majo-
ité 42.

- MM. Bégin obtient 73 suffrages.
Velpeau. 7
Jobert (de Lamballe). 1
Duméril. 1

M. Bégin est élu vice-président.
Seerétaire annuel. — Volants 84 ; majorilé 43.

MM. Mélier obtient 70 suflrages.
Dubois (d'Amiens). 6
Prus. 3
Louis. 2
Longet. 1
Brichetean. i
Bourdon. 1

M. Mélier est élu secrétaire annuel, en remplacement
de M. Dubois (d’Amiens), dont la durée des fonctions
était expirée.

Membres die conseil.— Les 1rois membres lilli réu=-
nissent la majorité et qui sont en conséquence nommés
membres du conseil dadministration pour Pannée pro-
chaine, sont MM. Caventon, Delens et Bouley jeune,

I est cing heures, la séanee est levée.

L’Académie procédera mardi prochain & la nomina-
tion des commissions permanentes susceptibles d'dtre
réélues celte année,

Suite des élections. — Nominations des cominis-
sions. — L’Académie procide au scrutin pour le re-
nouvellement par tiers des membres sortants des com-
missions permanentes. Il y avait i nommer denx
membres pour chacupe des commissions des épidémies,
des eanx mindrales, deés vemddes secrels, de vaceine ct
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de topographie médicale, et cing membres pour le co-
mité de publication.

Voici les noms des membres qui ont é1é élus pour
chacune de ces commissions :

1* Commission desépidémies : MM. Gaultier de Clau-
bry et Dubois d’Amiens.

2 id  des eaux minérales : MM. Lecanu et
Bourdon.

3° id  des remédes secrets : MM. Loiseleur de
Longchamps et Bonastre.

4* id  de vaccine : MM. Desportes et Cornac,

5 id  de topographic : MM. Villermé et Jobert.

6> Comité de publication : MM. Bousquet, Bussy,
Villeneuve, Barthélemy, Blandin.

A la suite de ces opérations qui ont pris la plus grande
partie de la séance, M. Forget a obtenu la parole pour
nie communiecalion.

Phthlisie pulmonaire; abeés emphysémateux; fistule
aérienne ; cas rare. — M. Forget, de Strasbourg, donne
communicalion d’un fait trés-intéressant, relalif & un
sujet phthisique chez lequel il s’élait formé aux parois
thoraciques un abeés emphysématenx, contenant un
mélange d'air et du pus grumeleux. Le malade ayant
succombé, autopsie fit reconnailre une carie tubercu-
leuse des cOles et une fistule établissant une communi-

calion entre ce fﬂ'g'CI' el une vaste caverne tuberculeuse
des poumons. Clest le premier cas de ce genre que
M. Forget a eu I'occasion d’observer, et il n’en a trouvé
ancun exemple dans les traités et recueils sur la ma-
lic¢re,

MM. Velpeau et Blandin rapportent plusieurs cas
analogues, observés dans lenrs services.

M. Forgel remercie ces messieurs de lui avoir signalé
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ces faits quiy n’ayant pas été publiés, n’avaient pu par
venir & sa connaissance,

Seance pu 6 sanvier.—JInjections iodées. M. Roux
reproduit en grande partic les arguments ct les faits
qu'il a déji exposés dans une des préeédentes séances
en faveur des injections vincuses, préférables sous touns
les rapports, & son avis, aux injections jodées dans le
traitement de Phydrocéle. En supposant, cequ’on n’est
pas, suivant lui, fondé i admeltre, que lesinjectionsiodées
réussissent aussi bien que les injections vineuses, il res-
terait encore & démontrer qu'elles ne donnent pas plus
souvent lien i des accidents, et que les réeidives ne sont
pas plus fréquentes, Or on cite plusicurs eas d’hydro-
céles traités par I'injection iodée, qui ont récidivé et que
'on a été obligé de traiter ensuite par linjection vi-
neuse. L'injection vineuse esly comme tout le monde
le sait, 'une des opérations les plus innocentes; on ne
voit gunére survenir d’accidents que lorsqu’il y a eu in-
filtration du vin dans le tissu cellulaire, Il ne pavait pas
que Pinjection jodée seit toujours aussi bénigne, Enfin,
Vinjection vineuse ne délermine en général que trés-
pen de douleur, et c'est une circonstance & prendre en
considération,

Il a é1é question, dans celte discussion, de Padhé-
rence comme condition de guérison radicale de 'hydro-
céle. D'aprés MM. Gimelle et Gerdy, cette adhéreace
ne serait pas nécessaire. Je ne saurais, ajoute M. Roux,
partager cetle opinionj je crois au contraire qu'on
ne peut oblenir une guérison radicale, durable, qua
la condition de produire une inflimmaltion adhésive,
et ¢’est li encore une circonslance qui me parait militer
en faveur de injection vineuse.

Eu résumé, je n'ai pasy je 'avoue, unc expérience
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personnelle snflisante des injections iodées pour juger
d’une maniére absolue celte méthode ; mais, d*aprés le
peu que j’en ai pu voir, je cencois difficilement 'espéce
d’engouement que M. Velpean parait avoir pour cette
méthode, et je crois qu'on pentjustement lui reprocher
d’avoir cherché 4 P'introduire soudainement, avant de
s'¢tre suffisamment éclairé sar les résultats d’une expé-
rience comparalive.

M. Velpean : M. Roux a avancé plusieurs choses qui
tendraient & dépréeier une méthode i Pégard de
laquelle il convient lui-m&me n’avoir point une expé-
rience suffisante. Et d'abord, il a parlé des cas dinsuc-
cts des injections iodées dans lesquels il a élé néces-
saire de recourir aux injections vineuses. Mais, pour
tire complétement vrai, il faudrait aussi signaler les
insuccés des injections vineuses, Lorsque je remplacai
M. Roux a la Charité, je trouvai dans ses salles plusicurs
malades qu'il avait traités par le vin, et chez lesquels
I'hydrocéle avait récidivé.

M. Roux a dit que l'injection vinense ne produisait
presque pas de doulear. Ce n’est pas avis de tous les
chirargiens. ( M. Velpeau cite plusieurs passages impri-
més dans lesquels les douleurs qu’éprouvent les snjels
opérés par Pinjection vinease sont dépeintes en termes
trés-énergiques; P'une de ces citations est empruntée i
M. Blandin. ) Si l'on veut savoir mainlenant, ajoute
M. Velpeau, ce que j’ai dit moi-méme des injections
vineases, le voici : « Personne ne conteste leurs avan-
tages, les injections vineuses ne déterminenten réalité an-
cun aceident grave ; elles 'emportent sur tous lesautres
moyens, ele. » On peut voir par la que je ne calomnie
point cette méthode. Je ne la condamne point,eneffet ;
je ['U-mp]'{'mls méme trés-bien que M. Ronx ne s'en
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veuille point départir; maissi je lui préfére la méthode
des injections iodées, clest que jlai des molifs pour
eroive qu’clle est réellement plus avantageuse; et lors-
que M. Roux me fait le reproche de donner la préfé-
rence a cetle méthode sans lavoir compardée, il avance
un fait inexact.

M. Jobert : Dans le cours de cette discussion, on a
fait & la méthode des injections iodées trois objeclions
principales contre lesquellesje erois devoir m*élever, On
a dit que les injections iodées exposaient anx récidives,
qu’elles délerminaient la gangréne et quelquelois une
intoxication. Il ne s'agit pas de prouver si les injections
iodées sont ou nesont jamais suivies de récidives, mais si -
cesrécidives ont lieu plus souvent quaprés Pinjection vi-
neuse. Pour mon compte, j’ai fait un assezgrand nombre
de fois opération de I'hydrocéle par I'injection iodée, en-
viron 75 ou 76 fois, etje n’ai observé qu’un seul casde ré-
cidivesencore le malade chez lequel cette récidive cut lien
¢élait-il placé dans des circonstances particuli¢res gui du-
rent rendre la récidive plus facile (il y avait, indépen-
damment d*une hydrocéle volumineuse, une altération
particuliére qui a pu s'opposer & ce que Padhésion fiit
compléte dans tous les points de la tunique vagi-
nale, ete.). Mais qui ne sait d’ailleurs combien les réei-
dives sont fréquentes i la snite des injections vinenses P
La récidive n’est done pas une objection séricuse, car
elle arrive dans un cas comme dans Pauntre.

La gangréne est-elle autant a craindre qu’on I'a dit?
On a invoqué les expériences qu’a faites M. Bavot sur
des chiens, expériences dont il résulterait que des injec-
tions d'iode onl produit la gangréne; mais on n'a pas
fait altention que M. Bavot employait de Iiode pur dans
ses expériences, tandis quon se sert pour Popération
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d'iode étendu, 1l est de fait que, toutes les fois quon a
employé Iiode avec mesure, il n'est rien arrivé de sem=
Llable.

Les injections d'iode, a-t-on dit, produisent des phé-
noménes d'intoxicalion, et 'on s’appuie encore sur les
expériences de M. Bavot, qui ont déterminé de sembla-
bles accidents sur des chiens, Mais en est-il de méme
chez Phomme? Je suis disposé i croire qu’il n’en est rien.
Il faudrait établir d’abord que I'absorption a licu. Par
analogie, 'absorption est probable; mais quand méme
elle serait démontrée physiologiquement, cela ne suffit
pas ; ce qu’il faut consulter surtout, c’est expérience ;
or on n’a jamais observé chez lhomme des phénoménes
d’empoisonnement par les injections ioddes.

Enfin, si nous comparons les injections iodées anx in-
jectionsvineuses; nous trouvons que lesinjectionsvineuses
déterminent quelquefois une inflammation assez violente
pour produire des abeés, ce qui n’a jamais lieu avec les
injections iodées. Le vin occasionne des douleurs trés-
vives, non-seulement pendant 'opération, mais pendant
la période du travail inflammatoire adhésif; il n’en est
pas de méme avec Uiode. Tout porte done & penser que
c’esl un service réel rendu i la pratique que davoir
substitué¢ aux injections vineuses une méthode aussi
efficace et aussi innocente que celle des injections iodées,
et que celle méthode devra étre généralement adoplée
un jour.

"ajouterai que j*ai employé¢ I'iode avee de grands
avantages dans d’autres cas, tels que des abeés froids, des
tumeurs hydatiques, des kystes, etc. Jai injecté, dans
des cas de ce genre, jusqu’a 250 grammes de teinture
d'iode sans qu’il en soit résulté ancun accident. Chez un
sujet qui portait un vasle abeés serofuleux au con, au-
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quel javais pratiqué unc ponclion évacualrvice, le foyer
sétant rempli de nouveau, je praliquai une scconde
ponction, suivie d'une injection de 200 grammes d'iode
¢ui cut pour résultat Padhésion compléte des parois de
Pabeés, Jai employé encore I'iode avee suceds dans des
kystes tuberculenx ; je cilerai notamment le cas d’un
jeane homme qui avait un engorgement serofuleux du
testicule avec de nombreuses fistules. Une consultation
avait eu lieu : on avait proposé Iextirpation du lesticule.
Je me décidai pour les injections iodées, et j’eus le hon-
heur d’obtenir la guérison de celte grave affection. Je
pourrais encore citer des cas de kystes hydaliques, de
kystes synoviaux du poignet, cle. Voila des faits qui
parailront sans doute de nature & inspirer de la con-
fiance dans les injections iodées.

M. Gexrdy : M. Velpeau a cru voir, dans ma derniére
argumentation, I'inlention de soulever une question de
personnes 5 je m’en délends formellement. Je me suis
élevé contre cetle chivurgie téméraive qui va jusqu'a
praliquer des injections d’iode dans les grandes articula-
tions, et daus les cavilés séreuses el jusque dans le péri-
toine; mais j’ai fait abstraction des personnes.

M. Jobert vient de s'élever en apologiste de cette
mélthode, et dans son enthousiasme il est allé plus loin
que M. Velpeau lui-méme, Je prends acte cependant de
Paveu qu’il ne prétendait point qu'il n’y eiit pas de ré-
cidives 4 la suite des injections iodées. Longtemps avant
qu'on fit ces injections en France, M. Martin (de Cal-
cuta) les avail praliquées par centaines ct absolument de
la méme maniére que M. Velpeaus il prétendait aussi
dans le principe que les injections iodées réussissaient
toujours, mais il fut obligé de convenir plus tard qu’il y
avail de nombreuses récidives, D'autres chirurgiens les
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ont essayées en Enrope, et ils sont loin d’en avoir obtenu
d'aussi bons effets quon le prétend : M. Fricke (de
Hambourg) s’est vu obligé, aprés plusicurs insucces, d’y
renoncer. M. Jobert m’accuse qu’un insuceés sur 753
¢’est un résultat trés-henreux sans doute 3 mais qu’est-
ce que cela prouve? Clest qu'en définitive il régne une
grande incertitude a cet égard.

M. Jobert semble dive qu’aux doses auxquellesM. Vel-
peau et lui emploient Piode, la gangréne est impossible;
mais ¢’est aux mémes doses que Pavait employé M. Mar-
tin dans les cas ol il a en & déplorer cet accident.

Quant & Pintoxication dont M. Velpeau n’a point
parlé, je ne crois pas qu'on la puisse mettre en doute.
Clest 4 la suite d’un accident de cette nature que
M. Fricke découragé renonca détinitivement & cetle
méthode. '

M. Jobert prétend que les injections d’iode ne sont
pas douloureuses; il différe complétement a cet égavd
avec les rapports de M. Marlin et de M. Fricke ct de
presque tous les chirargiens qui ont en recours a ce
moyen et qui conviennent tous que ces injeclions sont
douloureuses. Que conclure de tout ceci? qu'il faut em-
ployer les injections iodées de préférence avx injections
vineuses P Mais j¢ n’en vois pas les molifs, puisqu’elles
produisent les mémes donleurs, qu'elles donnent lieu &
des accidents, qu'elles ont plus de chances de récidive ,
etenfin qu’elles peuvent produire les phénoménes d'in-
toxication, ainsi que le conslate le poison retrouvé dans
les tissus et dans les urines des animaux sur lesquels il a
¢1¢ expérimenté.

Quant aux autres applications des injections iodées,
celles qu'on voudrait faire dans les grandes arliculations,
dans les séreuses, c’est une question plus grave. Gelles-
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la je les véprouve d’une maniére absoluc, et je crois
qu'il est du devoir de I’Académie de ne pas encourager
de pareilles 1éméritds,

‘M. Velpeau: M., Gerdy ne parait pas comprendre
pourquoi je préfére iode aux autres moyens; mais la
raison en est bien simple s la voici: j'ai essayé lous les
moyens connusj il n’est pas un des procédés, une des
subslances proposés que je naie soumis & Iexpérience,
jlai réussi avec tous; mais la question n'est pas la. 1l
s'agit de savoir quel est le moyen avec lequel on réussit
le mieux. Eh bien! l'expérience m'a démontré d’abord
que le vin était préférable a tous les aulres moyensj puis,
plus tard, j'ai reconnu que 'iode était préférable an vin
Jui-méme. Ne m'est-il pas permis, aujourd’hui que j’ai
quatre cents faits favorables, d’en lirer cette conclusion?
M. Gerdy a fait des expériences, dit-il ; mais il est aisé
de voir qu‘il a fait ces expériences dans des dispositions
d’esprit peun favorables, ainsi qu’il Pavoue lui-méme
dans une de ses publications. M. I'ricke, cité par
M. Gerdy, me paraitavoir fait des expériences quelque
peu comme M. Gerdy, pour modérer enthousiasme
de M. Oppeinheim qui élait aussi son collégue. 1l dit
n'avoir pas réussi; mais quappelle-t-il ne pas réussir?
Vous allez le voir. 1l pratique une injection jodée; dix
jours apres, il réopére et pralique une injection vincuse.
Mais quel est le procédé qui guérit une hydrocéle en dix
jours?

M. Gerdy a beancoup insisté sur Pempoisonnement
par Piode, et il m'accuse de n'en avoir point parlé.
Clest a tort, J%ai cherché Iiode dans les urines des
opérés ; jel'ai retronvé du 2¢ an 4%, 5¢ et 6° jour: ja-
mais plus tard. Orv peat-on dire qulun sujet qui est
mort plusicurs mois aprés Popéralion a succombé i
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Pintoxication par Iiode ; mais I'iode est-il done un poi-
son si violent, quand on Padministre tous les jours a
Pintérieur 4 des doses élevées? Combien en reste-t-il
dlailleurs dans la tunigue vaginale aprés Popération ?
1 grain peul-étre. Mais il y a mieux que cela, il v a des
faits. Sur 400 opérations, je n'ai pas observé un seul
cas d'empoisonnement, M. Jobert, ¢ui est allé beancoup
plusloinque moi dans les doses dYiode injectéy n’en a
jamais vu non plus. M. Gerdy invoque des expériences.
Jen ai fait aussi, et je n'ai jamais vu les accidents que
signale M. Bavot. Mais comment M. Bavot a-t-il pro-
cédé, a quelle dose a-t-il injecté Piode, quels élaient
lige, les dimensions des chiens sur ]L'squcls il opdrait?
on n'en dit vien. Ou ne dit pas §il pratiquait I'injection
par de pelites ponctions ou il faisait de grandes plaies,
ce qui n'est pas, comme on le sait, sans influence. A ces
faits, j’en opposerais d’antres d’aillears. Un vétérinaire
distingué, M. Leblane, m'a dit avoir employ¢ les injec-
tions iodées chez des animaux, & des doses considérables,
avee de bons cffets, et sans qu’elles alent jamais déter-
miné de phénoménes d’empoisonnement. M. Leblane
m’a envoyé deux articulations d’'un cheval, dans I'une
desquelles il avait pratiqué une injection vineuse, tandis
quil avail fait dans autre une injection iodée. Liarli-
culation dans laguelle on a injecté du vin offrait les
désordres d’une inflammation trés- violente, tandis
quil y en avait a peine quelques traces dans celle olt
Pon avait injeeté ode. Enfin, M. Leblanc a injecté de
Piode dans les cavités plenrales d'un chevaly sans qu’il
en soil résulté aucun accident. L'animal ayant é1é tué
quelque temps aprés, onreconnut des adhérences entre
les deux feuillets des plévres, et tonl portail a croirve que
Fanimal aurait vécu dans cet état. Quant au reproche

1846, Janvier. 1. 1. 8
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de témérité que M. Gerdy ne cesse d’adresser a celle
méthode, je ne vois pas en quoi elle est plus téméraire
que certaine opération de hernie ¢tranglée dont les ré-
sultals sont bien connus,

SeANCE DU 13 sANVIER. — [njections lodées.— M. Bé-
rard: Lorsque M. Velpean préconisa pour la premicre
fois I'usage des injections iedées, jaceuneillis cette mé-
thode, je dois le dive, avec une certaine répugnance;
jlaceusais presque M. Velpean de vouloir substituer un
moyen incertain, dont les effets étaient encore douteus,
4 un moyen ¢prouvé, et qui jusqualors avait paru suf=
fire aux besoins de la pratique. Cependant, comme il
entre dans mes habitudes de ne me prononcer sur la
valeur d'une méthode qulaprés I'avoir soumise & ma pro-
pre expérience, je crus de mon devoir d’expérimenter,
et c’est ce que je fis. Je dois dire que le xésultat de mes
expériences a élé si favorable, que depuis celte épogue
je n’ai plus employé le vin dans le traitement des hy-
droctles, ainsi que de toutes les hydropisies qui véela~
ment "usage des injections irritantes. Cette déclaration
devrait suffire s'il ne s'agissait que d’émellre mon opi-
nion sur cetle question; cependant il ne sera pas su-
pertlu, je pense, de rapporter quelques faits.

Jlai employé les injectionsiodées dans les hydrocéles,
dans les hydropisies enkystées du cordon, dans des cas
d’hydrebronchocéles ou degoilres enkysiés, dans des cas
de kystes hydatiques du poignet, et enfin dans des hy-
dropisies des articulations. Voilia, comme on voit, un
ensemble d’opérations pratiquées dans des maladies fort
diverses. Afin d’en faire mieux apprécier les résultats,
je les envisagerai velalivement & leur innocnité et & leur
efficacité.

Inngcuité. = Je dirai de suile dans quelles propor-
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tions j'ai employé Piode’; ceci est importanlt, car il est
évident que si on l'emploie & des doses énormes, on ne
saurait sans injuslice rendre la méthode responsable des
accidents qui pourraient survenir. Je n’ai jamais employé
Piode pur, ni trés-étendu; j'ai adopté a cet égard les
proportions indiquées par M. Velpeau, qui sont de
moilié¢ de teinture d’iode pour moitié d’cau. Dans aucnn
cas les injections ainsi faites n’ont é1é suivies d’aceidents
ni généranx ni locaux; je n'ai jamais va surveniv d'in-
flammation gangréneuse, bien que dans un cas il me soit
arrivé, par snite d’un mouvement brusque du malade,
de pousser Iinjection dans le tissu cellulaive du darlos.
Pavais, je I'avoue, les appréhensions Jes plus graves;
cependant il w'en résulla qu'une inflimmation de
moyenne intensilé, ct le malade gnérit, Jaisu que de
semblables accidents élant arrivés enlre les mains d’an-
tres chivurgiens, il n’en était pas résullé de conséquen-
ces plus graves.

On sait que M. Maunoir ayant voulu injecter du vin
chand dans un goitre enkyslé, il survint des accidents
tellement graves que ce chirurgien renonca pour tou-
jours & ce moyen. Dans deux cas de méme nalure jai
employé les injections d'iode, et il n’en est résulté ancun
accident.

Relativement & la douleur, je ne puis que répéter ce
ue jai recueilli des malades enx-mémes : dans le plus
erand nombre descas, ils ont dit n’avoir pas ou avoir
peu sonffert; quelques-uns au contraire ont accusé
dPassez vives doulenrs. 1l v’y a done la rvien d’absolu .
c’est une ¢uestion de nombre.

Chiant anx phénomeénes géncéranx dlinloxicalion, il y
a bien en tllll:l-ql.li:fois un peu de figvre, un guﬁt diode
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dans la bouche, un peu de trouble daus les fonclions
digeslives, mais jamais d’accidenls graves.

Ainsi, pour me résumer : en ce ¢ui concerne I'inno-
cuité, point d’accidents locaux, inflammation modérée,
absence d'accidents généranxy tels sont les résultats que
j'ai constalés. Je n'en pourrais pas dire antant du vin.

Efficacité. — Faborde la quéstion de Pefficacité. Jai
eu des récidives, j'en aieu 3 sur 250 & 300 opérations
d’hydrocéles environ. [l s’en faut; comme on le voit, que
ce soit dans les proportions signalées par M. Gerdy. J'a-
jouterai que sur les Lrois sujets qui ont eu une récidive,
une seconde injection diode a ét¢ suivie d’une guérison
radicale.

Maintenant Piode a-t-il plus d’cflicacité que les autres
agents dans les maladies des autres cavités ? 1l faudrait,
pour résoudre cette question, un plus grand nombre
d’expériences comparalives. Tout ce que je puis dive &
cet égard, c’est que j’ai guéri deux hydrocéles enkystés
par ce moyen. Dans deux cas d*hydroeéle enkysté du
cou ol j'ai en recours A 'iode, la guérison en a éié la
suile,

Reste une maladie dont la curabilité par liode est
fort controversée, I'hydropisic avticulaive. J%ai pratiqué
cing fois Pinjection iodde sar deux malades, trois fois
sur I'un, deux fois sur Pautre. Clest assez dire que les
premiéres injections n’eurent point de résultat (achenx,
puisque je fus encouragé i y revenir; mais si elles n’ont
pas produit d’accidents, clles n’ont pas cu non plus
d’efficacité, car sur ces deux malades j"ai éé obligé d’en
venir & Pamputation. Les phénoménes qui ont suivi
Pinjection dans ees deux cas ont éé une inflammation
modéréey trop modérée méme, puisqu’elle ne fut point
suffisante pour modifier favorablement I'état des surla-
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ces malades. Voili ce que j'avais & dive sur les deux
points que je voulais établir.

M. Rochoux rectifie quelques assertions qui lui au-
raient €l¢ faussement atlvibuées par M, Roux dans la
précédente séance. M. Roux lui aurait fait dire que les
rhumatismes arliculaives ne produisent jamais I'anky-
lose. Ce n'est point ld son opinion : il a dit au contraire
gue le rhumatisme articulaire étant une inflammation
des séreuses, cette inflammation pouvait, comme celle
des autres séreuses, produire 'adhérence des surfaces
enflammdes, et, par conséquent, Pankylose, mais que ce
résullat élait rare. Clest & cause de celte circonstance
que les injections iodées réussissent moins bien, suivant
lui, dans les maladies des articulations que dans Phydro-
cile,

M. Blandin : Je crois nécessaire de rétablir des fails
qui ont ét¢ mal interprétés dans cette discassion. On
m’a fait dive que les injections iodées ne réussissent ja-
mais : je n'ai pas dit eelay j'ai dit quielles rénssissaient
varement, el J’ai signalé les inconvénients qulil y a i se
livrer ainsi i deslitonnements avee un moyen incerlain,
quand on posséde un moyen assuré. Jai cité 'exemple
d’une dame chez laquelle j’ai pratiqué trois fois Pinjec-
tion iodde pour un kyste de la vulve, et que je ne suis
point parvenu & guérirv, Je ne nie pas que ce moyen ait
réussi quelquefois; mais il n’en résulte pas moins, des
faits nombreux gue j’ai rappelés, qu’il ne réassit pas du
lu-.;mig,-r coup, tounjours du moins, el que les guérisons
exigent en général plus de temps par P'emploi de Piode
que par 'emploi du vin.

Je crois que la discussion a établi que j’avais e raison
de dire que les injeclions iodées produisent des accidenls
an moins pareils & eenx qui résultent de 'emploi du vin.
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Les faits cilés par M. Roux, ceux qu’a rapportés M. Jo-
bert lui-méme; ne laissent ancun doute & cel égard.
M. Jobert a parlé d’un cas de gangréne; il a ajouté, il est
vrai, que le liquide avail été accidentellement lancé
dans le tissu cellulaire; mais il est évident que les ac-
cidents de cette nature n’arrivent que dans cette circons-
tance. Il en est ainsi pour le vin. On sait méme que le
vin injecté dans le lissu cellulaire ne détermine pas tou-
jours la gangréne, il se borne quelquefois & produire
une simple inflaimmation.

Ona dit que lesinjections iodéesdansles kystes ¢laient
innocentes; mais il en est de méme du vin, Ona com-
mencé par injecter du vin dans les kystes goitreux, long-
temps avant de songer & y injeeter de Piode, et ce n'est
quaprés avoir éprouvé des accidents qu’on y a renoncé,
(M. Velpeau : Ce n’est pas exacl.) Dua reste, tous les
moyens sont dangercux dans ce eas, et on a générale-
ment renoneé maintenant & opérer ces kystes. 11 serait
superflu de rappeler encore Paccident survenu dans le
service de M. Gerdy.

A Toccasion des accidenls qui penvent suivre les
injections vineuses, M. Velpean a employé un petit
arlifice forl innocent sans doule, mais dont il attendait
plus d'effet qu'il n’en a obtenu. Il a parlé d'un chiror-
gien grand partisan des injections vinenses, et il a cilé
un passage d'an éeril dans ]u:[m\I ce chirorgienén umére
les aceidents fjue peuvent Iu-n:ln{rr_l ces injections, Ce
chirurgien, a-t-il dit ensuite, ¢’est M. Blandin. Oui,
sans doute, c’est moi gui ait derit ces lignes : jai dit
plus encore, j’ai méme cilé des cas de phlévitey mais
dans I'nvlicle augquel M. Velpean a fait allusion, ji
déerit tous les aecidents que peavent |J:I'l!f|u{l'l..' les injec-
tions irrilantes en général : cela n’a vien de particulier
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aux injections vineuses, st ce qae les injections ioddes
n'ont pas les mémes inconvénienls? Cela n'a aucune
signification particuli¢re. La phlébite dont jlai parlé
n'est pas plusimpulable au vin qud Piode. Toutes les
substances irritantes peovent donner lien & des acci-
dents i peu prés de méme natorey je ne sais done pour=
quoi M. Velpeau a mis parliculiérement en cause les
injections vineuses, quand les lignes qu’il a cilées s’ap-
pliquaient & toules les injections irritantes.

M. Velpean a parlé de la douleur; il a dit qu’il ne
niait pas que Diode produisit aussi de vives douleurs,
Je prendsacte de cet aveu. (M. Velpeau : Je n'ai pas
dit cela. ) Il a dit du moins qu'il en produisait autant
que le vin ( M. Velpean : Nonj j'ai dit moins )3 M. Bé-
ard a fait le méme aven, Eh bien!ily a des malades
qui, n’ayant point éprouvé de douleurs & la premidre
injeelion, en ont aceusé dlalroces anx injeclions sui-
vantes, Chez un homme du monde que j’opérai d’une
hydrocéle par les injections iodées, la premidre injec-
lion avait é1€ trés=bien supporlée; i la denxiéme il sur-
vint des douleurstellement vives et un si grand trouble,
que j'en fus effrayé; jecrus un instant que linjection
avait pass¢ dans le péritoine, Il y a done au moins
parité i cet égard entre PPiode et le vin ! je n’ai jamais
prétendu dire antre chose. ;

M. Velpeau, pour pronver I'efficacité des injeclions
iodées, a cité les nombrenx  fails de sa pratique.
Certes, je ne mels pas la réalilé de ces faits en doute :
on doit y croire ; mais ne peut-il pas s'étre gliss¢ quel-
ques erreurs dans les apprécialions? ne peut-on pas
s'¢tre trompé ! Combien y a-t-il d’exemples de pa-
reilles erveurs LIl ne suffit done pas de dive : Voila
trois cenls faits, la chosc est jugde; non, il faut que ces

page 119 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x01&p=119

1920 SOCIETES SAVANTES.

faits,avant d’étre admis, aient é1¢ disentés contradictoi-
rement, et c’est ce gue nous faisons ici.

On a cité un cas d’injection d’iode dans le péritoine 3
mais ce fait ne me parait pas avoir une authenlicité
suffisante; on a émis des doufes sur sa réalilé, ct pour
moi je n'y crois pas.

M. Jobert a injeeté 250 grammes dans un abeds, mais
¢’est Ji un fait qui est en dehors du point en discussion
tout ce que je puis dire & cet égard, c'est que je ne le
ferais pas. Quant aux injections iodées dans les fistules
tuberculeuses ou autres, clest différent; je suis con-
vainen qu'elles peuvent avoir de bons résullats, j'en ai
praligué moi méme pour des cas de ce genre, el je
m’en suis bien trouvé : mais, je le xépéle, ces fails=li ne
sont pas en discussion.

M. Velpeau parait avoir pris en considération les ob-
jections qui lui ont é1¢ faites, et il s’est préoceupé des
insuecés de M. Fricke, de Hambourg. Quel parti pren-
dre entre des assertions aussi opposces? Il est difficile
de s'arrler & un terme moyen. Je proposerai & 1’Aca-
démie un moyen que je crois propre & vider celle ques-
tion : ¢’est de nommer une commission qui ferait des
expériences comparalives dans les hépitanx. Je suis
convaincn qu’en prenant 20 cas d’hydrocéle, dont 10
seraient traités par P'injection vineuse et 10 par Iinjec-
tion iodée, on aurait des résultats assez importants pour
juger la question.

Enfin, pour terminer par ce qui a Lrait aux injections
iodées dans les articulations, il me parait résulter des
faits énoneds dans eetle discnssion que c’est [ une mau-
vaise opération. Le fait de M. Velpeau, les deux faits
que vient de mentionner M. Bérard, un fait analogue
de M. BRobert s 1 i aprt'-s une fn]'p(,-ﬁon iodée  ful
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obligé den venir & 'amputation, le démontrent suffi-
samment. Rappelez-vous, messienrs, ce que disait
Boyer, le sage Boyer, qu'il ne fallait jamais pratiquer
d’injection dans les articulations; il ne voulait pas
méme qu’on elil recours & la ponction. Et vous vou-
driez prétendre anjourd’hui qu'on peut impunément
injeeter des substances irritantes dans les articulations!
Pour moi je suis convaincu, ct je crois que 'Académie
parlagera mon opinion, que c'est une mauvaise opéra-
tion.

M. Velpean : 5%l fallait prendre ala lettre tout ce
que vient de dire M. Blandin, ce serait fort grave ; mais
je suis faché de le dire, il y a dans ses assertions beau-
coup d'inexactitudes.

Relalivement aux faits de M. Fricke, qu'on ne cesse
d’invoquer, je pourrais dire & la rigueur : Quiimporte
que M. Fricke n’ait pas réussi? cela n’enléve rien aux
sucees des antres. Mais si nous examinons de prés les
faits de M. Fricke, je vois d’abord que ce chirurgien a
employé Iiode @ la dose de 1/30%, dose évidemment
insuffisante, quand nous Pemployons dans les propor-
tions de moili¢, D’un autre cdté, je vois que M, Fricke
réopérait ses malades au bout de 10 on 12 jours, terme
évidemment insuffisant pour juger du suceés on de
Pinsuceés de Popération. Il n'en faut pas davantlage pour
faive voir combien ces faits sontici de peu de valeur.
1l n’en est pas de méme du fait rapporté par M. Dieu-
I;.,[OF, et ici, iﬁ dois le dire, je regrelle d’avoir entendu
suspecler aussi légérement la honne foi et la sineérité
d’un homme aussi honorable et aussi instruit que
M. Dieculafoy. M. Blandin a dit que M. Maunoir avait
précomsé longtempslesinjections vineuses dans I’hydro-
céle du con : c’est une erreur, 11 n’a fait cetle opération
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qu'une seule fois, et il en résulla des accidents telle-
ment graves quiil a expressément défendn anx prati-
ciens de Pimiter. Je ne sache pas que des injections de
vin aienl é1é pratiquées en paveil cas ni avant ni aprés
Popération de M. Maunoir. M. Blandin a cité encore
le malade du service de M. Gerdy, opéréen "absence
du chefde service par M. Chassaignae j mais il n’a pasdit
aquelle circonstance avaient tenu les accidents qui sont
survenus dans ce cas-li, Ces accidents ont dépendu de la
compression que la distension de la tumenr avait exer-
cée sur les organes importanls du cou. Il est évident
qu'on ne peut en rendre I'injection responsable : ce fait
ne prouve done rien, Quant au fait de M. J. Roux, il
n'est nullement question aceidents graves. ( M. Blan-
din : M. Roux m'en a fait Paven lui-méme.) Vignore ce
que M. Roux peuat avoir dit; mais ce qu'il ya de cer-
tain, c’est qu’il n'est point fait mention d’accidents
graves dans son mémoive, M. Blandin a parlé enfin des
faits d’injection dans les articulations rappories par
M. Bérard et M. Robert. Ces faits ne prouvent qu'une
chose, c'est que dans ces cas les malades n'ont pas guéri.
Mais je n’ai pas prétendu dire que les injections iodées
pouvaient guérir loutes les hydarthroses. Il semble que
je préeonise les injections iodées dans tous les easj mais
si M. Blandin avait bien entendu la lectare de mon rap-
port, il y aurait va que je fais une distinction & cet
dgard, et que loin de recommander les injections iodées
pour tous les cas d*hydarthrose , je ne les recommande
que dans les cas d*hydarthrose chronique sealement.
M. Bouley: Dans la derniére séance, M. Velpeau a
cité 35 expéricnces faites sur des chevanx par M. le doc-
tear Thierry et M. Leblanc , vélérinaire. Ces expérien-
ces sonl teds intéressanles en ce rin‘-__-]lug semblent éta-
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blir Pinnocuité des injections iodées. II semblerait en
résulter qu'on pourrait injecter I'iode sans inconvénient
dans les gaines synoviales, dans les articulations et méme
dans la cavité thoracique des chevaux. Je nai aucun
motif de metlre en doule Pexactitude de ces faits; mais
j'en connais d’aulres qui , bien que moins nombreux,
sont de nalure & infirmer les conséquentes qu’on a-tirées
des premiers. Il y a longlemps, pour le dire en passaut,
qu'ona pratiqué des injections de cette nature dans la
pralique vétérinaire; mais je commence par convenir
quiil n’y a pas parité entre les ponctions que 'on prati-
quait autrefois avee le cautére actuel et celles que Pon
fait anjourd’hui par la méthode sous-cutanée. Aussi n’in-
vorquerai-je pas des faits tirés des anciennes pratiques.

Les faits dont je veux parler sont au nombre de 7; un
senl sest passé sons mes yenx: les 6 antres m'ont é1é
rapportés par des personnes dignes de foi et dont je ga-
ranlis la sincdrité devant I'Académie. M. le docteur P...
me fit appeler pour soigner un de ses chevanx qui avait
une tamenr synoviale de 'arliculation du jarret. Je con-
seillai des [rictions résolutives gui ne produisivent ancun
effet, Au boul de quinze jours je fis appliquer nn vési-
catoire, en prévenant qu’en cas d’insuccés janrais recours
an fea. Le vésicaloire :lplﬂielné il y cut du mil:llx; mais dix
joursaprésle jarret était triplé de volume, Panimal avait
la fiéyre et ne marchait plus. Comme je cherchais & me
rendre compte de ce qui avait pu se passer, jappris par
une voie indivecte que dans Pintervalle de ces dix jours
un aulre vétérinaire, appelé a mon insu, avait pratigué
une injection d’iode. Quelque temps aprés il survint une
plaie gangréneuse au pourlour du point oft la ponction
avait été faite.

M. Rouley, mou fils, professeur & 1’école d*Alfort, m'a
antoris¢ & dire qu’il a injecté six fois de Piode dans Pars
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ticulation du genou, aux mémes doses qui ont élé em-
ployées chez 'homme. Surles 6 chevaux qui ont éié le
sujel de ces expériences, 3 sont morts de la fidvre
inflammatoire consécutive a 'opération. Depuis lors
M. Bouley n’a plus en recours & ce moyen, etila pris
Pengagement de faire des expériences avec mon con=
cours,

Un vétérinaire de province a pratiqué trois fois les
injections iodées, et dans les trois cas il st survenun une
inflammation trés-intense sans aucun suceés, et il a ¢été
obligé de recourir plus tard au feu pour obtenir la gué-
rison. Voili des faits qui, s'ils n'infirment pas les expé-
riences de MM. Thierry et Leblanc, sont du moins de na-
ture & rendre trés-circonspect dans Pemploi de ce
nmoyen.

M. Velpean: Je ne puis rien vépondre & ces faits, qui
me paraissent étre en dehors de la question,

M. Guibourt donne quelques explications sur les di-
verses maniéres de préparer et d’administrer Piode, et
sur les effets diffévents qu’il doit produire snivant ce
mode de préparation et son degré d’anciennelé. [I ré.
sulte en effet de ces explications que la teinture diode,
parexemple, produit des eflfets différents, suivant qu'elle
est récente ou ancienne ; récenle, elle est beaucoup plus
irritante, et cela tient i ce que Iode n’¢tant pas com-
plétement dissous et restant en partie libre et & I’état de
suspension dans le véhicule alcoolique, se dépose en na-
ture sur les tissas, et agit sur enx avec toute Pintensilé
ue ]"‘Qn connail ;‘._ j‘IQdc pur : de Ia ll."S FlCL‘id.(!l'ltS Si gra-
ves du cdté de Destomac que 1'on observait a 'époque
ol 'on commenca a faire usage de celte préparation &
Pintérieur, accidenls auxquels M. Coindet (de Genéve)
chercha & obvier en combinant liode avec le potassium.
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Lorsque la préparation de teinture d’iode est ancienne,
au contraire, I'iode cesse de se précipiter, par snile des
combinaisons nouvelles qui se sont opérdes sous I'in-
fluence de D'action prolongée de Pair, il s'altére méme
plus ou moins, et son effet devient de moins en moins
irritant,

Il n’est pas, comme on le voit, sans quelque impor-
lance pour la question qui sagite en ce moment devant
PAcadémie, de chercher & sassurer i quelle sorle de
préparation d’iode on a eu recours, et s'il s'agit de la
teinture, par exemple, de savoir si clle est ancienne ou
récenle, ces diverses circonslances pouvant influer sur
les résultats oblenus.

M. Gimelle revient sur un point de son argnmenta-
tion qu’il croit n'avoir pas ¢té trés-bien compris par
plusicurs des membres et notamment par M. Roux, qui
I'a mal inlerprélé dans sa 3éponse. Il s’agit du degré
relatif de gravité de Vinflammation des diverses séreuses,
Il est évident ponr lui que Pinflammation des synoviales
est en elle-méme aussi grave que celle de toutes les au-
tres sérenses, et si les effets n’en sont pas lonjours aussi
apparents et aussi funestes, cela lienl a ce que la plus
grande gravité de 'inflammation de ces membranes est
surtout relative & la nature des organes qu'elles recou-
vrent. Voili ce que M. Gimelle avait dit dans une des
précédentes séances el ce qui avait, a ce qu'il parait, été
interprélé dans un autre sens.

Sgancenu 20 sanvien. — M. leseerélaire annuel doune
lecture du procés-verbal de la derniére séance.

M. Blandin donnea celte occasion quelques explica-
lions sur un passage de saderniére argnmenlation auquel
on aura’t donné une interprétation malveillante & égard
d’un honorable praticien de province, interprétation qui
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n’élait nullement dans sa pensée. Il s'agit du fait de in-
jection iodée dans le péritoine, praliquée par M. Dicu-
lafoy de Toulouse. M. Blandin n’a nullement entendu
suspecter la bonue foi de cet honorable praticien lors-
qu'il a conlesté Ja valeur de ce fait; il n'a pas dit qu'il
etit des raisons pour ne pas y croire, ainsi qu'on le lui a
fait dive, mais qu’il avait des raisons pour ne pas eroire
a Pimportance quion y allachait, ce qui est bien diffé-
rent ; et cette opinion, la scule qu'il ait voulu exprimer,
il la maintient encore anjourd'hul. 3

M. Velpean : Que M. Blandin n'ait point voulu dire
ee qu'il a dit, c’est possible; mais il n’en esl pas moins
vrai que tout le monde I'a compris ainsi, sans quoi ma
réponse n'elit en aueun motif.

Cet incident n’ pas de suite. 1l sera tenu compte au
proceés-verbal de la déclaration de M, Blandin.

L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur
les imjeclions iodées. .

Iujections todées. — M, Laugier : J'ai eu Ioccasion
d’employer un grand nombre de fois les injections iodées
dans le traitement des hydroctles , d’aprés la méthode
delM. Velpean, ct je m’en suis conslamment bien trouvé,
Je n'ai jamais en de récidives, jamais d’accidents, ni
empoisonnement, ni inflammation suppurative, ni gan-
gréne, et le suceds a éLé constant. Cette méthode, indé-
pendamment des heareux résultats qu'elle m’a donnés ,
me parait en oulre avoir sur llinjection vineuse I'avan-
tage d’une plus grande simplicité dans le procédé opé-
ratoire et d’une exactitude beaucoup plus rigoureuse dans
le dosage des substances employées, Llinjection vinense
est loin, en effet, d’&tre aussi bien formulée que Dinjec.
tion iodée. Les diverses qualités de vin que 'on emploic
pour ces injeclions varient tellement dans leur composi-
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tion el dans les proportions d'alcool gu'ils contliennent ,
quil est extrémement difficile d’évaluer d'une maniére
quelque pen exacte leur degré d’activité respective.
D’un autre cdté , les chirnrgicns ne sont point fixés suv
le nombre d’injections gu’il convient de faire; les uns
n’en pratiguent qu'une, les aulres en font deux, trois ou
un plus grand nombre. Quelgues chirurgiens enfin sont
dans 'usage d’employer subsiiliairement des empldtres
fondants pour faciliter la résolution. L'injection vinense
constilue , comme on le voit, une méthode complexe
qui n’a rien de fixe, tandis que linjection iodée, au
conlraire, est une opération parfuitement réglée et dont
les résullals peuvent toujours étre appréciés d’une ma-
niére rigoareuse. G'est li un point de vue sous lequel on
n’a pas assez insisté, J*aurais voulu, pour que les résultats
fussent parfaitement comparables , qu'on se plagit de
part et d’autre dans les mémes conditions.

Il est une antre question encore sur laquelle il me
parait utile d’appeler Pattention de PAcadémie. La
teinture d'iode dont on se sert pour ces injections est
une préparation fortement alcoolisée. Elle contient une
proportion d’alcool beaucoup plus considérable que les
vins les plus spiritueux. Ory ne peal-on pas se deman-
der si Defficacité des injections iodées n'est pas due &
cclte proportion considérable d’alcool qu’elles con=
tiennent ! S'il en ¢tait ainsi, on ne comprendrait pas les
objections que 'on a cherché a faive contre Pefficacité
de ce moyen. Mais, dans ce cas, que fevait Piode ? Des
expériences faites avec l'iode pur sembleraient tendre a
prouver que cette substance seule n'est pas trés-ivritante,
Mais si l'iode n’agit pas & la maniére des irritants, n’a-
git-il pas en vertu d’une aulre propriété spéeiale que
nous ne counailrions pas? Les faits n’ont encore rien
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établi de précis a cet égard, et celle question ne sera pas
susceptible d'une solution salisfaisante tant qu’on em-
ploiera P’iode & I’étal de mélange avec 'aleool. I1 scrait
ulile peut-étre, pourarriver a quelque résultat concluant
sous ce rapport, de tenler des expériences avee d'aulres
préparations d'iode, l'iodure de potassium par exemple.

Tels sont les doutes que je voulais soumellre i 'ap-
préciationde M. Velpeau.

M. Roux : D’aprés ce queje viens d’entendre, il sem-
blerait que M. Laugier n’a jamais pratiqué ni vu prati-
quer d’injections vineuses. 1l commet une grande errcur
quand il dit que Pinjection vineuse n’est point une opé-
ration réglée. On ne pratique jamais plus d'unc oun deux
injections au plus avec le vin. Pour mon comple, jlai
I'habitude de faire lonjours, par précaution, une seconde
injection, mais jamais davantage. Les qualités différen-
tes du vinn’ont, comme le eroit M. Laugier, aucune in-
fluence notable sur le résultat de Popération s le plus
mauvais vin des hdpilaux est aussi bon sous ce rapport
que tout aulre vin. Quant a la tcm[)érnlu]'u 3 elle est
aussi toujours la méme. Il n'est done pas exact de dire
que Pinjection iodée est une opération mieux régléeque
Vinjection vineuse; tout au conlraire, car les partisans
de ces injeclions ne sont pas fixés sur la queslion de sa-
voir s'ils doivent on non laisser de I'iode dans la tunique
vaginale el quelle quanlité ils en doivent laisser, tandis
que tout le monde est d’accord sur tons les détails de
PPopération par I'injection vineuse. Quant aux topiques,
il est vrai; quelques chirurgiens; cl je suis du nombre,
pensent qu'il estutile de lesfaive conconrir an traitement
mais cela ne détruit en rien la précision de Popération.
Le tableau qu’en a fait M. Langier n’cst donc pas exact.

Favais parlé de quatre opérations qui ont cu des sui-
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les funestes; ces qualre cas malheureux que M. Velpeau
wa pas mangué de relever, n’onl pas, pour le dire en
passant, loute Pil'l'll'lﬂl.'lil.llllL" t[ll'il lenr a attribuée si Pon
fait attention qu'ils entrent dans un nombre de 1500 ou
2000 opérations environ. Ces fails se sonl passés d’ail=
leursil ya 2) ou 25 ans, & une ¢porue ol je n'avais pas
encore Pexpérience que j’ai acquise depuiss ce qu’il ya
de cerlain, c'est que depuis cette époque il ne m’est pas
arrivé un seul accident, et cela, je le vépéte, sur 2000
opérations de ce genre, environ, que je puis avoir prali-
quées. Mais ce n’est pas LiPobjet pour lcqucl je rappelle
ces faits, c’est pour répondre aux inlerpellations de
MM, Gimelle _L‘t {;El‘df, relativement & Pétat que F'“E‘
sente la tunique vaginale 4 la suite de Pinjection vineuse.
Dans ces quatve cas ot autopsie a été pratiquée peun de
temps aprés Popération, la tunique vaginale contenait
une sérosité lactescente avec des flocons albumineux
flottants qui n’¢iaient pas encore organisés, mais qui in=
diquaient un commencement d’organisation adhésive,
Je crois done, ct je reviens sur cepoint parce qu'il est
conlroversé, que la guérison de I'hydrocéle ne peut
avoir lien qu’i la condition d'une oblitération compléte
de la tunigque vaginale par Padhérence de ses parois. Je
ne pense pas du tout qu’il soit suffisant d’avoir rétabli,
parunemodification particaliére de la vitalité des tissus,
Péquilibre entre I'exhalation et ’absorption de la séro-
sité. Une guérison oblenue dans cetle condition, quel
que soit le procédé employé, ne sera jamais une gucri-
son radicale, ce sera une de ces guérisons lemporaires i
la suite desquelles la récidive est imminente. 1l n'y a de
cure radicale possible, 4 mon avis, qu'a la seule condition
de Padhérence.

M. Caventon : Les considérations dans lesquelles
1846, Janpier, 1. 1. 9
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est entré M. Guibourt, dans la derniére séance, sur le
point de vue pharmacologique de cette queslion, sont
parfaitement exactes; j’aurais peu de chosed y ajouter, et
J’y reviendrai d’autant moins que j’ai entendu dire de-
puis & M. Velpeau une chose qui en atténuait un peu
I'importance sous le point de vue pralique, ¢’est que la
teinture diode; du moment ot elle était mélée avee de
I'eau, lui avait paru réussic ¢galement dans toutes les
circonslances, qu'elle fiit ancienne ou récenle. Cepen-
dant, s'il importe pen de tenir compte de cette civcon-
stance par rapport au résullat pratique, je ne crois pas
qu’il en soit de méme par rapport aux douleurs, et qu'il
soil indifférent, & cet égard, d’employer une teinture
d'iode ancienne ou récente. Tous les chimistes savent
qqu'il se forme avee le temps une réaction entre iode et
les éléments de lalcool , d'ott résulte la formation
de Pacide hydviodique , lequel se trouvant en rapport
avee une cerlaine quantité d’iode resté libre, forme en
sccond lieu de Pacide hydriodique iodaré. Or cet acide
esl trés-actif, et je erois que des injections failes avee
la tleinture d’iode ainsi transformée doivent &tre beau-
coup plus irritantes et donner lieu i des doulenrs beau-
coup plus vives que la teinture récente dans lacuelle
Iiode n'est tenu qu’en suspension dans I'alcool.

1l est un autre point de la question thérapeutique que
je n'aborde qu’avec méfiance. M. Laugier a trés-bicn
posé la question, snivant moi, et il est allé au-devant de
ce que je me proposais de dire. Le vin conlient, comme
tout le monde le sait, de I’alcoo!, dePeau, du tartre ct
de la matiére colorante. Or quelle est celle de ces sub-
slances qui agit? c'est évidemment ’alcool. Entre autres
preuves, je cilerai le résultat d’expériences d’un chirar-

~giende Chiteau-Thierry, qui, au lieu d’injecter du vin,
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a fail pénéirer la vapeur du vin seulement dans la tu-
nique vaginale , et les résultals ont ¢té ce qu'ils sont
quand on injecte le vin. Il est évident que, dansces cas
ce n’est ni leaw, ni le tarlre, ni la matiére colorante,
mais I’alcool scul quia agi. Ne pourrait-il done pas se
faire aussi que, dans les injections iodées, Ialcool jouit
un role plus important que ne le croit M. Velpeau ? On
est fort disposé & le croire quand on considére que la
teinture d'iode contient une partic d’iode pour douze
parties d’alcool, ¢lest-i-dive, en la supposant méme trés-
étendue d’ean, une proportion d’alcool beaucoup plus
considérable encore que celle des vins qui en sont le
plus chargés. Clest une question pour moi, de savoir si
les injections io lées nagissent pas malgré l'iode, plutdt
que par 'iode.

M. Morean : Ceci expliquerait, ¢ me semble aussi ,
pourgnoi il n'est pas nécessaive de faive inlerveniv le
calorique dans les injeclions iodées.

M. Burdin pense qu'en raison de P'importance de la
(uestion qui est soulevée ct de la divergence qui se ma=
nifesle parmi les chivurgiens, il serait nécessaive de con-
stituer une commission qui el & Pexaminer a fond. 1l
en fait la proposition.

M. Velpeau : Gette discussion a pris, comme on le
voity de trésgrandes proportions. Son importance , en
effet, n'est paslimitée an fait du traitement de Phydro-
céle, que I'on a cu principalement en voe, mais clle
s'élend & un grand nombre d'autres maladies graves et
tellement fréquentes qu'elles conslituent la dixiéme
partic au moins du cadre nosologique chirurgical, On
comprzndra, par conséquent, aisément, le prix que
jaltache & réfuter les objections nombreuses dont la
méthode des injeclions iodées a ¢1é 'objet,
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On a dit que le nombre des faits invoqués en favear de
la méthode ne prouvait vien, et on a comparé, sous ce
rapport, les fails que jai présentds aux faits non moins
nombreux que 'on invoquait naguére en faveur de denx
opcrations que 'opinion a condamnées depuis, celles
du strabisme et du bégaiement. Il n’est pas exact d’abord
de dire que ees opérations sont abandonnées, qu’elles
ont é1¢é condamnées par Popinion; mais peu imporle
dlailleurs; ce que je liens a élabliv, est qu'il n'y a pas
parité ent veles faits dont on l‘.l-m‘]:: el ceux que je soumels
& PAcadémic. Ceux-cise sont passésau grand jour, dans
les salles d’un hdpital, en présence d’un grand nombre
de témoins; ils sont dailleurs d’une vérification facile;
on pent revoir tousles opérés et rien ne sera plus aisé
gue de s'assurer s’ils sont guéris ou non.

Le procédé dlinjection par le vin n’est pas tout a fait
aussi simple qu’on le dit (M. Velpeau lit plusicurs pas-
sages d’auteurs classiques, et nolamment de Boyer, sur
les diverses précautions ct les délails minutieux du pro-
cédé opératoire. 11 résulte de ces citations que le procédé
par Pinjection vinense exige plus de soins, plus de pré-
cautions, et a moins de fixité et de cerlitude que le
procédé par Uinjection iodée).

Relativement ala douleur, je ne vois pas quelles sont
les raisons qui peuvent faire présumer que les injections
iodées doivent élre plus douloureunses que les injections
vineuses. Si nons cherchons i comparer ces denx procé.
dés sous ce point de vue, nous trouvons d'une part qu’il
fant chauffer le liquide & une température considérable ,
ce qui est déjiune condition propre & exalter la sensibi-
lité, ec me semble, tandis que l'iode s'injecte & froid.
Avee le vin, tous les auleurs recommandent, comme
une coudition importante, de remplir jusqu’a distension
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la tunique vaginale; ectie distension n’est nullement né-
cessaire avee Iiode, et on ne peat nier que ce ne soit
encore li une source de douleur. Mais il y a mieux que
cela, il y a les faits qui prouvent que dans Pimmense
majorité des casles injeclions iodées sont effeclivement
moins douloureuses que les injections vineuses.

MM. les pharmaciens ont soulevé des difficultés anx-
quelles 'avais songé aussi. J'avais remarqué ce fait de la
précipitation de l'iode sur lequel M. Guibourt a appelé
Pattention. Un chirurgien distingué de Lyon, M. Pétre-
quin ayant fait la méme remarque, a cherché i obvier &
cet inconvénient en mélant 4 la teinture dYiode une
certaine proportion d’iodure de potassinm, afin de fa-
voriser la dissolution de I'iode resté libre. Cette précau-
tion me parait bonne sans doute, mais comme j'ai
réussi aussi bien sans cela, je m'en suis tenu 4 ma pre-
miére pratigue.

M. Velpeau énumérant tous les cas pour lesquels il a
employé lus injeclions iodées, passe successivement en
revue les hydrocéles enkystés, les hématoctles, les hy-
droceéles avee hernie, 'hydrocéle congénitale, les her-
nies, puis les kysles de toutes les régions du corps, le
goilre et enfin les hydropisies arliculaives; et il constate
quencouragé par les premiers résultals, il a pu successi-
vement appliquer les injections iodées & des inaladies de
plus en plus graves, suns avoir ew jamais & déplorer
d’accidents. 11 a é1é frappé enfin de cette derniére cir-
constance, que lorsque le liquide iodé ¢tait accidentel-
lement poussé dans le tissu cellulaive, il n’en résultait
pas ces inflammations gangrénenses graves que l'on
observe i la suile des injections vincuses. Il est conduit
de I & se demander si Piode n’aurait pas la propriété
d’enflammer d’une maniére spéciale et différente de la
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manidre dlagiv du vin, clest-d-dive sans produire jamais
de suppuration ¢’est ce qu’il est porté i croive d'apris
les fails et d*aprésles expériences auxquellesil s’est livrd
sur cet objet.

11 est done établi suivant lui que les injections jodées
ne sont pas dangereuses; mais sont-clles utiles? Telle
est la seconde question qu'il examine.

Les injections ioddes ne sont pas dangercuses; cela ré-
sulte clairement des fails; quant an suceds, il y avait,
dit M. Velpeau, des raisons déji ponr présumer qu’elles
devaient élre toutaussi efficaces dansles divers cas de col-
leetion séreuse qulelles Pavaient é1¢ dans les hydrocéles,
et Pexpérience est encore venue converlir cetle pré-
somplion en fait démontré pour un grand nombre
d'affections. A tous ces faits on a opposé des récidives :
mais il est facile de s'en laisser imposer 3 cel égard; il y
a des raisons qui font eroive souvent i des récidives alors
qu’elles n’ont récllement pas lieu. M. Velpean cite ici,
entre autres faits, un cas d’opération d’hydrocéle par
Pinjection iodée dans lequel le testicule conservait en-
core son volume primitif an boul de plusicurs semaines;
on aurait certainement pu ecroire & une récidive dans ce
eas, et cependant on ne tarda pas i voir aver satisfaction
la résolution s'opérer d*une manidre compléte.Clest ponr
s'dtre trop hilé de réopérer qu’on a cru bien souvent i
des récidives qui n'existaient pas.

Revenant sur la question des douleurs etdes accidents,
M. Velpeau cite de nouveau des passages des autears
desquels il vésulte que les douleurs y sont déerites en des
termes qui ne sauraient étre appliqués & ce qui se passe
i la suite des injections ioddées. 1 en est de méme rela-
livement anx accidents et particuliérement & 'inflamma-
tion suppurative et a la gangréne,

Enfin, ab-vdant la derniére question, celle des hy-
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dropisies articulaires, M. Velpeau répite ce gu'il en a
dit dans les préeédenles séanees, & savoir qu’il est notoi-
1ement ¢tabli maintenant par les faits de M. Bérard,
ceux de M. Robert et les siens propres, que les injections
iodées ne produisent dans ce cas aucan des accidents
graves que 'on semblait tant redouter, et que quant &
leur efficacité, c'est une question qui ne peat étre réso-
lue qu’en tenant comple du degré d’ancienneté de la
maladie, de ses complications, de sa gravilé, etc.

Lorateur fermine enexaminant les fails invoruds par
MM. les vétérinnires, et d’aprés les renseignements gu’il
a recueillis sur quelques uns des fails invoqués par
M. Bouley, il eroit que cet honorable membre a été in.
duit en erreur, et que les expériences de MM. Leblane
et Thierry, loin d’¢tre infirmées par les cas malheurcux
qu'on a cherché & lenr opposer, viennent au contraire
confirmer tout ce gui a ¢t¢ observé sur 'homme.

M. Bouley persiste & maintenir Pexactitude parfaite
de tout ce qu’il a avancé.

Au moment ot M. le président se dispose & meltre
aux voix les conclusions du rapport de M. Velpeau,
M, Gerdy demande la parole contre les conclusionsy
mais comme l'académie n'est pas en nombre pour yoter
sur une question aussi importante, il demande le renyoi
de la discussion i la séance prochaine.

M. le président déclare Ja discussion close sur le corps
du rapport, La discussion sur les conclusions est ren~
voyée A la séance prochaine.

Il est cing heures et demie, la séance cst levée.
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VARIETES.

INHUMATIONS PRECIPITEES.

Une nonvelle brochure de M. Leguern sur le danger
des inhumations précipitées nons fournit 'occasion de
vappeler aux mdédecins et anx Iégislaleurs ( si nos pa-
roles pouvaientarriver jusqu’a cux), une question digne
d’une sérieuse altention. Personnen’ignore que nos con-
naissances sur les signes distinelifs de la mort réelle ct
de la mort apparente ne sonlt pas plus avaneées que du
temps de Zacchias, de Terrili, de Portal, et que nous
n’avons encore d'autre prenve infaillible de la mort
que la putréfaction commencanle, Mais préecisément
parce que tous les signes donnds jusqu’ici sont U ompeurs
et ont trompé mille fois, il est urgent d’imiter I'Alle-
magne dans les sages précautions dont elle entoure les
funérailles, et de doter notre pays de Pinstitution des
maisons mortuaires ou salles d'attente. L'insuffisance
des mesures et des délais prescrits par la loi pour les
inhumations a ¢été reconnue au sein des chambres 1égis-
latives, ct les chiffres rapportés par M. Leguern suffi-
raient pour la démontrer. D'aprés les seuls faits parve-
nus @ sa connaissance , cet anteur fixe & 94 pour la
France, le chiffre des entereements précipités anquel le
hasard a le plus souvent mis obstacle depuis 1833,
Ainsi 85 individus se sont réveillés d’enx-mémes au mo-
ment ot on allait les porter en terre; 13 par suite de
soins exceplionnels; 7 parsuite dela chute du cereueil ;
3 par suile de piqiires ou d'incisions faites pendant I'en-
sevelissement ; 4 par suite de suffocation dans le eer-
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caeil 3 19 par suile de retards non calenlés dans la céré-
monie des funérailles; 6 par suite de relards calculés,

Si on ajoute a ces 24 individus sauvés, 24 qui ont été
notoirement victimes des habitades actuelles, on arrive
au chiffrede 118, et en admeltant avec M. Leguern
que le chiffre des viclimes inconnues soit le double, on
trouve que le nombre des viclimes des inhumations
précipitces peut étre évalué au maximum & 27 par an,
en France seulement, ,

Ce qui s'observe dans les licux ot Pinstitution des
salles d’atlenle est en vigneur vient i Pappui de ces
caleuls. Ainsi on assure qu'a Franclort il ne se passe pas
d’annce ot un mort ne se réveille et ne donne un conp
de sonnette. Ajoutonscependant que vien de semblable
n'est encore arrivé en France, depuis que dans quel-
ques établissements (& Phbpital de la Charité de Paris,
par exemple ), on a adoplé, sinon toutes les précautions
des Allemands, an moins "usage d'attacher anx doigls
des morts un cordon de sonnette; mais il ne fant pas
se prononcer sur un champ d’observalion aussi restreint,

Les faits positils sont la, nons le vépétons, qui dé-
montrent le danger de nos contumes, insuifisance de
la législation, la nécessité d’élablic des maisons mor-
tuaires dans nos villes et surtout dans nos campagnes, olt
il arrive si souvent que I'on active tant qu'on peut les
funérailles, parce que (suivant la remarque de M. Du-
pin ), souvent on 1w’a pas dewx chambres et on est trés-
pressé de succéder.

Ce ne sont pas les exemples fameux qui ont manqné
aux législateurs, pour leur inspirer des mesures effica-
ces conlrele danger des inhumations précipitées. Que de
gens ont {rémi au souvenir de abhé Prévost se réveil-
lant sons le scalpel du chirargien qui faisait son antop-
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sie. Tout le monde a connu Phistoive de Winslow,
enseveli vivant deux fois d'aprés le jugement de son
:,uérfccin, el morl & 91 ans avee la erainte conlinuelle
d’tre enterré une troisiéme fois trop 161, histoire moins
curieuse encore que celle de ce M. de Civille qui signait
dans tous sesactes : de Civille, trois fois mort, trois fois
enterré el trois fois ressuscité par la grdace de Dieu.
Moliére, qui savait si bien découvrir les abus, n’avait
pas manqué de signaley celui des inhumations précipi-

tées:

Qui 1Ot ensevelit, bien souvent assassine ,
Et tel est cru défunt, qui n'en a que lamine.

Ces deux vers de I'Etourdi ne semblent-ils pas en-
core un reproche adressé 4 nos administratenys ?

Il serait injuste sans doute de prétendre que Ion
n'ait vien fait depuis Molicre, Les mesures prises pour
la vérification des déeés et le choix des mdédecins pour
remplir cette tiche sont un incontestable pl‘ugré&; mis
ces mesures sont d'une insullisance notoire, surlout
dans les campagues, pour lesquelles on ne saurait trop
réclamer ’établissement des salles d’atlente.

Tuto. R.

PROGRAMME DES PRIX

DE LA SOCIETE DE MEDECINE DE BORDEAUX,

SEANCE PUBLIQUE ANSUELLE DU MABRDI 30 pEcEvone 1846.

§ Itr. — La Société avait proposé un prix de la valeur
de 500 fr. sur la question snivante s

page 138 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x01&p=138

VARIETES. 139

« Quelle influence Vindustrie exerce-t-elle sur la

santé des populations dans les grands centres manu-
Sacturiers ?»

Des cing mémoires envoyds au concours pour celte
question aucun n’a paru assez complet pour mériter le
prix. Mais trois ont ¢1¢ jugés dignes d’enconragement et
de distinction. En conséquence la Société accorde :

1o Une médaille de 300 fr. et le titre de membre
correspondant & M. le docteur Thouvenin, médecin i
Lille, autenr du mémoire ns 4 ;

20 Une médaille de 200 fr. 3 M. le doctenr Gerband,
médecin & Lyon, auteur du mémoire no 5

M. Gerbaud, couronné dans un concours précédent,
est déji membre correspondant de la Sociélé 3

32 Une mention honorable et le titre de correspon-
dant & M. le docteur Le Chaplois, médecin & Bolbec
(Seine-Inférienre), auteur du mémoire n® 1.

§II. La Sociélé rappelle ici le texte de la question
qu'elle a mise au concours pour 1846, ct le préambule
dont elle I'a fait préedder :

« Les classifications diverses qui onl été faites depuis
un demi-si¢ele pour les maladies de la peau, ont exercé
une grande influcnee sor lenr diagnostic et sur leur thé-
rapeatique. Ca n'a pas ¢té toujours a I'avantage de I’un
et de Pautre, et trop souvent Pesprit du médecin reste
indéeis sur les principes qu'il doit suivre. Le temps sem-
ble étre venu pour dissiper toutes les incertitudes qui
régncnt encore apr&s les travanx des imm mes célébres
qui ont fait des maladies de la pean une étude spéciale
mais on ne peut espérver d'obtenir ce résullat gque par
une longue comparaison clinique. La Sociélé, en met-
tant la :Im‘-sliuu suivanie an CONCOurs, csl:érc frp.u: ceux
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quila traiteront n’oublieront jamais que les faits seuls
donneront une grande importance & leurs travaux. »

Quelle est la classification des maladies de la
peau, qui a contribué le plus au progrés de leur théra-
peutique (1)?

Le prix, qui est une médaille de la valeur de
500 fr., sera décerné en 1846.

§1IL. Si I'homme a fait tourner & son profit, avec
une si ingénieuse sagacité, une maladie qu’il observait
chez les animaux, il en contracte d’aulres par leur con-
tact, mortelles pour lui comme ponr enx. La morve,
qui semble particuliére & la classe des solipédes, est
I'une des plus cruelles. On ne sait si sa lransmission
4 P'espiee humaine fut reconnue autrefois; mais depuis
¢uclques anndes des faits incontestables ont établi celte
vérité, Le premier de ces faits fut recueilli en 1811 par
M. le docteur Hamean, médecin & La Teste, qui le fit
connaitre & la Société de médecine de Bordeauvx, avec
autant d’empressement qu'il en mit plus tard @ lui
communiquer les faits de pellagre qu’il observa le pre-
mier, en France, dans les landes du département de Ia
Gironde. La morve pouvant &tre destinée & prendre
une fatale extension, il convient ’en ¢tudier la nature,
le earaclére, la marche, et le trailement, tout en
s'éclairant des lumidres que pourra fournir la médecine
ecomparée. Clest dans ce bul que la Société propose
pour sujet d’un prix de la valeur de 800 fi., qu'elle dé-
cernera en 1847, la question suivante :

« De la morve chez Phomme, et de satransmission
des animaux & Pespéce humaine. »

(1) les mémoires envoyés sur celle question devront éire Temis au
secrétariat de la Société, le 15 mars 1846,
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§LV. LaSociétéa recu celle année unassez bon nombre
de mémoires manascrits sur divers sujets. 1l en est quel-
¢ues-uns qui ont particuliécrement fixé son altention.

Elle a accordé :

1o Une médaille d’enconragement & M. le docleur
Lafargue, médecin & Bordeaux, auteur d’un mémoire
sur les difficultés du diagnostic des tamens ;

2* Une médaille d’encouragement a M. le docteur
Lefévrey médecin i Rochefort, pour ses recherches sur
la question de Pantagonisme entre la fidvre intermit-
tente, la fiévre typhoide , el la phthisie pulmonaire,

30 Une premicére mention honorable et le titre de
membre correspondant & M. le docteur Foueart, pour
une observation intéressanle d’arthrile survenue 4 la
suivie d’une blennorrhagie.

4° Une seconde mention honorable & M. le docleur
Philippe, aide-major i I'hépital mililaive de Bordeaux,
pour ses recherches sur ’éducation de PPouie chez les
sourds.

La Société n'a eu i couronner celte année aucun tra-
il relatif aux vaccinations pratiquées dans le départe-
ment de la Gironde. Elle en est d’antant plus étonnée,
que la présence de la variole dans ce département
a dit ramener beaucoup d'esprits & la découverte Jenne-
rienne. ;

Les mémoires éerits trés-lisiblement, en latin, fran-
cais, ilalien, anglais, ou allemand, doivent éire rendus,
franes de port, chez M. Buncugr, seerélaire-général de
la Société, rue Fondaudége, n° 67, avant le 15 mas.
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PRIX DECERNES
ET PROPOSES PAR LA SOCIETE DE MEDECINE DE MARSEILLE.

La Société de Médecine de Marscille avait mis au con-
cours la queslion suivante :

« Déterminer, d’aprés Pexpérience et I'observation ,
quel est le pouvoir de la nature dans le traitement des
maladies aigués, et quel esteelui de art dans la guérison
des maladies chroniques ? »

Le prix, qui était une médaille d’or de 400 fr., a é1é
décerné en séance publique, le 16 novembre 1845, &
M. Joseph-Casimir Smilh, de Varsovie, réfugié polonais,
résidant a Bendfeld (Bas-Rthin); une premicre mention
honorable & M. Charles Gerand, de Gray (Haute-Sadne);
une deaxiéme & M. Gaillard, professeur i P’école de mé-
decine de Poiticrs.

La Société propose maintenant la question suivante :

« Quelles sont les ressources que la flore médicale in-
digéne pr&scnte anx médecins des campagues? »

Les concurrents devront s’attacher particuliérement
& signaler les propriétés pen eonnues, ct cependant bien
conslatées par leur propre expérience on par Pexpérience
populaire, des diverses plantes sur 'emploi desquelles
ils appellent Pattention des praticiens.

Lls n’oublicront pas d'indiquer les noms vulgaires en
méme temps que les noms scientifiques de ces plantes, et
les localités on elles croissent.

Les mémoires devront étre envoyds au docteur Beuil,
secrélaire général de la Société, rue du Baignoir, 32,
avant le 17 juillet 1847.

Le prix sera une médaille d’or de 300 fr.
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Prix pe vaceine. Le prix, de la valeur de 1,500 .,

est parlagé entre :

MAL
Lafage, officier de sanlé, & Monl-de-| Penant, médecin, & Vervins,

Marsan.

ll est accordédes medailles d'ord ¢

Renaull, n;énlecin, i Alencon.

Raynaud fls, idem, h)Ionlauban.l

Médailles d'argent a:
Adde-Margras (de Nancy), méd.,
Paris.

isard, idem, & Coulomniers.

Aﬂ?r'_ds. doc-méd, , & Circy-sur-
aize.

Berrens, chirurgicn, & Montignay.
Blane, pharmaclen, a Pradelles.
Bleynie, doct-méd,, & Limoges.
Bonnafous, idem, 2 Mauriac.
Bonnans, idem, & Chabannes.
Bonnarine, officier desanté, a Plessé.
Bonny-Pellieux, D.-M., & Beau-

gency.

Tiroustra, idem, & Sore.

Brun-Séchaud, idem, & Chalus.

Bulloz, idem, & Besancon.

Calsal, idenr, a Entraignes.

Chau, of. de santé, & Montmirail.

Chapuy, idem, a Champagny.

Charrier, D.-M., i Chaily-les-Marais.

Charropin, idem, & Pons.

Chaveau (Mad}, sage-femme. , i Gué-
Tigny.

Chéne, officier de santé, i Allone.

U?:I':dﬂh!. idem, & Clermont-Fer-

Cogoreux, doct.-méd., & Montauban.

Colin, idem, & ‘\"agneé-.

Convers, of. de santé, a La Javie.

Co i, idem, a Ajaccio.

Déeazis, chirurgien, i Brussac.

Deflis, docteur-médecin, 2 Maorlaas.

Denizart (Mad.), sage-fem-,aSl--
Quentin.

Desmée, officierdesanté, & Chinon.

Droulin, idem, a St.-Pierre-sur-Di-

Ves.
Duljhurgna {J.)y D-M., & Castel-Ja-
oux,
Duchatel-Coquet (Mad.), s-f., &
Ardes.

Serez, idem a Argelés.

Eudes, idem, a Bayeux.
Graziani, of. de sanlé, 4St-Andrea.

Dumaont, officier de santé, i Lahas.
Dupin, docteur-médecin, a Bagnols,
Dueret, idem, & Nuits.

Emelin, idem, & Ebreuil.

Ernoul, officier de santé & St.-Bro-

ladre.
Falip, docteur-médecin, i Celte.
Fargier Lagrange , idem, & St.-Fé-
licien.
Fénéon, idem , & Sainl-Bonnet-de-
Joux. ¥
Fournols, idem , b Mauriac.
Gagebé, idem, a Carlux.
Galdin, idem, & Bazoche Gouet.
Gasser, idem, & Massevaux.
Gaudinat, idem, & Chiteauroux.
Genin, ideny, & hms. y
Gérard, idem, & Monti¢ramey.
Goissaud, officier de santé , a Sor-

ues,
l.'.'gupil, doct-méd., & Nemours.
Grandjean, idem, a Bar-le-Due.
Hervy, idem, 3 Domfront.
Hullin, idem, a Mortagne.
Labissitre, idem, & Tulle.
Lafforre, idem, & Oloron.
Laforet, id., & Lavil de Lomagne.
Lassus, idem, a Caslel Sarrazin.
Lebourlier, idem, a Avranches.
Lefiblec, idem, & Loguivy-Plougral. *
Lemenuet, officier de santé, a Si-Lo.
Lesaing, Jocteur-a_‘néd., i Blamont.
Lezelleux, chirargien, a Poullaouen,
Litschgi, doct.-méd, , & Molsheim.
.‘-:ap?uemn , of. de 5. & Pucheyille.
Maillet (Mad.), sage-femme, a Fa-
vouel.
Marcollay, of. des., & Monlcontant.
Mareschal, doct.-méd., & Fumay.
Martenet, idem, a Poutailler,
Marlin, idem, & Saint-Bonnet.
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Medyski idem, a Marseille. Prevost (Mad.), sage-femme, a Bour-
Melict, of. de sanlé, & Saint-Ar-| ges.
nould. L Benaud, docl.-méd. a Loches.
Messant, idem, a Aigurande. Renaud (Mad.), sag.-fem., a Bourg.
Milhet, doct.-méd., 4 Saint-Wast. |étif, idem, 4 Selommes.
Montécot, idem, & 1.angres. Roberl, doclear-médecin, & Ligny.
Penchinal, idem, & Port-Vendres |Roche, idem, & Toulouse,
Picard, idem, i Louviers, Salvagnat, idem, & Ncuve-‘Eghsc.
Filfard, idem, i Brignolles. Sourre, idem, a Suippes.
Piffon, jdem, & Lesparre. Teilhard, idem, a Figeac.
Pisson, idem, & Crévecour. Thomas, idem, & Sainl-Eii2nne.
Poumeau, of. de sanlé, i Chasse-|Tortera, of. de 5. a Villiers-St-Be-
newil. - noit.
Pourcelol, doct.-méd.,a Chaumont. Vafsss, docteur-médecin, a Aunat,
Poussié pere, idem, a Marvejols, Vellegens, idem, a Bilchi.

PRIX MONNIKHOFF D’AMSTERDAM.

Les divecteurs du legs de fen Jean Monnikholf propo-
sent pour sujet de prix les questions suivantes

1o« Des recherchesanatomiques, physiologiques et pa-
« thologiques sur l'origine, la nature et les caractéres
« dislinclifs des tumeurs dites bénignes et malignes, avec
« indication des résullats gui pourront en éire déduits
« pour lavancement de la thérapic chirurgicale et mé-
« dicale.

« On désire avant tont que celle question soit appro-
<« fondie par des recherches et des observations propres
¢ aux auleurs.
2° « Un traité anatomique, physiologique et pathologi-
que des dévialions de la colonne vertébrale, avee in-
dication d’un mode de traitement basé li-dessus etap-
¢ prouvé par 'expérience de I'anteur et d’autrui,

Le prix, pour chacun de ces denx concours, sera une
médaille dor, de la valeur intrinséque de trois cents flo-
rins de Hollande.

Les mémoires, écrils distinetement en lating en fran-
cais, en allemand ou en hollandais, avec un billet ca-

-~

=2 =
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cheté contenant lenom et la demeure de auteur, seront
adressés franes de port, avant le 31 décembre 1847, a
M. G. Vrolik, professcur a PAthénde illusire d’Amster-
dam.

Les mémoires, qu’ils soient on non couronnds, restent
exclusivement la propriété du legs.
Amslerdam, octobre 1845.
¢. c. VAN Hers, scerétaive.

NOUVELLES MEDICALES.

— l.a haule commission des études médieales, aprés
vingl scances de gualre heures chacuney a lerminé ses
travaux le dimanche 11 de ce mois. D’aprés des rensei-
gnements qu'on a lien de croire exacts, voici, sur les
points principaux soumis i ses délibérations, quelles
seraient ses conclusions :

1o Le concours dans les facullés pour la nominalion
des professeurs. Jury exclusivement composé¢ de profes-
SCUTS.

22 Concours dans les écoles préparatoires, Jury com-
posé de professeurs de ces écoles , d'un professeur de
faculté comme président, et dlagrégds de faculté.

30 Examen i la fin de chayue année d'étades, et aprés
cing ans d’éludes, six examens et une thése : le nouvel
examen sur les acconchements. A cet effet, les mater-
nités seront onvertes pendant six mois aux étudiants en
médecine el six mois aux éléves sages-femmes.

4o Ecoles préparatoires conférant, aprés deux années
d’¢tudes, le grade de bachelier en médecine , lequel ne
donne point le droit d’exercer.

1846, Janvier. T. L. 10
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50 Des cours de clinigue durant toule lannée. Les
administralenrs des hopitaux seront tenus de fournir,
pour chaque clinique, dessalles d’hommes etde femmes
distinctes, et un amphithéitre.

6° L'enscignement de la médecine sera libre. Tout
docteur en médecine on pharmacie regu pourra ensci-
gner sans antorisation préalable. Le ministre pourra ,
aprés avis du conseil de I'Université, accorder & ceux
qui ne seraient pas munis d’un dipléme la faculté d’en-
seigner.

70 Le double baccalauréat reste obligatoire comme il
esty sice n'est que les écoles préparatoires ne pourront
admettre que des éléves bacheliers és-lettres.

80 Un scul ordre de médecins et des médecins canlon-
naux. 1l y aurades boursiers anx frais de I'Etat avee dis-
pensede laloi du recrutement et obligation pour cux de
servir I'Etat pendant huit ans, moyennant un traitement
fixe payé en partie par les communes, par le départe-
ment et par 'Etat. Les places de médecins cantonnaux
seront données aprds concours, et les boursiers seront
obligés de concourir.

9o Il y aura deux classes de médecins étrangers : la
premiére comprendra les notabilités 3 ils pourront &tre

autorisés & exercer en France par une ordonnance du
roi aprés avis des facullés, du conseil de I'Université et
du conseil d’Etat. Dans la seconde classe seront les pra-
liciens ordinaires , lesquels, pour &tre autorisés a exer-
cery subiront lous les examens, mais ils seront dispen-
sés du temps d’¢tudes;

10° LYinstitntion des colléges médicaux. 1l y aura un
collége par département composé de tous les médecins
du département : ceux-ci ¢liront un conseil ‘médical
dont les membres seront nommés par le ministre sur une
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liste double. Les attributions de ces conseils sont scien-
lifiques el administratives, mais nullement disciplinaires;
ilssont seulement chargés d’inciter le ministére public A
faive exceuter les lois. Les délits sont parfaitement défi-
nis, et une bonne pénalité est appliquée a chacun d'cux.

—Deson cbté, la commission permanente poursuitayee
aclivilé la réalisation des veenx émis par le congrés, rela-
tivement & l'organisation des associations médicales en
France. Voici dans quels termes son journal officiel
rend comple des premiers résultats de ses efforts

« La commission permancnle, par une civenlaire en
date du 25 décembre dernier, a institudé des correspon-
dants dans chaque chef=licu ’arrondissement, chargés
de Jui transmettre tons les renseignements désivables
sur Popinion du corps médical des diverses localilés
touchant la possibilité de l'association.

« Lesnouvelles les plus favorables lui sont parvenues
de toules parts. Dans soixanle-douze départements ve-
présentant plus de 140 arrondissements, 'association
médicale s'organise ou est déjd constiluée. Dans un
grand nombre d’antres, les diflicnltés provenant de la
saison ontseules faitajournerles opérations préliminaires,
Tout faitespérer quavant la fin du printemps prochain,
Passociation sera généralement organisée. De loutes
parts, en effet, les veenx du congres relativement a
I'associalion ont trouvé sympnlhiu et dévonement,

-« Deloules partsaussi desinslructions, desréglements
sont demandés 4 la commission permanente, quine
pouvait répondre & ee yeu géndralement exprimé avant
d*¢tre suffisamment renscignée sur les disposilions du
corps médical, Anjourd’hui qu’il est démontré que
Passocialion médicale tend a devenir un fait de la plus
haute imporlance, avjourd hui que Pimmense majorité
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des arrondissements réclame Passociation et en recon-
nait tous les avantages, la commission permanente va
s’empresserde transmeltre aux arrondissemeunts le résul-
tat de ses travanx et de ses recherches sur ce grave su-
jety qui P'a longtemps et séricusement occupée. Une
instruction suivie d’un projet de réglement va trés-pro-
chainement étre mise en distribution, et adressée aux
correspondanls qui se sont déji mis en rapport avec la
commission permanente.

« Ainsi, le dernier veen ¢mis par le congrés va trou-
ver un immense et magnifique accomplissement. Grice
a cette grande manifestation y qui a fait surgiv des sen-
timents nouveaux et des idées nouvelles, la famille
médicale, qui jusque-li a vécu dans Disolement, va se
trouver uni¢ par un lien confraterncel et sympathigque,
La commission permanente doit adresser de vifs remer-
ciments aux honorables correspondants qu’elle a
institués, et qui, a (rés-peu dexceplions prés, sesont
chargés, dans leurs localités respectives, des opérations
préliminaives avec un zéle au-dessus de tout ¢loge.
Choisis presque tous parmi les délégués ou parmi les
adhérents au congrés, ils ont prouvé une fois de plus
combien leuradhésion élait séricuse et sincére,

« Comme I'a voulu le congrés, "association est proje-
Lée librey dans le triple bat de la seience, de la dignité
professionnelle et de la prévoyance.

« Le bureau qui sera constitué dans chaque arron-
dissement remplira les fonctions de commission admi-
nistralive et de conseil de famille.

« Nous indiquerons les principales dispositions régle-
mentaires (qui seront proposées, comme projet , aux di-
vers arrondissements,

—_—

« Limpression du volume renfermant les acles du
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congrés a ¢1¢ retardée par un accident arvivé anx mé-
caniques de Pimprimerie. La commission met tous ses
soins 4 hiter celte impression, qui sera prochainement
terminée.»

~ La biliothéque de la Faculté de médecine est ou-
verle le soir depuis le 3 janvier. M. Segond, docteur en
médecine et ancien éléve de 1'éeole de Marseille, a été
nommé sous-hibliolthécaire, spécialement pour les
séances du soir.

— M. Leroy - d’Etiolles a commencé son coursd’ Urolo-
gie, le mercredi 28 janvier, & 7 heures du soir, ct le
continuera lous les mercredis 4 la méme heure dans
Tamphithéitre, n. 3, de 'Ecole pratique. Ce cours
comprendra I'élade des concrétions urinaires, de la li-
thotritie, de la eystotomie, des angusties de 'uréthre,
et des maladies de la prostate.

— Le conseil municipal de Paris vient de voter 5 mil-
lions pour I’hdpital Lounis-Philippe, qui doit étre con-
strnit dans les anciens lerrains de Sainl-Lazare, enlre
le fanbourg Poissonnitre el le faubonrg Saint Martin.,

—A la suite du dernier conconrs ponr I'internat, les
nominalions ont é1¢ faites dans Nordre snivant :

MM. Viallet, Batemberg, Guibout, Ozanam, Faton,
Morvan, Simon, Escalier, Chavsit, Follin, Clavaud,
Bezancon, Dopuy (Jean), Gogad, Blanche, Courlin, Pe-
nard, Dimey, Thimbart, Gauthier, Leneven, Moulin,
Tailhé, Rollet, Blat, Guyton, Gougeon, Lepelletier,
Rames, Ceeurderoi, Lagrange, Toutée, Sagot, Dubois,
Petit (Pierre), Hocquet.

Internes provisoires.— MM. Boulteiller, Vigués, Gri-
vot-Grandeourt, Klippel, Botrel, Boulland, Chertier,
Coffin, Mignot, Bellaigue, Boursier, Wickam, Dupuy
(Louis), Gondouin, Vinet, Jacolot, Boivin, Chauvcau,
Saint-Vis, Viollet.
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Prix nEs INTERNES. — TRo1SiEME ANSEE. — Premier
prix, M. foussel; deuxiéme prix, M, Richard; — pre-
mié¢re mention, M, Erard ; densiéme mention, M. Mou-
tard-Marlin.

Presiine Er pEUXIEME ANNEES. — Premier prix,
M. Caucal; deoxiéme prix, M. Racle ( Victor-Alexan-
dre)s— premiére mentiony M. Duclos; deuxiéme men-
tion, M. Hervieux. ’

Prix pes Exrerxes. — Premier prix, M. Viallets
deuxiéme prix, M. Batemberg; — premiére mention,
M. Guibourt ; deuxi¢me mention, M. Ozanam,

MM. les conseillers municipaux de la ville de Paris
n’ont point oublié cetle annde de récompenser les inter-
nes des hopitaux, qui, par le nombre des vaecinations
qu'ils avaient pratiqudées en 1844, avaient concoura i la
propagation de la vaccine. Ges récompenses consistent
en des jetons d’argent de la grandeur d’uwne pidee de
cing franes. Une des faces représente une vache etune

lancetle, etaun-dessous on lit celle inseription : Ex ins-
perato salus.

Ces jetons ont été distribuds de la maniére snivanle :
M. HaBonneb b cohido s
B T R e
P, okl aeitenicl o
LALYE. ariann o saol s maoil?
Internes en 1844 4 hopital des Enfants malades.
—Le concours ouvert devant la Faculté de médecine
de Montpellier pour la ehairve de pathologie externe est
terminé,
Les concarrents ¢taient MDM. les docteurs Alquic,
Boyer et Guissac,
M. Boyer a été nomuné & Punanimilé professeur de
pathologic externe.
—M. Parisot, doclenr en J."l:‘:t."(l»:"::i|1l\.II s.upplé:tlll pi‘l"s

Lo )
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Pécole préparatoire de médecine et de pharmacie de
Nancy, est nommé professeur adjoint de pathologie ex-
terne, en remplacement de M. Ronssel, promn i la
chaire d'accouchement.

—Par areélé de M. leministre de Pinstruction publi-
que, M. Ordinaire, docteur en médecine et chef des
travaux anatomiques & I'école préparatoire de médecine
et pharmacie de Besangon, est nommé professeur ad-
joint de pathologic externe dans la méme école, en
remplacement de M. Delacroix, promu & Ja chaire de
matitre médicale.

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Observations sur le strangulation et la suspension incompléte,
pat DL le doeteur Ducnesse,

Les médecins légistes ont plus d’une fois agité, sans parvenir
i s'entendre , la question de savoir si le suieide par strangula-
tion est possible lorsque le corps n'est pas dans les conditions
desuspension compléle, lorsqu’on le trouve touchant au sol par
des surfaces plus on moins élendues , les pieds, les genoux, la
région fessitre, ete. On sait & quels débats eette question donna
lieuilya 15 ans, dans le cours d'un procts mémorable: Un
prince avait é1é trouvé mort dans sa chambre, étranglé a
aide de deux mouchoirs de toile acerochés cux-mimes i
G pieds 12 au-dessus du sol, & l"c&pngualellé d’'une croisée; les
bouts des deux pieds touchaient le tapis de la chambre, Etait-ce |
Pecuvre d'une main criminelle? Etait-ce un suicide? La seience

a donné des arguments en faveur des deux suppositions (1).

(1)Nous devons rappeler aus lecteurs de la Revwe lelremarquable tra-
vaul publié par M. le docteur Dubois d'Amicns, dans les cahiers de fé-
vrier el mars 1831 , sous ce litre: Le dernrer des Conde pent avolr £1d
assassine, Ce travail avait surlout pour but de prouver qu'il est des
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Toutefois la question d'asphyxie par strangulation, la suspen-
sion étanl incompléte, pent se présenter entourde de difficultés
plus grandes encore que celles qui accompagnérent la mort du
vieux prince de Condé. Au milien de ces embarras, on peut
s'attendre & voir les médecins légistes se contredire, el par suite,
la justice frapper ou absoudre au hasard. Il y avait donc uti-
lité & reprendre cette question, et & faire connaitre la plupart
des eirconstances dans Ins—:lun-llea le suicide par strangulation
pent se présenter avec suspension incompléte du corps. Ge but
utile est celui que M. le docteur Duchesne s'est proposé et
qu'ila atteint dans un mémoire qui a pour titre : Observations
médico-légales sur la strangulation, on Recueil d'observations
nouvelles de suspension incompléte, Les [aits exposés dans ce
travail présentent Pensemble le plus considérable qui ait éé
publié sur la question qui nous occupe. On y trouve les olser-
vations déja publices par le docteur Mare, ou antérieurement,
au nombre de quinze ; dix-sept observations publices par divers
auteurs depuis 1831, enfin vingt-six faits nouveanx et inédits.
Ces  cinguante-huit observations  établissent relativement i
Iige, au sexe, an mode de suspension, ctc., dessuicidés, certai-
nes données sur lesquelles nous n'insisterons pas. Quant aux
positions dans lesquelles on a trouvé les cadavres, on remarque
dans cerelevé, que le plus souvent les bouts des pieds tou-
chaient le sol, comme dans le cas du prinee de Condé, ou méme

que les talons porlaient sur le sol. Dans quaelques observations,

questions que la médecine légale ne saurait résoudre, et que toul ce que
les médecins pouvaient ¢ ablir touchant la mort du prince de Condé,
c'est quiil élail morl étranglé! Quant & la question de savoir s'il y avait
en assassinal ou suicide, M. Dubois est parvenu, selon nous, a faire
voir que la médecine élail impuissante a 'éclairer. Pour le fait de la
suspension incomplede en particulier, il est évident que s'il prouve la
:_nSsihililé du suicide, il ne laisse pas moins subsister la possibilité de
assassinal.
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les pieds entiers repasaient bien & plat par terre. Les antres
positions sont trop variées pour pouvoir élre complées.

En résumé, le travail de M. Duchesne vient eonfirmer 1'o-
pinion qui a é1é soutenue de nos jours devant les tribunanx
par les médecins 1égistes les plus éminents, et qui se trouve ex-
primée dans les conclusions suivantes qui terminent le mémoire
de M. Duchesne:

1° Le suicide par strangulation , la suspension étanl incom-
pléte, est un fait acquis et appuyé sur des observations nom=

breuses et authentiques.
9° Le suicide par strangulation doit élre admis quelle que

soit la position ot Pon trouve le corps et lors méme qu'il repo-
serail exactement sur les deux pieds.

3° Les sensations éprouvées par ccux qui se pendent sont
telles, qu'ils ne veulent pas ou ne peuvent pas arréter 'exéen-
tion de leur sinistre projet. Docteur Tuéo, R,
Pade-mecum du médecin praticien. Précis historique de thera-

pewtique spéciale, de pharmaceutique, et de pharmacologic;;

par MM. J.-G. Amédée Moune et J.-Henri Manrix, doe-
teurs en médecine, membres de plusicurs sociétds savantes,

Un fort volume in-12. Paris, 1843, chez Fortin-Masson et

comp*, place de I'Ecole de médecine, n. 1.

Les auteurs du manuel que nous avens sous les yeux ont
divisé leur travail en trois sections en prenant pour type une
maladie isolée et sans complication, et donnant les doses con-
venables & Iadulte pendant les vingt-quatre heures. Dans
chacune de ces sections on a adopté P'ordre alphabétique, qui
dispense de toute elassification artificiclle et évite autant
d'embarras & Uauteur que de difficultés et méme de désillu-
sions an lecteur.

An reste, voicl comment BTM, Moure et Martin ont eompris
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leur sujet ¢ « § I Thérapeutique. Une maladie étant donnée,
nous nous sommes efforeés de remonter i sa nature intime pour
entirer une indication générale approprice & I'élat actuel de la
maladie considérée collectivement; puis la suivant dans ses
dvolutions, nous signalons les indications secondaires fournies
par chacune de ses périodes, par chacun des éléments prédo-
minants depuis son apparilion jusqu'a sa terminaison. Aprés
les soins hyginiques et diététiques viennent les moyens géné-
raux desatisfaired 'indication prineipale ; enfin, descendant aux
détails, nous mentionnons spéeialement, par un numéro de
renvoi au formulaire, les médicaments auxquels on doit accor-
der la préfémuce dans telle circonstance donndée.

“u § 1. Pharmaccutique, Celle section constitue un formu-
laire aussi général que possible, Nous avons groupé chaque
formule d’aprés la forme du médiecament, et indiqué le mode
d’administration qui lui convient dans les principales alfee-
tions oli I'emploi des composants divers peut élre utile.

« § III. Pharmacologie. Dans cette section sont indiqués
les noms officinaux, la synonymie, les elasses, la famille ot les
parties du médieament ou la préparation usitdes , lear action
dynamique générale, les affections pathologiques, qui en ré-
clamentV’emploi, le minimum ctle maximum de leur dose dans
les 24 heures, soit i intérieur, soit i l'extéricur, tonjours cn
prenant ladulte pour type » p, VII. Ces divers passages sont
la meilleure analyse qu'on puisse donner du livre, car il est
impossible de poursnivre une idée ¢uelconque i travers un
amas de formules, dindications, ete., toules rangées par ordre
alphabétique ; je n'insisterai done pas sur ce point. :

Tel qu'il est congu, V'ouvrage de MM. Moure et Martin
peut étre utile aux médecins laboricux et instruilsy mais je le

crois dangercux pour les ignorants et peut-étre pour les jeuncs
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médecins inexpirimentés. En cffet, si une simple indication est
suflisante pour remettee sur la voie le praticien préoccupé ct
oublieux, i coup siir, elle deviendra insullisante pour le jenne
médecin @ peine sorti des banes, dont le jugement n’est pas
encore milri par I'ige et Uexpérience. Etant donné un état de
maladie, le choix entre deux moyens proposds n’est pas tou-
jours facile : or, que sera-ce done quand il faudra se décider
entre 10 ou 20 médicaments? Les auteurs se sont efforcés, il est
vrai, de poser les indications et ils ont fait dans ce genre tout
ce qu'il était possible; mais ont-ils assez fait ? G'est ce dont il
est permis de douter. J'insiste sur ce point; car MM, Moure el
Martin destinent leur ouvrage, non-seulement aux médecins,
mais encore aux pharmaciens « ¢t & toules les personnes qui,
en Pabsence de I'homme de 1'art ou de coneert avee lui, se
vouent au soulagement des malades. Le but a-t-il été conve-
nablement atteint? On peut en douter.

Le Fade mecum du médecin praticien se recommande par un
choix de formules sur toutes les maladies, formules recucillies
ayecsoin et empruntées aux meilleurs auteurs. La pharmacody-
namie oubliée par une géndralion presque entitre de médecins
clevés sous linfluence des doctrines dites physiologiques, or=
ganicistes, anatomo-pathologiques ou autres de méme nature,
commence & reprendre favenr sous des influences conlraives, ¢t
nous ne doutons pas que le livee de M1, Moure et Martin ne
soit destiné i Lavoriser cette tendance des esprits vers I'étnde de
la thérapeutique.

Dogreve B.

Traité pratique des maladies des yenx, par W. Mackensic, chi-

rurgien veuliste de S. M. B., professeur d'ophthalmologie a
I"Université de Glaseow , ehirurgien de Phipital ophthalmi-
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que de la méme ville, Traduit de 'anglais, avee notes et ad-
ditions, par 8. Lauogier, chirurgien de 'hépital Beavjon,
chirurgien consultant du roi, ete., et par G. Richelot, doc-
teur en médecine, médecin du dispensaire de la Société
Philantropique , membre de plusieurs saciétés savantes, che-
valier de la Légion-d'Honneur, 1 vol, in-8°, Paris, 1843,
Chez Dusillon, éditeur, rue Lafitte, 40.

Depuis plusicurs années les pathologistes se liveent avee un
2éle particulier & I'étude de I'ophthalmologie. Aprés avoir été
pendant le XVI= et le XVIIe siéele 'objet de travaux appro-
fondis de la part des plus grands chirurgiens de 'époque’, la
pathologie spéciale de 1Mol avait été presque entidrement
abandonnde par les célébrités de notre temps. Mais voild qu’an-
jourd’hui s'epére un retonr marqué vers cet immense sujet de
mdditations et de recherches, et la Franee, UAngleterre et I'Al-
lemagne témoignent, par les publications nombreuses qu’elles
produisent, Uintérét qu’elles attachent i cette partie importante
de la pathologic.

Depuis plusieurs années nous avons vu parailre successive-
ment un grand nombre d’ouvrages dont aueun n'a pu prendre
rang dans la pratique de maniére & y faire loi, parce qu'aucun
d’cux n’a présenté ce cachet d'observation saine et rigoureuse
exigé par les praticiens sévires et de grand sens.

En effet, si 'on jette les yeux sur les ouvrages des ophthal-
mologistes Allemands , on y trouve i la vérité des faits d’expé-
rience nombreux et ircécusables, mais pas de lien, pas de doc-
trine, si ce n'est parfois des théories obscures “et nébulenses |
auxquelles nous ont depuis si longlemps habituds nos veisins
d’outre Rhin, De La, par conséquent , et cela d'une maniére

tont=a-fait logique, des classifications vicienses, parce quelles
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se multiplient & 'infini , chaque fait prenant la téte d'un genre,
ou bicw devenant le type d'une espéee.

La France, malgré sa philosophie plus sage, n'a pas encore
réussi & produire un traité C'ophthalmologic dans lequel les faits
soient elassés avee méthode, appréciés avec rigucur, et recucil-
lis avec impartialité et sans préoccupation, A notre avis , au
moins, il n’existait done pas jusqu’a présent d'ouvrage complet
el satisfaisant sur la matiéve. Le livre de M, W, Mackensie ar-
rive fort  propos. Bien qu'il soit loin peut-éire de remplir exac,
tement les conditions d'un traité irréprochuble, cependant nous
devons avouer qu’il nous semble appelé aune grande influence,
parce que Vauteur a eu surtout en vue de former des médecins
praticiens et d'initicr les éléves i 'étude clinique.

Il nous est impossible d'examiner en détail V'ccuvre de
M. Mackensie Disons que toutes les questions les plus impor-
tantes de l'ophthalmologie s’y trouvent traitées avec un soin
particulier, Trois chapitres paraissent avoir spéeialement altivé
Pattention de 'auteur: ce sont ceux dans lesquels il traite de
diverses espéces d'ophthalmie, des cataractes et de Pamaurose,
A l'oceasion de ce dernier chapitre, je pourrais signaler ce qu'on
appelle le défaut d'une qualité. En eflet, s'il est bon d'étudier
avec soin et d'approfondir les sujets d’étude auxquels on se
voue, s'il est wtile pour la pratique de saisirmille petites nuan-
ces qui échappent aux esprits superficiels, cependant il devient
ficheux de trop sappesantir sur certains détails secondaires ;

sur desnuances pour ainsi dire.

Or, ce défaut peut étre reproché i M, Mackensie. Le chapitre de
'amaurose, par exemple, véritable chapitre allemand, tant il se
trouve délayé dans des divisions et subdivisions, ne comporte
pas moins de 49 espéces, et encore, 'auteur n'entend donner,
dit-il, qu'uneclassification des principales espéces. Que serait-ce
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done s'il avait pris la peine -de nous donner une classification
- compléte? Mais aussi sur quels principes reposent ces divisions
nombreuses? L'auteur admet quela compression exercée sur la
rétine peut produjre 'amaurose, cela est vrai : voila done une
espice, pensez—vous ? pas du tout, L'auteur admet quela com-
pression peut s'exercer sur la surface convexe de la rétine, et
deliitrois variétés. Il ajoute que la compression peut s'exercer
sur la surface concave, ce gui est encore vrai; et de I encore
trois autres variétés, Ne sullisait-il pas d'établir une seule espéce
basée seulement sur la compression de la rétine en ayant tous
tefois le soim d'indiquer, au chapitre des causes, les divers mo=
des de compression, et au chapitre du traitement les diverses
modifications commandées par ces diverses influences producs
trices 7 On congoil done comment avee un pareil mode de rai-
sonnement les espéces et les variétés se multiplient et encombrent
les livres aussi bien que Pesprit des lecteurs. Au reste, la eriti-
que que je fais en ec moment se trouve justifiée par la conduite
de V'outeur. M. Mackensie, aprés aveir établi ses 40 variéids
principales, se garde bien de les décrire toules séparément; « il
n’est pas nécessaire, dit-il, de traiter selon les formes de toules
les espéces d’amauroses ».

Sans m’arréter davantage i celte critique de petits détails,
je dois signaler les soins donnés par 'auteur i toutes les parties
de son ceuyre. Ilien d'important sur Pophthalmologie n'a éic
passé sous silence 3 et lesnotes ajoutées par les traducteurs ont
complété le sujet. Un esprit essentiellement pratiquea présidéala
rédaction de ee travail : Pauteur, homme d'un esprit essentielle-
mentméthodique, sest préoceupé du soin de donner des préceples
clairs; medecin d’un hépital consacré au traitement des mala-
dies des yeux, il a consigné dans son livre les résultats d’une

pratique longue et laborieuse. Nous ne nous appesantirons pas
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sur le merite de la traduction : 1'un et "autre des auteurs dont
nous avons l'ouvrage sous les yeux ont fait leurs preuves, et
leurs travaux antérieurs sont un garant dela fidélité de cclui-
ci. Félicitons-les d’avoir doté notre littérature nationale d'une
ceuvre éminemment utile,

D. Bousmiv, D. M. P.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

PUBLICATIONS NOUVELLES.

Compendiumde chirurgie pratique, ou'T'raité complet
des maladies chirurgicales et des opéralions que ces ma-
ladies réclament; par M. A. Bérard, professeur de cli-
nique chirurgicale & la Facullé de médecine de Paris ,
membre de ’Académic royale de médecine et de la So-
ciété de chirurgie de Paris, chirurgien de Phopital de
la Piti¢ ; et M. C. Denonvilliers, agrégé et chefl des tra-
vaux anatomiques de la Facullé de Médecine de Paris,
chirurgicn de ’hépital de Lourcine , membre de la So-
ciété de chirurgie de Paris, etc.

La 6° livraison vient de paraitre.— Prix : 3 fr, 50c.

MODE DE PUBLICATION.

Le Compendium de chirurgie pratique se publie par
liveaisons de 160 pages de lexte, format grand in-8,
équivalant & 40 feuilles imprimées en caractéres ordi-
naires et de format in-8°, c’esl-i-dire & 640 pages d’im-
pression. Toutes les fois que des planches seront jugées>
nécessaires pour faciliter Pintelligence du texte, elles se-
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ront ajoutées, Les livraisons, aa nombre de douze i seize,
formeront trois ou qualre volumes grand in-8e, impri-
més sur deux colonnes.

Le prix de chaque livraison est fixé 4 3 fr. 50 ¢. pour
Paris,y et 4 fr. franc de port, par la poste.

Eléments de pathologie médicale, par A.-P. Re-
quin, médecin de la Maison royale de sanlé, agrigé de
la faculté de médecine de Parvis, ete. Tome deuxiéme.
1 vol. in-8, de 828 pages. 8 fr.

Annuawe de therapeutique, de matiere medicale,
de pharinacie et de toxicologie, pour 1846, contenant
le résumé des travaux thérapeutiques et loxicologiques
publids en 1845, et les formules des médicaments nou-
veaux, suivi de recherches sur des cas rarves de chimie
pathologique et d’un mémoire sur Paction des poisous
ct de substances diverses sur les plantes et les poissons,
par le docteur A. Bouchardat , pharmacien en chef de
’Hétel-Dieu de Paris. 1 vol. grand in-32 de 348 pages.
Lies2hic,

Supplément & UAnnuaire de thérapeulujuey cle.,
pour 1846, contenant : 1° trois mémoires sur les fer-
mentations : 20 un mémoire sur Ja digestion des sub-
stances sucrées el féculentes et sur les fonctions du pan-
créas , par MM. Bouchardat et Sandras ; 30 un mémoire
sur le diabite sueré ou glucosurie; 40 note sur les
moyens de déterminer la présence el la quantitéde sucre
dans les urines; 5° nolice sur le pain de gluten; 62 nole
surla nature etle traitement physiologique de la phthisic,
par le docteur A. Bouchardat, pharmacien en chefl de
'Hétel-Dien de Paris. 1 vol. grand in-32 de 336 pages.
1 fr. 25 c.

lmprimerie de Edouard Bautruche, rue de la Harpe, 90
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FRANCAISE ET ETRANGERE.

—_—

( Février 1846. )

———— i — e & ———

CLINIQUE ET MEMOIRES.

—_—

EXAMEN COMPLET
DES DOCTRINES MEDICALES
QUL ONT DOMINE JUSQU'A CE JOUR
L’ETUDE DES MALADIES DE LA l’E.'sU';

BUIVI DE I..E.‘U'OSI': DES PRINCITES DE Ll.IL'TE‘.fil y BELATIFS A LA CLASSIFICATION
ET AU TEAITEMEXNT DE CES AFFECTIONS,
PAR Le Ve DUCHESNE=DUPARC.
De Moulins-Lamarche (Orne).
Professeur particulier de pathologic cutanée, ancien interne d'Alibert
i I'hepital Saint-Lowis, auteur du nouveau manuel des dermatoses,

du traité complet des gourmes chex les enfants, du tableau synoplique
des maladies de la pean, ete., membre de plusieurs sociétés savanles.

Qui croirait qu'Alibert, nommé en 1807 médecin de
I'hdpital St-Louis, ne trouva que routine ou aveugle
empirisme dans la pratique médicale de ce vaste ¢lablisse-
ment, alors comme avjourd’hui spéeialement destiné au
traitement des maladies culanées, et devenu depuis long-
lemps un modele pour I'Europe cnliére? Les (ravaux de

164G, Fevrier. 1, L 11
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Lorry et dePlenck, éclairaient, cependant, déja d'un certain
éclat la science des dermatoses; mais au céléebre médecin
francais était réservé ’honneur de reprendre les travaux
de ses devanciers, et d'imprimer & cefte branche impor-
tante de la pathologie humaine une aclivité nouvelle et
mieux en rapport avec les besoins de I'humanité : on sait
quel rapide et immense succés couronna les efforts d'Ali-
bert : la nouveauté de son enseignement, 1’élégance de sa
parole, le piquant et la variélé de ses descriptions lui
donnérent bientdt pour auditeurs la totalité des sujels
distingués et laborieux de 1'école de Paris: un grand
nombre de praticiens mettaient le méme empressement
& suivre ses savantes legons, et aucun médecin élranger
de quelque distinetion n’aurait eru sa tiche accomplie
g'il avail quiltté la capilale sans élre venu entendre 1'élo-
quent professeur.

Alibert ne tarda pas i résumer dans son Précis théori-
que et pratique des maladies de la peau ( Paris, 1810 ) ses
principes sur la classification et le traitement de ces alfec-
tions : ce premier cadre nosologique, selon nous fort
incomplet et bieninférieur & sa grande famille des derma-
toses, salisfit alors pleinement les besoins d’une science
dans laquelle tout élail & refaire, et oblint I'assentiment
général. Il semblait don¢ que son auleur n'elt plus qu’a
jouir de son triomphe; mais I'impulsion était donnée :
Plenck venait de trouver dans Willan, comme Lorry l'a-
vait rencontré dans Alibert, un successeur digne de lui:
ses (héories, qui ont pour bases apparentes la précision
anatomique, furent complétées par de nouvelles applica-
tions ; d’un usage facile, quoique peu sdr, elles trouvérent
de nombreux parlisans : plusieurs médecins de I'école de
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Paris les adoplérent aussitot, et mirent 4 les propager el i
les défendre un zéle des plus ardents. L’hopital St-Louis
vitainsi régner deux écoles rivales dans chacune desquelles
les faits de la science dermatologique furent présentés
sous des noms divers el dans des cadres diflférents, mais
toujours éludiés avec la méme ardeur. Qu'Alibert n’ait pu
voir avec indifférence celte vive opposition au libre éta-
blissement de ses méthodes ; qu’il ait surtout été blessé de
rencontrer dans ses adversaires d’anciens éléves sur le
talent desquels il comptait peut-étre, comme sur autant
d’éléments de propagation et d’avenir : ce sont des senti-
ments qu'il est facile de supposer et d’admelire, mais sur
lesquels nous n’avons pas & nous arréter ici: loin de re-
gretter celle lutte qui ne doit étre rappelée quau point de
vue scientifigue, nous sommes des premiers & nous en
[éliciter, certain que les controverses auxquelles elle a
donné lien ont puissamment contribué 3 faire de la
dermatologie ce que nous la vovons aujourd’hui; ¢'est-d-
dire une des branches les plus positives et les mieux
éclairées de la pathologie humaine.

Il ne faudrait pas croire qu’avant Lorry et Plenck, il
n'existait sur les maladies de la peau aucune publication
importante et digne d’examen : nous verrons bientdt,
en effet, que ces affections ont de tout temps fisé l'atten-
tion des hommes de 'art; et appelé les efforts des théra-
peutistes : pouvait-il en étre autrement, quand il s’agit
de lésions qu’on retrouve aux différentes époques de Ia
vie et dans toutes les classes de la sociélé ; qu'on voit
fréquemment, il est vrai, passagéres et superficielles, mais
plussouvent encore profondes et d’une extréme opinidtret¢;
qui jettent tour & lour dans 'esprit le trouble et le déeou-
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ragement par les douleurs alroces qu'elles occasionnent,
faisant ainsi du malade une victime d'expiation et de
souffrance; qui désunissent les familles et rompent les
licns les plus intimes, en imprimant sur le visage de cer-
tains malheureux le hideux cachel de leur funesle pas-
sage ; qui peuvent enfin devenir une cause d’insensibililé
et de mort par l'oppression graduelle du principe vital ou
la fonte putride des organes eux-mémes.

D'autre part, on nepeutdire qu’Alibert et Willan, mal-
gré les incontestables progrés qu'ils ont fait faire a la
science des dermaloses, aient suflisamment éclairé lous
les points et prévu toules les difliculiés qui s’y rallachent.
S’il en élait ainsi, notre travail se trouverait bien simpli-
fié; les questions de classification et de nomenclature
n'auraient plus i nos yeux qu’une imporlance secondaire;;
nousregarderions les Lravaux publiés de nos jours comme
autant dinutiles superfétations, et, ce qui serait précieux
par-dessus tout, nous déduirions de principes nosologi-
ques posilifs une médication toujours ralionnelle et le
plus souvent vicloricuse. Mais notre position est loin
d’¢tre aussi belle = des dissidences assez nombreuses sur
le siége et le caraclére pathologique de cerlaines maladics
culanées conlinuent de diviser les praliciens : nous vivons
encore sous l'influence de ces vaines queslions de prée:
minence scholaire qui ont si longlemps et si inulilement
agité I'école dermalologique : loutefois, il serail injusle
de méconnaitre qu’il s¢ manifeste généralement une Len-
dance plus physiologique et plus large : on parail conve-
nir que tout a été dit relativement aux (ormes extérieures
des affeclions de la peau; certains auteurs semblent méme
regreller d'en avoir si longlemps exagére Uimportance ;
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nous Yoyons, en effet, les nouveaux essais de classification
reposer pour la plupart sur des données plus sérienses et
surtout plus pratiques. Ce qu'on cherche aujourd’hui,
c'est la voie qui doit mener le plus promptement i la gué-
rison : ce but est bien le seul essentiel, c'est celui que
doit se proposer tout praticien ami de 'humanité et de sa
répulation.

Mais pour l'alteindre, est-il done nécessaire de eréer
chaque jour des théories nouvelles, dans la pensée de
mieux interpréter les faits d’une science qui en est déja veé-
ritablement surchargée, et dont 1'étude resle par cela seul
fort longue et fort diflicile : telle n'est pas notre opinion.
Soyons juste envers les auteurs qui nous ont précédé : si
beavcoup d'enlre eux n'envisagent la dermatologie que
par son eité le plus superficiel el par conséquent le moins
physiologique, il en estd’aulres quiont tovjours subordonné
leurs interprétalions & I'expérience des fails pratiques:
en téte de ces derniers se trouvent Lorry et Alibert, dort
les principes medifiés en raison des progrés de la science,
satisfont aux exigences les plus difficiles et conduisent
presque toujours aux indications thérapeutiques les plus
rationnelles en méme temps que les plus uliles.

Nouspensons bien qu’on n’acceptera pas sur parole une
aussi importante aflirmation ; aussi venons-nous des pre-
miers en offrir les preaves : nous ne doutons pas un in-
stant qu’elles ne soient la conséquence de I'examen au-
quel nous allons nous livrer.

Dans cet exposé des différentes doctrines qui ont
dominé jusqu’ici I'étude el la pratique des maladies cu-
tandes, nous trouverons, & colé d’ouvrages complets, des
nolions éparses, plus on moins précises on élendues
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nous accorderons & chaque (ravail le degré d'importance
et d'atlention qu'il doit oblenir, et comme les auteurs et
les ouvrages i citer sont fort nombreux, nous en facilite-
rons I'élude en les réunissant dans plusieurs sections dis-
tinctes, dont chacune correspond i certaine période chro-
nologique facile & déterminer et 4 retenir; nous proposons
d’adopter les six époques suivantes:

1¢ Antiquité grecque et latine.

9° Médecins arabes.

3¢ Des Arabes au moyen-dge.

4 Du moyen-ige a Lorry et Plenck.

5° De Lorry et Plenck, & Willan el Alibert.

6° Enfin, depuis Willan et Alibert jusqu’a nous.

Ces différents auteurs nous intéressent au point de vue
non seulement de P'importance des notions dermatologi-
ques qu’il nous ont transmises , mais encore en raison du
caraclére de leurs opinions pathologiques, ainsi que des
principes de classification et de nomenclature adoplés par
chacun d'eux.

C'estdonesouscelriple rapport qu'ilsdoivent étre éludics:

(Antiquité grecque et latine, ) $'il est remarguable qu'il
nous faut descendre jusqu'au quinziéme siéele, pour
trouver un frailéspécial sur les maladies de la peau, une
mullitude de passages n'en dénotent pas moins que ces
affections ont fixé 'aftention des praticiens dés la plus
haute antiquité; ainsi, Hippocrate avait déja remarqué que
les mémes éruptions peuvent se présenter  la peau, tantot
comme des affections essentielles el idiopathiques, tantot
comme de simples dépdts d'un état morbide intérieur et
sous forme critique.

Get homme universel signale plus de vingl genres mor-
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bides différents; du reste, il s'attache bien moins a les
décrire qu'd les éludier au point de vue de leur nature, de
leur traitement et de leurs rapports avec les différentes
condilions de 'organisme.

- Celse, de son clté, nous a laissé des fragments trés-re-
marquables sur les maladies dartreuses; ses notions, 4
celégard, sont méme, en général, heaucoup plus complétes
que celles d'Hippocrate.

Dans son article de papulis, il désigne évidemment
I'herpis squammeus ( dartre furfuracée arrondie, Alib.;
psoriasis, Will. ) ; plus loin, sous le lilre : De impetiginibus
speciebus, on trouve déerites toules les particolarilés de
I'herpés vésiculo-squammeux { dartre squammeuse humide,
Alib. ; eczema, Will. )

Celse désigne (ris-posilivement dans son chapitre de
varis, lenticulis et éphelide, les différentes espéces de varus,
quil regarde, ainsi que les lentilles et les éphélides, comme
¢lant tout-a-fait au-dessus des ressources de I'art; il dé-
erit Pérysipele sous le nom d'ignis sacer, et sous celui de
sycosis, un uletre rond et creux do menton que Willan
pense étre le varus mentagre des modernes, ce qui prou-
verail, s'il en est réellement ainsi, que la mentagre était
connué & Rome bien avant I'époque indiquée par Pline.

Celse parle encore de I'esthioméne qu'il rapproche du
cancer ; de laleuce ou lépre blanche, du porrigo, ele. ;
il est done évident qu’il connaissait les dartres; mais ce
qui a pu laisser des doutes & cel égard, ¢’est que dans sa
nomenclature, la dénomination herpes, consacrée par les
Greces, se trouve remplacée par le mot papule.

Arétée nousa laissé un tableau animé et assez complet

page 167 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x01&p=167

163 CLINIQUE ET MEMOIRFES.
du phthyriasis ou affection pédiculaire, ainsi que de I'élé-
phantiasis.

Pline indique le lichen des enfanls, le prurigo des
vieillards, le prurigo pudendi, les furfures de la face, efe.;
il signale plusieurs maladies nouvelles ou particuliéres &
certains pays, telles quela mentagre contagieuse el la gem-
mursa en Ilalie, le charbon particulier & la Ganle narho-
naise, I’éléphantiasis si commun en Egyple; on trouve dé-
erils dans ses ouvrages une foule de remades simples ou
composés contre les différentes maladies de la peau con-
nues de son lemps. Sa nomenclature est, du reste, con-
forme a celle des médecins greces.

Galien, sous ce rapport, adopla les mémes principes et
en fil 4 son tour la plus jusle application. Le médecin de
Pergame admet trois espéces de darlres qu'il suppose
prendre leur origine dans la bile jaune ; savoir : I'Epmig
enfiipeves, seu erodens, qui répond parfaitement 4 celui
que nous ohservons tous les jours: Vherpes miliaris, que
I'on eroit &tre la mélilagre ( impétigo, Will. ); enfin, sous
le nom d'eprng ghursawwdes, plusieurs des affections qui
rampent & la superficie du derme.

Galien, malheureusement, sacrifie ses deseriptions i ses
théories humorales et les noie dans une foule de recettes
et de formules réservées au railement.

Oribase se borne le plus souvent & copier Galien; il
traite de I'kerpes exedens, de herpes miliaris, de pustulis
que phiyetene nominantur, de epinyctibus, ele.; du resle,
ce qu'il dit des exanthémes prouve déji que les Greesne
confondaient pas les herpés avee ces véritables efllores-
cences.

Aetins est un antre copisle du médecin de Pergame;
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dans son chapitre de kerpete, il ¢lablitles mémes disline-
tions que lui; il traite de la lépre et insiste sur son dia-
gnostic différentiel par ces mols : Ab impetigine sylvestri
distinguitur eb quod impetigo orbiculatim semper ad vicinos
locos proserpit.

Alibert pensail que, par impetigo, Aetius désigne 1'herpés
squammeuxarrondi: celle opinion,qui nous parait fondée,
n’est poinl en faveur de Willan, & cause de I'application
qu'il a faile du mot lepra a celle méme espéce de dar(re.

Alexandre de Tralles reproduit les ohservations des mé-
decins grecs sur les maladies exlérieures de la téle, et
traile assez longuement de la porrigine, de l'achore et du
favus, consacrant a chacune de ces alfeclions un chapitre
parliculier.

Enfin, Paul d’Egine éfablit entre la lépre el I'herpés
squammenx arrondi ( psoriasis ), une ligne de démarca-
{ion bien tranchée : d'un avlre cOlé, il réunil ous le nom
de scabies une foule d'affections fort différentes, et sil'on
ne peut nier le mérile de quelques unes de ses descrip-
tions, il n’en fant pas moins reconnailre que son ouvrage
est trop surchargé de recettes et de remédes.

( Médecins arabes ). A cette premiére époque, que I'on
peul avec juste raison appeler celle de I'anliquilé grec-
que ct latine, suceédent les médecins arabes, qui ont
non seulement reproduit les observations des anciens,
mais, en oulre, décrit les premiers la variole, la rougeole et
I'éléphantiasis dit des Arabes.

in lele, se placent ihasés et Avicenne. Ce dernier sub-
stitue au mot générique herpés, celui de formica: il en dis-
tingue deux espéees, formica corrosiva, formica miliaris ; il
fait de 'esthioméne une sorte de sphacéle. Le safati d'A-
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vicenne parait correspondre 4 notre herpés vésiculo-
squammeux ( eczéma ). Cel auteur traite de la gale, du
prurigo, de I'impetigo; mais il est diflicile de préciser les
affections auxquelies s"appliquent ces noms divers.

A Rhasés el Avicenne n'oublions pas de joindre Aven-
zaar, ne serait-ce que pour sa découverle de I'acarus dans
la gale humaine.

( Troisiéme épogue.) Des Arabes au moyen-ige, nous
citerons Guillaume de Salicet, parlant avec détail de cer-
taines espéces de teignes,des crodtes de lait; traitant aussi
de limpetigo (mélitagre), et déerivant I'esthioméne, que de
son femps on appelait vulgairement érysipéle lupasine ,
d'on peut-¢lre le lupus de Willan.

Quant & Gordon et Guy-de-Chauliac, ils se sont bornés
4 copier les anciens el ne 'ont pas méme toujours fait avee
intelligence ; les notions qu’ils nous ont laissées sur les
maladies de la peau sont généralement confuses. Du
reste, plus nous approchons du moyen-ige et plus nous
allens voir nolre exposition perdre de sa clarlé et de
sonimportance : on cesserad’en élre surpris en apprenant
que pendant plus d'un siécle, tous les efforts de la méde-
cine ¢l 'altention des savanis eurent a [uller conire les ra-
vages d'un mal nouveau, la syphilis, qui laissa dans toules
les parlies de I’Europe des (races effrayanles de son aclion
et de sa violence, plus encore sans doute au désordre
général des meeurs de cetle époque, qu'a des conditions
climatériques exceptionnelles , et & des organisations plus
favorablement disposées 4 subir sa virulence,

Aussi, lorsqu'il nous faut tracer I'histoire des syphilides,
remontons-nous chercherjusque dans Torella, Dell’ Aquila,
Monti, Leoniceno, Scanaroli, Fracastor, Massa, Catanco,
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et plusieurs autres, des notions dont la plupart ont trouvé
confirmation dans les faits de notre époque.

Quant au moven-ige, il ful aussi fafal aux sciences na-
turelles qu’aux leltres : aussi nous faut-il descendre jus-
qu’aux XV el XVI- siécles pour retrouver Tagault et son
contemporain Fernel, imprimant & l'art une vigoureuse
secousse, et le ramenant dans la voie qu'il n’aurait jamais
di quitter, celle des faits et de I'observation.

(Quatricmeépogue). Le premier deces auteursnousallirme
que la mentagre n'est que le lichen des Grecs, et le
lichen lui-méme, un véritable impetigo; de son temps, la
mentagre élait appelée : mal dartre,

De son coté, Fernel admet une dartre simple, une dar-
tre miliaire ; il abandonne le mol pustule, si prodigué par
les anciens, et appelle bourgeons, boutons, les inégalilés que
présentent les plaques herpétiques; et bienqu'il confonde
dans I'érysipele plosieurs maladies eczémaleuses, il pa-
rait avoir une idée des dartres et parle de la lépre comme
®d’une affection au-dessus des ressources de art.

Joubert nous offre, vers le milien du XVI* siécle, dans
un petit volume in-12, le premier traité spécial sur les
alfections de la peau.

Aprés lui, Jér0me Mercurialis nous a laissé un grand
nombre de chapitres séparés dans lesquels il traite de la
gale, de la leuce,du porrigo, de la lépre;toutefois, les
liens qui rapprochent le porrigo, le favos et I'achore ne
lui sont pas échappds : il parle des dartres sous le litre de
lichenibus ; mais il le fail avee obscurité ef confusion.
Nous reviendrons 4 Mercurialis lorsque nous aborderons
le chapitre des classificalions, car les ouyrages de cel au-
tear nous fournissent les premiers essais en ce genre.
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= Au XVl sitele, nous trouvons Ambroise Paré nous par-
lant des darfres comme quelqu’un qui ne les connait que
de nom; aprés cel auteur, nous pouvons ciler Willis,
Chulze, Yédel 4 qui nous devons un [railé sur les varioles
et les affeclions morhilleuses, Fabrice de Hilden, Mare-
Auréle Séverin el d’autres encore qui ont éeril sur les
dartres; mais comme la plupart de ces derniers auteurs
ne nous ont laissé que des deseriptions isolées ou quel-
ques considéralions de (railement, nous nous en lien-
drons i celle simple énumération; et aprés avoir indiqué
Turner, dont 'ouvrage sur les maladies de la peau, traduit
en francais en 1743, présente un caractére posilif et pra-
tique, nous passerons immédialement & notre cinquiéme
époique chronologique, en ete de laquelle Lorry et Plenck
viennent se placer comme les premiers et les vérilables
fondaleurs de la seience dermatologique.

( Cinquiéme époque ). La gloire de Lorry consiste moins
dans les progrés qu'il a fait faire a la science, que dans sa
judicicuse appréciation des fails qui la conslituaient de
son temps, el dans 'accord admirable qu'il sut établir
entre les travaux des anciens el ceux des modernes.

Et bien qu'il déclare ne vouloir donner aucune classifi-
calion, il sullit cependant d’ouvrir son céléhre Traité des
maladies de le pean, pour acquérir la cerlilude qu’il ne
réunil pas au hasard et sans ordre les nombreuses affec-
tions cutanées dont il nous a laissé de si belles descrip-
lions.

Lorry, aprés avoir parlé de la peau humaine, seus les
rapporls anatomique et physiologique, (raite des affec-
tions culanées en général, de leurs causes, de leurs symp-
tomes, de leur diagnoslic, de leor {railement; il suit
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le mémeordre dans Ja description de chaque maladie par-
ticuliére, et s'il est vrai que quelques-uns de ses chapilres
réunissent des maladies disparales, on ne le voil pas moins
rester fidéle aux saines tradilions des anciens, conserver
4 chaque maladie le nom consacré par V'anliquité, et ne
laisser ¢chapper aucun de ces traits daflinité qui lienl
entre elles les affeclions désignées par le mol kerpes.

Lorry conserve le mol varus; décrit sous le nom d’éimpe-
tigo I'herpés vésiculo-squnammeux ou dartre humide d"Ali-
bert, el laisse figurer parmi les dartres la mentagre, que sa
nalure en rapproche si visiblement. En dermatologic, les
travaux de Lorry doivent élre souvent rappelés; car 1'on
retrouve dans ses ouvrages bien des [ails el des opinions
qu'on s'est plu trop souvent peut-élre, & nous montrer
parés d’une enveloppe et d'un nom plus modernes.

Ajoulons enfin que la loi des analogics morbides régle
toules les principales divisions de son (raité si remarqua-
ble sur les maladies de la peau, et que c’est hien moins an
point de vue pittoresque que comimne praticien et théra-
peuliste, que Lorry nous parait avoir élevé i la science,
par la publication de cet ouvrage, un monument impéris-
sable,

En méme temps que Lorry,cl avee une répulation
aumoins égale i la sienne, vivait, disons-nous, lillustre
Plenck, dont le principal mérite, bien différent de celui
que nous venons de reconnaitre & son compétileur, est
d’avoir élabli enlre les affections cutanées des divi-
sions (rop nombrevses, ei parfois difliciles & justifier,
el d'accorder dans ses descriptions une valeur immeéritée
aux formes exléricures ou éruplives de chaque derma-
luse.
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Cet altachement de Plenck i ce que je ne crains pas
d'appeler un faux principe, I'a parfois évidemment poussé
trop loin : car il décrit comme des alleclions distinctes,
de simples produits pathologiques, telles des macules , des
erotites, des pustules.

Ailleurs, cependant, il se laisse entrainer malgré lui
par 'importance du caractére morbide : c'est ainsi qu’il
respecte la classe des maladies dartreuses, qu'il dé-
crit 'herpés furfuracé, I'herpis miliaire, qui n’est aulre
que la mélitagre ou impeligo, etc.; il place les varus aux-
quels il conserve ce nom, dans la classe des papules
avec les herpés, ele, : en faul-il davantage pour démon-
trer combien est puissante la loi des analogies, puisque
nous la voyons subie par Plenck luiméme, malgré son
intention bien formelle de présenter un eadre nosologique
fondé sur des considérations le plus souvent étrangéres 4
la nature des maladies.

Quoi qu'il en soit d'ailleurs de ces points de contact el
d’apparente analogie entre les travaux de Lorry el ceux
de Plenck, on ne peut méconnailre qu'ils aient été eon-
cus et suivis dans des vues bien diflérentes.

Ces deux hommes célébres resteront toujours comme
les chefs de deux écoles rivales dont I'une a su rallier par
I'apparente simplicilé de ses applications, de nombreux
partisans el plusieurs éerivains fort distingués; dont I'au-
tre plus sévére et d'une étude plus longue el plus difli-
cile, n’a eu longtemps, il est vrai, pour soutien, qu’Alibert
et ses rares disciples, mais reprend de nos jours une su-
périorilé qu’il est & souhailer qu'clle ne perde plus dé-
sormais.

Nous voici, du resle, parvenus & une épogque ou la sim-
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ple énuméralion ne suflit plus & 1'exposé des fails qui con-
stituent la dermatologie.

Nous voyons une foule d'auleurs s’engager dans la
double voie tracée par Plenck et I'immorlel Lorry. De
laborieuses recherches ne tardérent pas a donner pour ré-
sultat la distinetion des principaux genres morbides cuta-
nés; ceux-ci, devenus trop nombreux pour étre confiés
i la mémoire sans un ordre régulier qui en facilite I'étude
el le souvenir, rendirent indispensables la eréation de clas-
ses ou ordres plus ou moins multipliés, en un mot, I'éla-
blissement d’une elassificalion ; de méme que des notions
plus positives sur le caractére de chaque dermatose ré-
clamaient une nomenclature plus exacte et mieux appro-
pri¢e; pourquoi faut-il que cette double nécessité recon-
nue de tous soit devenue pour la science une cause de
ralentissement et d’obscurité? Il va nous étre facile de le
comprendre:

Si les dermatologistes, au lieu de suivre d’une maniére
exclusive, les uns le systéme d'élude que nous avons dil
appartenir 4 Plenck, les autres celui tracé par Lorry,
n'avaient arrété leur cadre nosologique qu’aprés avoir
soumis chaque genre morbide 4 un examen approfondi,
ainsi qu'd I'expérience des faits pratiques, il en serail
trés-probablement résulté une classification & peu prés
idenlique, dans laquelle toute dermalose occuperait la
place qui lui appartient, et quiréunirait l'assentiment gé-
néral; et comme une telle classification qu'il faudrait ap-
peler philosophique, ou mieux physiologique, constiluerait
pour la science le monument le plus précieux en méme
temps quele plus profitable i la thérapeutique, il importe de
rechercher si nous en frouyons les principes dans les sys-

page 175 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x01&p=175

176 CLINIQUE ET NEMOIRES.

témes soulenus par nos devanciers, ou si ces mémes
principes doivent étre le produit d'une étude et d'unc
créalion nouvelle.

{ Sixiegme époque ). Si mainlenant nous remontons jus-
qu'a Plenck el & Lorry, nous voyons les principes dermatc-
logiques du premier de ces deux hommes célébres venir
se fondre et se personnifier davs Uéeole de 7Fillan : Nous
avons deéjd reconnu qu’d cetle école!se sont ralliés de
nombreux parlisans, dontla réunion constituail récem-
ment encore la majeure partie des dermalologistes de no-
tre époque. A leur téle se trouve Balemann, quia publié
sur la matiére unexcellent trailé pratique connu de cha-
cun de nous; viennent ensuile, inspirés des mémes prin-
cipes et calquéssur le méme cadre, les excellenls arlicles
que Biett a insérés dans plusieurs diclionnaires de méde-
cine, les ouvrages de MM. Giberl, Cazenave et Schedel ele.,
Nous n'ignorons pas que les parlisans de I'école anglaise
ou élémentaire ont fait subir aux classifications de Plenclk
et de Willan d’assez nombreuses modifications, que loin
de désapprouver, nous regardons au conlraire comme
ayant toutes une importance variable, quoique Loujours
réelle; mais aucune d'elles ne louchant au principe clas-
sificateur lui-méme, ce dernier reste comme point de mire
de nos principales objections; leur justesse el leur force ne
peavent done en recevoir aucune atteinle.

Mais en méme lemps que Willan , par la distinction de
son espril scientifique , par 'exactitude el la purelé de ses
descriptions, s'efforcail de faire prévaloir le systeme élé-
mentaire de Fallemand Plenk , Alibert soutenait, dans ses
ouvrages comme dans ses brillanles cliniques, P'imcon-
testable supcrivrité des méthodes paturclles et physiolo-
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giques; du resle, les principes sur lesquels reposent ces
méthedes se retrouvent bien avant 1'époque illustrée par
Alibert; il suflitd’ouvrir les ceuvres d’Hippocrale, de Celse,
de Galien et de leurs nombreux disciples , pour rester con-
vaineu qu'ils n’en reconnaissaient pas d’autres.

Des successeurs de Lorry, le premier qui se présenteest
Poupart, qu’on voit insister particuliérement sur le danger
des répercussions et des mélastases dans les maladies chro-
nigues de la peau. ;

Vient ensuile Relz, qui aprés avoir cilé des exemple
de kéloide, de dartre écrouelleuse, d'éruplions aux parties
génitales dans les deux sexes, cherche a [ixer I'altention
sur le caractére physique ou moral des individus sujets
aux affeclions herpéliques, sur Uinfluence que les mala-
diesde la peau du visage exercent sur 'humeur, les godts
el les habiludes des femmes d'un cerlain dge; sur les rép-
ports des maladies de la peau avee d'aulres affeclions, sur
les dilliculiés de leur Lrailement et la fréquence de leurs
récidives chez les sujels indociles ou qui manquent de
Persévérance.

Nous devons encore indiquer Jackson gu'on accuse a
lorl, selon nous, de w'avoir envisagé les maladies cutandes
que d'une maniére vague et générale; Chiarugi, quia borné
s¢s recherches aux maladies chroniques, et sordides de la
t¢te; Wilson donl nous retrouverons toul & I'heure la
classificalion, et qui s'esl laissé principalement guider,
dans son remarquable lravail , par Ja nalure des maladies
et leur rapport avec la constitulion ; M. Samuel Plumbe,
qui insiste fiéquemment dans son ouvrage sur les con-
nexions des maladies culanées avee les différents états de
I'organisme.

1846, Fevrier. 1, 1. 12
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Enfin se présente Alibert, dont chacun regretle de ne
plus enlendre la voix éloquente, et quiest, en France,
I'homme quia le plus contribué 4 répandre le godt des
études dermatologiques aus progrés desquelles il alta-
chait toute sa gloire.

Nous avons toujours dit hautement notre prédilection
pour les travaux de cet homme célébre qui fut nolre
mailre et dont nous reslons senl & soutenir les doctrines;
dans cetle tiche, nous meltrons & la place du talent qui
nous manque foute l’énergie de nos conviclions, et
comme ici nolre unique but est Vintérét de la science,
nous ne demanderons qu'aux faits pratiques les éléments
de notre paralléle, désavouant i I'avance toute pensée pré-
venlive et de mauvais vouloir.

Mais avant de meltre cn présence les écoles de Willan
et d’Alibert, nous devons rappeler que le célébre derma-
tologiste frangais est auteur de deux méthodes de classi-
fication fort différentes, dont I'une , publiée en 1810, dans
un précis théorique et pralique des maladies de la peau
(Paris, 2 vol. in-8o, deuxiéme édilion, 1822), renfermait
les onze classes suivantes: 1° reignes ( faveuse, granulée,
furfuracée , amyantacée , muqueuse); 20 pligues (multi-
forme , solitaire ou en masse) ; 3° dartres (furfuracée,
squammeuse, crustacée , rongeante, pustuleuse , phlyeté-
noide , érylhémoide) ; 4° éphélides (lentiforme, hépalique,
scorbutique ) ; 5° kéloide ou cancroide ; 6° Iipres (squam-
meuse, crustacée, tuberculeuse); 7° pians (ruboides,
fongoides) ; 8° icthyoses (nacr¢ ou corné, el comprenant
la pellagre); 9° syphilides ( pustuleuse, végétante , uleé-
rée); 10* serofules (vulgaire, endémique); 11° psorides
( pustuleuse- purulente, pustuleuse , vésiculeuse , papu-
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leuse, crustacée). Cette classe des psorides n'est plus
meptionnée dans1'édition de 1822.

Celle premiére classificalion, avons-nous déja dit, fut
accueillie de toutes parls avec la plus grande faveur; elle
parut longtemps suflire aux besoins de la science, elle
faisait disparaitre la confusion qui résulte de l'a'pp]ication
fort ineertaine des anciens noms des maladies cutanées;
elle réunissail sous des litres génériques des affections

dont l'origine, la marche, la terminaison offrent effecti-
vement beaucoup de poinis de contact ; elle facilitait

I’étude pratique par ses dénominations presque toujours
appuyées sur les caractéres pathologiques les plus cons-
tants; de tels avanlages ne pouvaient étre méconnus.

Toutefois ils sont balancés par des inconvénients réels,
que les progrés incessanls de la dermalologie et une
étude plus approfondie des faits qui la conslituent finirent
par mettre dans tout leur jour. Ainsi, cerlaines affections
se trouvaient rapprochées par des caracléres (rop vagues,
trop génériques et (rop superficiels; d'aulres bien dis-
tinetes étaient confondues sous la méme dénomination.
Quelques autres enfin, quoique sullisamment délerminées,
Claient sans place dans le cadre trop étroit de celle clas-
sification ; mais, disons-le de suile 4 la gloire d'Alibert, il
fut des premiers & signaler les imperfections de son a:uvre,
et il pensa rendre un véritable service a la science lors-
que, en 1832, il publia sa seconde et brillante classification
sur lagquelle seule va porter, ainsi que sur le systéme de
Willan, nolre examen critigue.

(Systéme de Willan). 11 esl certain que Plenck ne pouvait
se contenlerdes essais de classification tentésjusqu’a Jérome
Mereuriali; les divisions topographiques de Galien ¢f de ses
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disciples ne pouvaient lui suflire malgré les quelques chan-
gemenls apportés par Jerdme, el qui tous reposent sur des
caraclérés trop superficiels; mais fut-il plus heureux en
adoptant le principe déja posé par Riolan et qui consisle
a classer les maladies cutanées d’aprés leurs apparences
extérieures? Prenant pour base de ses divisions lantdt la
lésion anatomique élémentaire , tantot de simples produits
de Tinflammation , il distribua dans quatorze classes
(1» macules, 2° puslules, 3° vésicules, 40 bulles, 5 pa-
pules, 6 croites, 7° squammes, 8° callosilés, 9 ex-
erpissances, 10" uleéres, 11° blessures , 12° insecles para-
sites , 13- maladies des ongles , 14° maladies du sysléme
pileux ) plus de cent alfections dont un certain nombre
ne different que par la simple apparence , ou ne sont en
réalilé que la répétition d'elles mémes, parce qu'elles sont
prises tantol i Jeur débul, tantot dans le cours de leur déve-
loppement. Cet inconvénient n’est cerlainement pas sans
gravilé , puisqu’il augmente sans profit pour la science le
nombre déja si grand des maladies cutanées et rend leur
étude encore plus ardue.

Je sais fort bien que Willan sut éviler I'erreur de
Plenck, tout en s'emparant de Ja méme base fondamen-
tale: il n’admet pour caracléresde ses ordres que les
lésions elémentaires proprement dites. Aussi le nombre des
genres morbides qu’il reconnait et déerit ne dépasse-til
pas quarante; huit ordres suflisent & sa elassification
1° papules, 2* squammes, 3 exanthémes, 4° bulles, 5 vé-
sicules, 6° pustules, 7° tubereules, 8° macules.

Quoi qu’il en soit de celle apparente précision analo-
migque, el malgré les modificalions apportées au cadre
de Willen par Batemaun, Biell, MM. Giberl, Guzenaye
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el Schedel, ele., il n’en souléve pas moins un certain nom-
bre d'objections dont il serait illogique de méconnailre
imporlance et la solidilé.

. L.e premier reproche que nous ferons a la classifica-
lion de Willan, conjointement avee B le docleur John
Pagelt, porle précisément sur cette apparente simplicité
dont ses partisans lui font un mérite, et qui tient a I'unité
de I'¢lément sur lequel elle repose. Ce reproche est, du
resle, commun & lous les syslémes qui, ne reposant, &
Vinstar de ceux de Linnde el de Tournefort, que sur un
caraclére unique, deviennent trop souvent pour le pra-
ticien un sujet d'erreur, par le défaut de constance et
I'existence éphémére de ce méme caractére. Or il nlest
pas besoin d'une grande habitude des maladies de la peau,
pour savoir avee quelle rapidité s'éleignent ou se dépalu-
- rent, soil cerlaines efllorescences exanthémateuses, soil la
plupart des produils vésiculeux ou pustuleux. Mille cir-
constances diverses viennent d'ailleurs ajouter & celle
fragilité naturelle; ainsi, un traitement antérieur, le frol-
tement des habils, le grattement des malades, ele.; il resle
done démontré pour nous, 1° que le défaut de durée et de
persistanee est un premier vice inhérent i la classificalion
anglaise.

B. Notre seconde objeclion porte sur Pinconstance de 'é-
lément anatomique. Ne trouvons-nous pas des preuves
multipliées de celte inconslance : 10 dans les changements
fréquents des produils vésiculeux, qu’une simple avg-
mentalion de Pinflammation va rendre {urgescents & la
base, tandis que leur fluide, de (ransparent et incolore
qu’il élail, passe graduellement 4 'opacité, puis 4 1'élat de
vérilable pus; 2= dans ces transformations, quoique moins
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répétées, des produits papuleux qui tantot renferment: leur
sommel unecertaine quanlilé de sérumet prennent ainsi le
caraclére d’une vésicule, lanlot perdent la forme papuleuse
pour revélir dans cerlaines variétés de lichen, selon lare-
marque de Balemann , celle du psoriasis ou de 'impeligo;
3° dans ces larges ampoules qui compliquent souvent I'é-
rysiptle et le font classer par les uns dans les bulles, tandis
que d'autres le maintiennent i tort , selon nous, parmi les
exanthémes; 4°dans ces divergences d'opinion des auteurs
relativement au rang que doivent prendre dans la classifica-
tion de Willan plusieurs autres genres morbides cutanéds;
ainsi, la gale, qu’on a tour A tour classée parmi les pustules,
les vésicules el méme les papules ; les boutons du vacein et
duvarusoun acné, que Willanet Balemann rangent parmi les
tubercules, et certains dermatographes francais parmi les
pustules; il en est de méme de la mélitagre, que les uns
rattachent & ordre des vesicules, d"autres & celui des pus-
tules; el il n’est aucun de ces classificateurs qui ne puisse
étayer son opinion d’une similitude évidente, mais peu du-
rable, prise dans les formes anatomiques du produit d'-
ruption & une époque donnée de son développement.

La fragilité et 'insufisance de 1’élément, pris comme base
des classifications anglaises, ressorliraient bien davantage
encore, si au lieu de nous en tenir i la simple apparence
du produit d’éruption, nous voulions y jeindre I'étude ana-
tomique de son état intérieur; car nous trouverions des
viésicules et des puslules avec ou sans base tuberculeuse,
des pustules uniloculaires, d'aulres multiloculaires, ele., ele,
La variole, la vaccine, parfois aussi la varicelle , nous of-
frent des excemples de celle derniére disposilion ; ces trois
affections se tiennent d'ailleurs par tant d'analogies, que
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M. Macarthney, dans sa classification des maladies de la
peau d'aprés leurs genres et leurs ordres naturels, n'a
pas hésité A les réunir dans une classe spéciale sous le
nom de wvaricodes.

Ne croyons pas, du reste, que MM. les Willanistes cher-
chent & contester nos objections : ils aiment mieux se
faire illusion sur leur valeur, et ils s'efforcent de tourner,
chacnn 4 sa maniére, les dillicullés qu'elles entrainent
nécessairement pour 1'é¢tude des maladies de la peau. II
suffit de parcourir leurs ouvrages pour retrouver des
fraces fréquentes de leur embarras, mais en méme femps
reconnaitre 'inulilité de leurs tentatives; donc : incon-
stance positive et avouée de 'élement pris comme base de la
classification anglaise, ]

€. Si mainlenant nous considérons la méthode de
Willan ao point de vue des anomalies morbides qu'elle

présente, nous serons aussi surpris de cerlains rapproche-
ments que de plusieurs désunions : ce qui nous frappe le
plus, c'est de voir la gale séparée duprurigo malgré les
points de ressemblance qui rapprochent ces deux aflee-
tions; la dissociation des différentes esptces de durtres
que réunissent des caractérescommuns d'origine souvent
héréditaire, de tenacité, de complications, ete.; le mélange
parmi les exanthémes de I'urticaire et de la péliose oupur-
puralandis qu'on en ¢loigne lavaricelle,la vaceine; laréu-
niondelavaricelle avec la gale el la vésiculile (herpés); celle
de la vaccineet de la variole avec la mélitagre (impetigo), le
varus (acné), la mentagre (sycosis), et jusqu'au porrigo :
celle enfin du furoncle et de la verrue avee 1’esthioméne
(lupus), et I'éléphantiasis. Agir ainsi, n’est-ce pas séparer
ce que la nature a uni le plus étroitement ? C'est rompre
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les relations les plus intimes, ¢'est désunic jusqua Phar-
monie elle-méme.

Est-il possible aprés cel examen, de conserver le moin-
dre doule sur le peu de valeur que présente 'élément
anatomiguechoisicomme base d’une classification? Il serait
superflu de vouloir s'appuyer sur des considérations se-
condaires, telles que peuvent en fournir cerlaines espéces
admises par Willan et conservées par ses partlisans ; ainsi,
Veozeme rubrune, Peczeme impotizinodes, Uimpetigo erysi-
pelatodes , ete., simples accidents pathologiques souvent
instantands, véritables by brides, wayanl aucune influence
surl'idée qu’on s’est faile de I'éruption, el qui ne peuvent,
en conséquence, rien suggérer an thérapeutiste.

Si encore il élait possible de reconnaitre entre I'¢lé-
ment éruptil el son siége anatomique un rapporl évident
el invariable, on pourrail arriver & former des ordres qui
auraient un cdté méthodique el jusqu'd un certain point
nalurel : mais nous avons maintes fois démontré qu'il n’en
est malheureusement pas ainsi, malgré les progrés ré-
cenls et inconlestables de I'anatomie de la peau.

Trouverons-nous enfin que I'"élément pris comme base
des classifications anglaises peul meltre sur la voie de
cerfaines applicalions thérapeutiques ? nous pouvons pres-
gue dés @ présenl répondre : non : car, de ce que nous
savons que lelle affection débute par une papude, telle
aulre par une vésicule ou une pustule, Lelle aulre par une
squamme, un tuberenle ou une tache, celle premidre notion
nous fait-elle connailre si nous avons i lraifer une affoe-
tion de cause externe ou interne, locale ou générale
ou constitutionnelle, pavliculiére & telle ou telle région,
oun pouvant se déyvelopper indifférenmment sur 'une ou
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lautre des divisions culanées? Nous laisse-l-eile scule-
menl soupconner la gravité et I'importance ou la simpli-
cité de la maladie ? Rien de tout cela : ¢’est & peine si nous
en lirons pour le trailement aulre chose qu’une préfé-
rence secondaire en faveur de cerlains lopiques ou appli-
calions exlérieures.

Il nous resle & résoudre une question, celle de la ro-
menclature. Trouvons-nous dans le choix des dénomina-
lions admises par I"école anglaise un dédommagement
I'insuflisance de son élément de classification ? Telle n’est
pas notre opinion. Willan a évidemment dénaturé cerlai-
nes expressions generiques en les singolarisant et les appli-
quant & des maladies bien différentes de celles qu’elles
désignaient chez les aneiens, surlout au point de vue de
leur importance et de leur gravilé : lels les mols lépre et
dartre ( herpés ).

Si ces changemenls sonf faifs au point de vue social et
pour ne pas effrayer le malade, ils sont incomplets, car il
faudrait alors retrancher entiérement du langage médical
ces expressions connues du plus grand nombre, et que
chacun sait fort bien ratlacher i l'idée d’'un mal dange-
reux, ou du moins trés-cpiniitre : ajoutons, pour en finir
avec celle derniére objeclion, qu'on aurait lort,en général,
de contesler imporlance pratique des dénominations :
nous ne les blimons pas lorsque, étant de pure conven-
tion, elles n'ont aucun rapport avec la pature du mal
qu'elles désignent ; nous les préférons lorsqu’elles rappels
lent un des caraclires les plus saillanls el les plus con-
slants de la maladie : mais nous les regardons comme émi-
nemment nuisibles, lorsque le sens élymologique qui
s'y rallache laisse une idée différente de celle qui appar-
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tientau mal. Ainsi done, pour résumernosobjectionscontre
I’école de Willan, nous dirons qu'il y a défaut de durée et
de persistance dans 1'"élément qu'elleadople comme base de
son diagnostic; 2°que cet élément est plein d“ineonstance;
3* que le eadre tracé par Willan ofire un cerlain nombre
d’anomalics morbides des plus choquantes; 4° que la
nécessité de tout soumetire & un prineipe unique a foreé
d’admeltre plusieurs espéces ou variélés morbides mal
définies, qui ne sont, en réalité, que de simples épiphéno-
ménes, passagers ou tout 4 fait accidentels ; 5° que dans
le systéme de Willan, les déductions (hérapeutiques ou
indications de traitement ne sont pasla conséquence na-
turelle et directe des principes d'étude et d’observalion ;
6° qu'enfin sa nomenclature elle-méme n’est pas i l'abri
de reproches mérités : en conséquence, nous ne pouvons
accepter comme logique le tilre de méthode naturelle
donné par M. Martins dans sa thése inaugurale ( Paris,
1834), &4 l'aruvre, d'ailleurs si remarquable, du dermato-
logiste anglais.

( Méthode d'Alibert ). La méthode d’Alibert est-elle
exempte des imperfections qui viennent d'¢lre signalées
dans le sysléme de Willan ; mérile-t-clle véritablement le
fitre de naturelle que lul donne son auleur? Notre mailre,
tout en adoptant les principes de Lorry, ne pouvail accep-
ter dans son enlier le cadre tracé par ce médecin célébre:
quelques-uns de ses chapitres réunissent des malades dis-
parales; ses opinions théoriques sont parfois empreintes
d’un cachet d’humorisme outré, dont la ficheuse influence
s'exerce jusque dans les applications praliques. Les pro-
gres de la science rendaient, d’ailleurs, la plupart de ses
divisions insuffisantes, Il devenait done indispensable
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qu'un successeur habile vint imprimer aux principes du
célébre fondateur de la dermatologie une direction nou-
velle, mieux appropri¢e aux besoins de I'époque. Alibert
recueillit ce brillant héritage, et 1'on sait avec quel talent
et quel bonheur il en sut faire application.

C’élait avant les événementsde 1830 Alibert se trouvait
enfinrendu & lascience, aux progrés de laquelleil avait jus-
que-ld consacré la majeure parlie des instants laissés libres
par les exigences inséparables de loute posilion médicale
élevée : sa premiére classification, depuis longtemps con-
damnée parson propre auteur, venaitde faire place i la belle
et nombreuse famille des dermaloses; il faut avouer que
celle épogue brilla pour I'hdpital St-Louis d'un éclat bien
remarquable : deux camps rivaux s’y élaient dressés : dans
I'un, Bielt, qui de premier ¢léve et parlisan de I'école
d'Alibert, était devenu son rival, ou du moins son antago-
niste, s'efforcait vainement, par 'exaclitude de ses des-
criptions, par sa judicieuse appréciation anatomique des
faits qu’il exposait & ses nombreux auditeurs, par les
changements heurenx qu'il opérait dans la distribution
des genres et des espéces morbides, et méme par les ré-
sultats favorables de ses expérimentations thérapeutiques,
de dissimulerI'impuissance du systéme artificiel de Willan ;
dans!'autre, Alibert,n’accordant qu'une médiocreatlention
aux particularilés de la science, posait d’une main assurée
les principes larges et [éconds de sa méthode, et tracait
pour tous la voie dans laquelle chacun de nous sent au-
jourd'hui le besoin d’entrer. Ce n'est pas seulement au
point ¢e vue de ses descriptions, elmoinsencore peul-dlre
comme thérapeuliste, qu’Alibert mérile d’¢lre placé en
lite de tous ceux qui ont éerit, de nolre temps, suar les
maladies cutanées : nous reconnaissons plus de mérite A
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son glorieux Lilre de classificaleur, el sa nomenclalure
nous parait, 4 quelques rectifications prés, la plus natu-
relle el la micux appropriée aux genres morbides qu’elle
esl appelée a nous faire connailre.

Comme nous avons va le sysiéme arlificiel de Willan
repriésentd par eeux de Linnée et de Tournefort, de méme
la méthode de Lorry et d’Alibert, déja clairement indiquée
dans Baffon, vient se personnifier dans Bernard el Lau-
rent de Jussieu, et, plus récemment encore, dans les (ra-
vaux de Cuvier, de Lamarck , de MM. de Candolle, La-
treille, Blainville , Saint-Hilaire , ete. Les prineipes d"Ali-
bert ne sont autres, en effet, que ceux des naturalistes.
Pour nous en convainere, il soflit d'écouter un instant
Bulfon : « Cest, dil=il, de I'ensemble et de la considération
w tle 'ensemble des parties qu'il faut déduire les familles,
« o, ce qgui est la méme chose, la méthods naturelle.

« Il me parait, ajoute ce grand homme, que le seul
« moyen de faire une méthode instructive el naturelle,
« ¢'est de mettre ensemble les choses qui se ressemblent,
« et de séparer celles qui différent les unes des aulres,
« Voila l'ordre qu’en doil suivee dans 'arrangement des
« productions nalurelles, bien enlendu que les ressem-
« blances et les dilférences seronlt prises non-seulement
« d'une partie , mais du tout ensemble, et que cetfe mé-
« thode d'inspection se portera sur la forme, sur la gran-
« deur, sur le port extérieur, sur les différentes parlies,
« sur leur nombre, sur leur position, sur la substance
« méme de la chose, et gu’on se servirade ces'éléments en
« peltitou en grand nombre i mesure qu'on en aura besoin.»

Ainsi done, ¢’esl du nombre, de la figure , de la situa-
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tion, de la proportion respective des parties, ¢’est de la
comparaison de leurs rapports ou de leurs ressemblances
cl de celle de leurs qualités, c'est de cel ensemble que
nait la cenvenance , celle allinilé qui rapproche les objels
de nos éludes el les dislingue en classes et en familles.

Combien ces données sont larges el imporlantes! com-
bien elles laissent loin derriére elles cette unilé de base
admise par Willan !

M. de Candolle nous semble avoir réuni loule la théorie
des classifications palurelles dans les trois proposilions
suivanles :

1o Apprécier 'importance relative altachée aux organes
comparés entre cux ;

2° Connailre Loules les cirzonslances qui peuvent égarer
I'observateur sur la véritable nature de chaque organe ;

3° Comparer allentivement chacun des poinls de vue
sous lesquels on peut considérer un organe.

Ces propositions sont d’une importance telle que nous
croyons devoir les appuyer de quelques développemenls
empruntés i M. John Pagell, médecin naturaliste fort dis-
lingué, i qui ful décernée la médaille proposée par Alibert,
en faveur de sa nouvelle méthode,

A. « Une classification naturelle , dit notre confrére au
sujet de la premiére proposition, dépend de la quantité
des caracléres; mais chaque caractére ne posséde pas une
valeur égale: il n’a d'importance qu'autant que 'organe
d'ot il dérive esl essentiel i la vie des individus. 11 est done
d'un grand islérél de délerminer U'importance relative des
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organes et les lois par lesquelles on doit I'apprécier. Cela
a été fait pour la botanique avec la plus grande facilité et
une extréme précision; mais pour appliquer ce mode d'ap-
préciation aux ¢études nosologiques , les naluralistes sont
convenus d’emprunter i la fonction malade, et non plus
aux organes , 'importance des caractéres. Il doit tonjours
en dtre ainsi en dermatologie, puisque nous sommes géné-
ralement dans l'impossibilité d'apprécier le changement
organique qui les produit. Nous en avons pour preuve la
différence qui existe enlre les pustules syphilitique et va-
rioligue , ele. ; personne ne confondra ces deux variélés
morbides, el je ne sache pas toutefois qu’aucun auteur ait
indiqué jusqu’ici les modifications organiques dont ces va-
riétés dépendent.

Pour Jussieu, la constance d’un caractére constituait
d’abord son importance relalive. Et ce grand naturaliste
finit par élablir que les caractéres les plus constants sont
ceux que I'on tire des parties les plus essenlielles, et qui,
en méme temps, sont offerts par le plus grand nombre de
sujets. N'oublions pas qu’il ne sagit ici que d’une impor-~
fance relalive el non absoluc; qu'en dermatologie , par
exemple, nous devons chercher I'imporlance des carac-
téres dans chaque famille ou ordre principal, et non dans
'universalité des genres morbides. Ainsi, dans I'exan-
théme, I'invasion d'une fievre générale et le développe-
ment successif d’une éruption, constituent des caracléres
certains et essentiels, tandis que dans les seabies ces
mémes phénoménes seront regardés comme de purs acei-
dents. Celte circonstance se rencontre également en bota-
nique : témoin la famille des embelliféres; elle ne peut
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donc pas servir d'objeclion conire I'application d'une mé-
thode naturelle aux maladies de la peau. »

B. Quant & la seconde proposition de M. de Candolle,
celle relative aux circonstances qui peuvent égarer I'ob-
servateur, par rapport & la véritable nature des organes,
il nous semble superflu de vouloir la démontrer. Que d'er-
reurs cffectivement pourraient provenir de l'ignorance
des conditions d'dge, de sexe, de tempérament, d'idiosyn-
crasie, de la période de la maladie, du traitement qu’on a
fait suivre, et de mille autres phénoménes que le médecin
naturaliste doit toujours prendre en considération !

C. La derniére proposition de M. de Candolle, quoique
d’une moindre valeur que les deux préeédentes, ne doil
pas non plus étre négligée par le classificateur.

Si maintenant nous voulons savoir dans quelles condi-
tions ces principes d’histoire nalurelle sont applicables,
dans guelle science on peut les utiliser, M, Isidore-Geof-
froy Saint Ililaire nous apprend que c’est dans toule
science dont les faits se trouvent : 1° soumis & des lois
certaines et précises; 2° ne se monlrent pas tout-a-fait
comme des phénoménes locaux, mais sont ordinairement
suivis de certaines modifications dans les autres parties de
l'organisme, de telle sorte que les uns paraissent étre la
cause des aulres, ou qu’au moins ils ont entre eux quelque
connexité; 3° se répitent chez plusieurs individus avee
une constance qui démontre entre ces fails non-seule-
ment une parfaite analogie, mais encore une identité pa-
reille i celle des étres de la méme espéce du régne animal
ou végélal, Or, toules ces conditions ne se montrent-clles
pas réunies dans la science dermatologique?
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Voila dong les trois proposilions de M. de Candolle éla-
blies sur des raisonnemenls sans réplique. Nous devons
cependant encore les élayer de opinion de plusicurs écri-
vains célébres qui ont formellement exprimé sur celle
question d'une méthode naturelle appliquée a la classi-
ficatipn des maladies de la peau, une maniére de voir
tout-i-fait semblable & celle que nous venons de faire
connailre.

Le premier est Sydenham, qui dil expressémenl que rien
n'est plus important que de ranger les maladics cnespéees,
et de les définir, aulant que possible, avee la méme exac-
litude que les botanisles mettent dans la descriplion des
plantes.

Baglivi dil aussi qu’il serait de l'intérét de notre art de
suivre la division des bolanistes pour le classemenl des
maladies,

Musgrave compare le médeein qui néglige les analogics
et les différences des maladies & un lapidaire qui ne pour-
rait distinguer divers diamants confondus sous Ia méme
dénomination.

Enfin, Goerter, céléhre professeur de Leyde, éfait per-
suadé que les espéces des maladies ne sont pas moins con-
slantes que celles des plantes. Aussi, dil-il, ce n'esl que
d’aprés ces arrangements, que tout homme sensé doit adop-
ter, qu'on peul espérer de voir un jour la pratique acquéric
la méme certitude que la botanigue.

(L suite au prochain cahier.)
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OBSERVATION

&.(;C-OHI"AGNF'-E ET SUIVIE DE hl'.'ﬂ,tleoxs ET DE m.\'sm:':r:.uloxs PRATIOUES
SUL LES TUMEDRS FLUCTUANTES DE CETTE REGION,

PAR LE DOCTEUR COMPERAT.

M.-D. dela Faculté de Paris, ancien élive de I'Ecole pratique, médecin
des dispensaires de la Sociélé philantropique, membre titulaire de la
Socicié médico-pratique de Pariz, de la Sociélé médicale du Tem-
ple, et de la Soci¢té médicale du 4= arrondissement.

(Opération & travers la_paroi rectale, par M, Amussat.
Guériton ).

Le 4 avril 1844, je fus appelé pour denner des soins &
Madame*™*, demeuranl & Paris.

On sait que les tumeurs qui se développent dans les ca-
vités profondes de notre économie, soit dans la subslance
méme de nos viscéres, soit dans les interstices qui les sé-
parent, enlrainent avee elles des conséguences d’autant
plus graves que ces organes occupent des régions plus
profondes, et que de 'intégrilé plus parfaite de leurs fone-
tions propres ou relatives, dépend essentiellement la con-
servalion de la vie. Mais toutes ces tumeurs, par la pro-

fondeur méme de leur situation, n'étant pas toujours -

accessibles 4 1a main de Popératear, il importe essentielle-
ment de savoir distingoer, les unes des autres, celles qu'il
est urgent de combaltre promptement par une opéralion
convenable de celles qu’il est bien essentiel de respecter.
Celle connaissance ne peut sacquéric que par la maltipli-
Cile des fails, mais des fails bien observés; aussi nous sem-
1463, Fevrier. 1. 1. 13
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ble-t-il du devoir du praticien vraiment digne de ce non,
lorsqu’il se trouvera en face d’un cas pathologique de cetle
espéce, de ne pas négliger de consigner avec soin toules
les circonstances qui I'auront précédé, accompagné ou
suivi, de faire connaitre par quelle voie il sera arrivé 4 en
constater la nature intime, et de noter avec “soin tous les
moyens thérapeuliques, soit médicaux, soit chirurgicaux,
sur lesquels il aura cru pouvoir s'appuyer avec plus de
confiance pour en faire prompte, sire el inexorable jus-
tice. Cette recommandation que de malheureux exemples
viennent trop souvent soutenir de tout le poids de leur fu-
neste autorité, nous est plus particuliérement dictée par
Ia grande difliculté dont le diagnostic de P'affection grave
i I'occasion de laquelle nous publions aujourd’hui ce mé-
moire a ét6 environnée. Faire connaitre ces diflicultés A
I'observateur, n’est-ce pas éclairer d’un rayon de plus la
voie obscure qu’il doit parcourir pour arriver 4 la décou-
verte de 'ennemi caché qu'il aura & combattre? Nest-ce
pas le prémunir contre les dangers d’une vague incerti-
tude, dont I'influence ficheuse sur le rétablissement de la
santé du malade est subordonnée & la durée? N'est-ce pas
enfin rendre un véritable service tout 4 la fois & 'humanité,
a la science et a I'ar?
Cetle dame, a laquelle j'avais déja, I'année précédente,
- donné quelques conseils pour une douleur lombaire fixe
que j'avais cru devoir considérer comme rhumatismale,
m’avoua, en toule humilité, qu’ayant ressenti, le 23 mars
dernier, ¢’est-a-dire depuis treize jours environ, une vio-
Iente douleur dans les profondeurs du bassin, du coté
droit, elle avait eu la faiblesse d’écouler les avis d’'une
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somnambule qu'une de ses connaissances inlimes, pré-
sente lors de l'invasion de ce premier symptdome, eut
limprudence de lui désigner comme faisant des merveilles.
Celte vive douleur, survenue sans cause appréciable, avait
¢été accompagnée, dés son apparition, de fiévre ardente,
d'inappétence, de soif et d’insomnie. Depuis treize jours la
malade n’avait pas quitté le litet y avait conservé une atti-
tude particuliére, dans laquelle il lui semblait que sa
douleur était plus supportable. C'est au débul de ces gra-
ves accidents que la malencontreuse somnambule fut ap-
pelée. Depuis, ces accidents ont acquis un lel degré d'in-
tensité qu'il n'est plus possible de compler désormais sur
T'action des remédes de celte empirique, qui du reste, du-
rant tont le cours de leur application, n’ont pas apporté le
moindre adoucissementaux souffrances de celteinfortunée
el trop erédulemalade. Maisavant d’entrer dansle détail des
accidents nombreux existants aujourd'hui, qu’il me soit
permis de consigner ici quelques renseignements commé-
moralifs, qui, s'ils n'ont pasi mes yeux une grande valeur
diagnostique, n’en ont pas moins, 4 ceux de la malade,
une trés-grande importance, puisque c'est 4 quelques-
uns d'entre cux qu’elle rapporte irrévocablement la cause
de sa maladie actuelle.

Cette dame est dgée de 37 ans, bien réglée, forte, bien
constituée, d’un embonpoint médiocre, a eu deux enfants,
le dernier il y a treize ans. Elle a toujours joui d'une ex-
cellenle santé jusqu’d une cerlaine époque datant actuel-
lement de 10 ans & peu pres,d laquelle son mari, par suite
de quelques écarts, lui communiqua involontairement
une gonorrhée virulente quijeta cette pauvre dame dans
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un tel désespoir qu'elle refusa obstinément tous les se-
cours que la médecine pouvait lui offrir. La cause de ce
refus prenait surtoul sa source dans I'opinion bien arrélée
dans son esprit que celte maladie était tovjours et néces-
sairement morlelle. Celte malheurcuse conviclion devait
entrainer avec elle, el entraina effectivement des incon-
vénients fort graves : en effet, au bout d’un certain temps
les symplomes primilifs, fort 1égers dabord, firent bientot
place 4 des symplomes secondaires forl séricux et fort
incommaodes. Ce ful alors que, le lemps, la réflexion el l'in-
slinct de conservalion aidant, elle se décida & suivre les

conseils d'un médecin instruit qui, par un trailement
rationnel sagement administré, it disparaitre compléle-

ment Llous les accidents syphililiques locaux el généraux
exislan(s. Sa santé saméliora beaucoup, serétablit méme,
sauf la persistance de la donleur lombaire dont jai parlé
en commencant, el dont elle rapporlait obstinément 'ori-
gine 4 I'"époque de linvasion de la maladie vénérienne,
hien qu'elle ne se (it sentir que par des inlervalles plus ou
moins éloignés. 7

Elle en était done I de Uexislence de eetle douleur qui
élait moins supportable depuis 18 mois, bien qu’eile lui
permil encore de se livrer chaque jour & ses occupalions
domesliques, lorsque la maladie qui va nous occuper est
yenue brusquement Ia_surpre ndre.

Aujourd’hui done 4 avril, & ma premicre visite, je
trouve celte dame dans P'élat suivant. Elle est couchée
sur le dos, la coisse droite demi-fléchie sur le bassin, la
jambe demi-fiéchie surla enisse, toul le membre soulenu
par un oreiller et condamné a Uimmobilité la plus impé-
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ricuse par lappréhension des atroces souffrances que lui
arrache le moindre muuvcment{imprimé a ces parlies.
Toute la partie inférieure droite de 'abdomen est le sidge
d'une violente douleur lancinante pulsative, que le plus
léger attouchement exaspére , s'irradiant dans V'aine du
méme cOlé et unpeu dans celle du ¢dlé opposé, dans toute
la cuisse, les parties génitales, le siége, les lombes, el s'ac-
compagnant d'un sentiment de pesanteur dans les régions
profondes du petil bassin. Cette partie de 'abdomen ne
présente aucune tuméfaclion, ni aucune rougeur mafi-
festes, mais seulement un peu plus de lension et de ré-
sistance 4 la pression que du cdlé opposé. Les trails de
la face sont animés, contractés, le pouls est feéquent (140),
plein, dur, tendu , non dépressible, la peau est séche et
brilante, elle se couyvre de sueurs par intervalles, frissons
irréguoliers, soif vive, insomuie opiniilre, quelques yomis-
semenls, urines rares, sédimenleuses, pas de dévoiement,
auzmentalion des douleurs lors du passage des matiéres
dans les évacualions alvines qui sont de consistance or-
dinaire, rares d'ailleurs.

Pour compléler autant que possible mon examen, je
pensai qu'une exploration par 'anus et par la vulve élait
indispensable, je me mis donc en devoir d'y procéder; mais
celle investigalion rendue dillicile par la position qu'avait
affecté la malade et que pour rien au monde on n’aurait
pu lui faire quilter, tant elle avait horreur du plus léger
mouvement, et par I'exces desensibilité habituelle chez elle
des parlies génitales exlernes, rendue plus considérable
encore par I'élat d’agacement nerveux dans lequel se trou-
Vail la malade & ce moment , celle investigation, dis-je, ne
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put rien m'apprendre, n'ayant pu éfre poussée aussi loin
qu'il I"edt fallu pour qutil en jaillit quelque lumiére capa-
ble d'éclairer le diagnostic de cetie maladie. Je dus done
me résigner 4 renoncer, quant i présent, aux renseigne-
ments qu'une semblable perquisilion semblait devoir me
promettre, et m'en tenir pour le moment anx seuls symp-
tomes locaux et généraux les plus appréciables.

Mais ces symptdmes,quoiqueasseznombreux, sullisaient-
ils pour me donner raison de Ja nature intime de la mala-
die & laquelle j’avais affaire?

Si, par la pensée, on veul bien passer en revue les nom-
breuses maladies dont cette région peut dtre le siége, ef
auxquelles les symplomes décrits plus haut peuvent se
rapporter avec plus ou moins de raison et d'une maniére
plus ou moins directe; si, d'un autre cdlé, on veut bien
tenir comple de I'insuflisance d'une exploration rendue
indispensable par le vague méme de ces symplomes, on
comprendra combien ma réponse 4 une pareilie question
devail étre tout d’abord embarrassante.

Pourtant, en élablissant avec beaucoup de soins et d'at-
tention le diagnostic différentiel de chacune de ces mala-
dies et en procédant par voie d'éliminalion successive,
j'arrivai & enfrevoir la vérité, qui au premier abord m’a-
vait complétement échappé, remettant i I'épogque ol une
exploration minulieuse serait possible, la confirmation ou
infirmation de ma maniére de voir.

Quoi qu'il en soit, je ne erus pas devoir rester specta-
teur inactif des graves accidenls que j'observais:la nature
inflammatoire aigut de la maladie étanldone bien évidente
A mes yeux, je me erus suflisamment aulorisé & recourir
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immédiatement A I'administration des moyens anti-phlo-
gistiques et des topiques émollients et narcotiques.
Jeprescrivis donc tout d'abord 'application de 25 sangsues
loco dolenti: cataplasmesde farine delin laudanisés, lavement
d’eau deguimauve et de pavot, boissons rafraichissantesen
abondance, potion diacodée pour le soir, diéte absolue, etc.
Le lendemain, 5 avril, & ma visite du matin, je trouvai
la malade plus calme; elle me dit avoir éprouvé un peu de
soulagement de 'emploi des moyens ci-dessus prescrits;
les douleurs sont moins aigués, moins poignantes, elle a
eu deux heures de sommeil. Ce repos qu’elle n'avait pas
gouté depuis 'invasion de la maladie, datant déja de 14
jours, et surlequel elle n’osait plus compter, remonla quel-
que peu son moral abattu. Quoi qu’il en soit, le pouls était
toujours plein, fréquent et dur, la peau toujours chaude
el séehe, la soif toujours ardente. Je preserivis un bain
enlier pour le milien du jour, des embrocations chaudes
au sortir du bain avee un mélange de baume tranquille et
de laudanum de Sydenham; continuation des autres
moyens. Sous l'infloence de ces agents thérapeuntiques, la
malade ressentit encore un bien-dtre sensibley la persis-
tance de ce bienheureux état pendant tout le jour et

toute la nuit qui suivirent leur administration ranima
d'une maniére notable son courage et son espoir. Je pro-

fitai de cetle bonne disposition d’esprit et de cette amélio-
ration apparente pour proposer une exploration deve-
nue désormais inédvitable et que je me promettais de
rendre celte fois plus concluante el plus décisive que
la premiére. Ma proposition agréée, non sans beaucoup
Chésitation, d'appréhension surtout, je procédaiimmédia-
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tement & son exéeation. Le loucher pratiqué allernalive-
ment par la vulve et par I'anus, avee beaucoap de ména-
gement, et poussé aussi loin que la sensibilité des parties
put me le permettre, vint confirmer toul d'abord en
grande partie lopinion que je m’élais formée sur la nalure
de l'affection dont les profondeurs du petit bassin sem-
blaient élre le siége.—En effet, par le vagin, je fus & méme
de juger de I’état de I'utérus, dont le corps, quoique assez
volumineux, me parut tout a fait étranger 4 la maladie ac-
tuelle. Son col, placé plus en avant qu'a l'ordinaire eteaché
immédiatement derriére le pubis, élait parfaitement sain. '
Les faibles mouvements que j'imprimais 4 la tolalilé de cet
organene déterminaient pasdedouleur immédiatement sous
ledoigt quile pressait, maisréveillaient dans un point situé
plus haut et plus en arriére, of sur lequel le corps de I'uté-
rus semblait reposer, les vives soulfrances auxquelles la
malade avait déja élé en proie avant Papplication des re-
médes qui les avaient calmées. :

Pour m'assurer de I'état de celle région douloureuse,
'y dirigeai le doigt, et je trouvai dans ce point, c’est-i-
dire 4 la partie postérieure droite du corps de I'utérus,
dans le point cli la muqueuse vaginale se réfléchit sur le
col, une tuméfaction dure, résistante, non limitée, douée
d’une sensibilité sourde, et qui semblait aveir pour siége
précis la cloison recto-vaginale; le toucher simultané par
la vulve et par I'anus, a I'aide du pouce et de l'indicateur
placés de mani¢re i embrasser ceile cloison dans 1a plus
- grande partie de son élendue, permit d’apprécier d’une
maniére parfaite sa disposition pathologique, qui se tra-
duisait par un épaississement et un empdtement considéra-
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bies. Pourlant ce n'était point elle non plus qui élail véri-
tablement le siége préeis du foyer pathologique. En eflet,
Vindicaleur scul, introduil par 'anus aussi haul que pos-
sible, conslatait, dans un point si élevé du rectum qu'a
peine la pulpe du doigt pouvait I'atteindre, une tumeur
[aisaut saillie a la parlie postérieure droite de cet inlestin,
dure, volumineuse, d'une étendue impossible & détermi-
ner & cause deson élévalion et de 'empitement des par-
lies voisines, douloureuse 4 la pression du doigl, sans
fluctuation manifeste. Il n'est pas néeessaire d’ajouler que
tous les viscéres contenus dans la cavilé du pelil bassin
élaientlesiége d'une chaleur brilanle que le doigl explo-
raleur appréciait parfaitement, et que loutes ces parties
¢laient doudes d'une sensibililé si exquise que celle explo-
ralion si nécessaire fut supporlée avec beaucoup de
peine par la malade, chez laquelle elle ranima les cruelles
souffrances dont elle s’élail crue a Llout jamais déharrassée,

Il v avail done 14 évidemment, 4 la parlie postérieure et
supérieure droite du rectum, une tumeur que tout devait
faire présumer élre formée par une collection purulente,
dont les symplomes déerits plus haut m’avaient fait va-
guement soupgonner 'existence, et que le toucher explo-
rateur rendait actuellement aussi évidentle que possible.

Aprés ce douloureux examen, je conseillai des injec-
tions mucilagineuses narcotiques dans le vagin et dans le
rectum, puis les moyens ut suprd.

Le reste du jour ful mauvais, la nuit pire encore, ct i
quatre heures du matin, il survinl une telle exaspération
dans les symplomes que cette pauvre malade, ne pouvant
Plus lutter contre la violence de ses douleurs, m’envoya
¢hercher. Je la trouvai en proie & des douleurs atroces
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qui lui arrachaient des cris déchirants; un état d'anxiélé
exlréme ¢lait empreint sur son visage, elle réclamait du
soulagement avec fune insistance vraiment poignante;
tout le ventre était douloureusx, je craignais qu’une péri-
tonite consécutive n’éclatit. La fidvre élait considérable,
je prescrivis une nouovelle application de sangsues, d’a-
bondantes fomentations narcotiques chaudes et une potion
calmante.

Inquiet de la (ournure grave que semblait vouloir
prendre cette affection, je demandai une consultation.
Il fut convenu que M. Amussat et M. Fouoquier se-
raient appelés. M. Amussat s'élant trouvé absent de
Paris, M. Fouquier seul put accepter un rendez-vous
pour le soir méme, 8 avril. Je vis avec plaisir ce
praticien distingné conflirmer par le toucher la justesse
de mon diagnostic ; il ful d’avis qu’il y avait, dans le point
dont nous avons parlé plus haut, un foyer purulent d'une
certaine étendue; mais comme la fluctuation était encore
trés-obseare, imperceptible méme, M. Fouquier pensa
que, jusqua nouvel ordre, il fallait s'en lenir aux émol-
lients en fomentalions sur 'abdomen, el aux injeclions
huileuses, narcoliques, en abondance dans le rectum et
dans le vagin. La nuit qui suivit cetle consullation fut
encore assez mauvaise ; le lendemain 9, ne fut guére meil-
leur, ainsi que la nuit d’aprés ; le 10, ayant cru senlir
obscurément un peu de fluctuation, je fis appeler
M. Amussat.

Cet habile chirurgien constata comme nous 'existence
d'un abeés dans le lien indiqué plus haut; mais I'épaissenr
supposée des parois de ce foyer, ainsi que la hauteur de son
siéze, nelui permirent pas d’appréeier bien manifestement
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la Mluctuation que j’avais erusentir. Convaineu, comme tous
les praticiens, de la gravité habituelle des abeés situés dans
la cavité du bassin, préoccupé surtout de la maniére dont
celui-ci menacait de se terminer ( car il pouvait trés-bien
s'ouvrir spontanément dans le périloine et donner lieu &
une péritonite mortelle, ainsi que la science en posséde des
exemples, ou bien se frayer un passage dans un aulre
point de I'économie et causer des désordres graves, irré-
parables peut-&tre), M. Amussat désira, avant de prendre
un parti déeisif, s’entourer du plus de lumiére possible; en
conséquence, il manifesta le désir d’avoir simultanément
I'avis de MM, Récamier et Fouquier. Un rendez-vous fut
pris et arrélé pour le lendemain 11, & 4 heures du soir.
Dans celle réunion, il fut unanimement déeidé quil n’y
avait rien autre chose 4 faire, pour sauver cetle pauvre ma-
lnde, que de donner issue au pus le plus 0L qu'il serait pos-
sible par une ponclion dans le rectum. Mais comme la
pulpe du doigt indicateur pouvait & pemne atleindre la li-
mite inférieure de ce foyer, comme d’aiileurs la Nuctuation,
i cause de ce fait, était extrémement diflicile 4 apprécier,
et qu'alors il edt été imprudent de porter dans I'intestin un
instrument gue le doigt conducteur n’aurait pas su guider,
il fut convenu qu’on attendrait que 1’abeés fit un pea plus
de saillie et surtout que la fluctuation fit un peu plus évi-
dente. En atlendant, des cataplasfnes de farine de riz et
de décoction de guimauve, portés simultanément dans le
rectum et dans le vagin & l'aide d’une seringie munie
d'une grosse canule en caoufchouc, furent ajoulés par
M. Amussat aux antres moyens précédemment employés.
On s'en tint & ce trailement palliatit pendant plusicurs
jours. Sons son influence les douleurs devinrent suppor-
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tables. On donnait de temps en temps i la malade quelques
cuillerées de bouillon qu'elle vomissait parfois, ean de
Seltz, ele.—Plusieurs jours se passérent ainsi sans que rien
de nouvean ne se manifestat, lorsque, dans la nuoit du 18,
il survint tout-a-coup, 4 2 heures da matin, une erise yio-
lente pendant laguelle la malade sentit un craquement
douloureux qui lui fit croire que cel abeés venait de crever
dans la eavilé du venlre. Celle exacerbalion dura quelques
heures. Enfin, le 19 au malin, la floctualion étant hien
notoire el la tumeur un peu plus saillante, aucun motif sé-
rieux ne nous autorisait & différer davantage une opéra -
tion qui élait, en dernitre analyse, la plus sire chance de
salut sur laquelle la malace pat compter. Dailleurs, des
considérations d'un ordre supéricur devaient nous engager
i prendre au plus toL ce parti définilif. Ainsi, la malade
était trés-afTaiblie; déja dessymplomes de résorption se ma-
nifestaient, et se lraduisaient au dehors par les signes sui-
vanls : les traits de la face élaient altérés, le leint élait
jaune, la peau un pen terreuse, lalangue était sale, séche,
rouge ila pointe, le pouls pelit, serré; il y avait des frissons
irréguliers, des chaieurs, des douleurs vagues dans les
articulations et surtout aux poignets, des envies fréquentes
de vomir, des vomissements, etc.

Un élat typhoique grave commencait done 4 se mani-
fester. En outre, il y avait & craindre de voir suceéder i un
abeds que l'accumulation incessante du pus rendail i cha-
que instant plus considérable, un vasle décollement des
parties; d’oil loutesles conséquences graves qui découlent
habituellement de la suppuration des larges surfaces et Lous
les ennuis el (ous les dégolls qu'entraine avee elle la lon-
gueur d'unecicalrisalion inlerminable.
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Pour tous ces molifs nous ne dimes plus hésiler; un
rendez-vous fut pris pour midi. Quant au choix du pro-
cédé opératoire, M. Amussat, ingénicux dans ses expé-
dients, se chargea d'y pourvoir. A I'heure convenue il se
rendit chez la malade, accompagné de M. Lucien Boyer,
son beau-frére. Tout étant donc bien convenu et arrdlé
entre nous, et les instrumenlts nécessaires & l'opération dis-
posés, il fut immédiatement proeédé a Fopération.

“. La malade élant couchée sur lz bord du lit, les jam-
bes et les cuisses Néchies et écartées dans la posilion
d'une femme chez laguelle on va praliquer la version,
P'opérateur, aprés avoir introduit le doigt indicateur de la
main droite dans le reclum jusque sur le point le plus dé-
clive de la tumeur, fit glisser sur la face palmaire de ce
doigtla poinle d’une paire de ciseaux (rés-aigus, analogues
it peu prés & ceux qui font parlie des boites de dissection,
saul que la surface externe des lames était arrondie el les
branches beaveoup plus longues. Une ponction fut prati-
quée dans ce poini; apres quoi les deux branches furent
écartées avee quelque efforl lune de 'autre, de maniére i
agrandir l'ouverlure faile en déchiranl les parlies plutol
qu’en les divisant (manceuyre aussi rationnelle qu'ingg-
nicuse, el dont nous déduirons les motifs dans le cours des
réflexions qui doivent suivre I'exposé de celle observa-
lion). Pendant I'exéecution, j'avais pour mission de com-
primer le ventre & 1'aide des deux mains élalées , a Ueflet
de faire saillir le plus possible la tumenr du cilé du rec-
tum et par li facililer la ponction évacualive. Les ci-
seaux enlevés, on les remplaca par une sonde & litho-
tritie dont on conduisit le bee jusque dans la plaie, al'aide
du doigt laissé dans le reclum dans celle inlention. Aus-
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sitot '"écoulement d'un pus de bonne nature, & peine san-
guinolent, se fit par celle voie ; une soucoupe ordinaire en
fut presque remplie. On profita du séjour de la sonde dans
la poche pour en apprécier la profondeur et I'étendue qui
parurent assez consiﬂérab'les_, et pour en déterger les pa-
rois & I'aide d’une injection d’eau liéde poussée avec beau-
coup de ménagement. Aprés celte opération qui fut promp-
tement exécutée, on soumil la malade & 'administration
de douches aseendantes d'eau tiede par le reclum, dansle
but 1° @’aider & I'évacuation plus ou moins compléte de ce
large foyer; 2° d’entrainer les particules purulentes & me-
sure qu'elles s'en échappaient; et 3° d'entretenir dans la
profondeur de cette cavité une certaine quantité d'eau
pour s’opposer & I'introduction del'air dans son intérieur.
Ces conditions furent parfaitement remplies,

Restait maintenant 4 trouver le moyen d’entretenir
béante une ouverture située & une si grande hauteur, du-
rant tout le temps nécessaire 4 la cicalrisation et au recol-
lement des parois de ce sac. L'application entre les léyres
de la plaie de méches de charpie, de bandelettes de linge
ou d'éponge, ¢lait sinon impraticable absolument parlant,
tout au moins diflicile 4 maintenir en place. Le besoin des
¢évacualions alvines et la nécessité de recourir plusieurs
fois par jour A I'administration des douches ascendantes
dont la malade éprouvait un grand soulagement , étaient
des obstacles qui s'opposaient évidemment & 'emploi con-
tinu de tout moyen contentif ; il fallait done y suppléer.
M. Amussat pensa que Vintroduclion forede de Pextrémité
du doigt indicateur pratiquée plusieurs fois par jour sufli-
rait pour atfeindre le but. Celte manceuyre ful exéculée
plusieurs {ois dans le reste du. jour qui suivit I'opéralion.

page 206 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x01&p=206

ABCES DU PETIT BASSIN. 207

Le lendemain matin, 20, on remarqua que V'ouverture ad-
mettait & peine I'extrémité dela pulpe du doigt ; encore
cette extrémilé n'en franchissait-elle pas toule I'épaisseur,
qui était siconsidérable qu’elle ressemblait, ainsi que le disait
trés-judicieusement M. Amussat, & une incision profonde
dans I'épaisseur du corps de I'utérus: ce trou était bouché a
sa partie supérieure. C'est alors que tous les phénoménes de
résorption reparaissent. On cherche a dilater, puis on in-
jecte; mais bientOt on s'apercoit que I'ouyerture, qui primi-
tivement ne semblait pas trop étroite, est désormais insulli-
sante,on juge qu'il devient nécessaire d’y porter de nouveau
I'instrument, afin de lui donner une étendue plus considé-
rable. Celte fois M. Amussat se sert de ciseaux beaucoup
plus longs et plus forls que les précédents, et dont les bords
présentent, i quelque distance de la pointe, une coche qua-
drillée,de 5 ou 6lignes d’étendue, qui donne & insirument
une forme lancéolée. Par celte disposition il a pour but,
en engageant les bords de l'ouverture dans ces deux
échanerures, d'empécher les ciseaux , une fois introduits,
de revenir sur enx-mémes et d'abandonner la plaie dans
les efforls nécessaires & son agrandissement.

Cette indication fut parfaitement remplie; mais restait
toujours la difficulté d’entrelenir celte ouverture béanlte.
C'est alurs qu’il me vint & I'esprit de proposer &4 M. Amus-
sat I'application d’un instrument , qui, pour le dire en un
mot, devait ressembler, quant & son mccanisme, & celui
dont les cordonniers se servent pour prendre la mesure
des pieds, seulement beaucoup plus petit et plus léger.
Cette application devait se faire de la maniére suivante :
introduire V'extrémilé recourbée de linstrument , les
branches étant rapprochées, puis les éloigner 'une de
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Yautre avec ménagement, de maniére & écarter les bords
de la boutonniére le plus possible et laisser séjourner
Vinstrament dans cet état d’écartement pendant quelques
inslants ; renouveler celle application autant que cela
pouvait devenir nécessaire. Celle inspiralion suggéra i-
M. Amussat I'idée qu'un brise-pierre ordinaire remplirait
ce but d'une maniére salisfaisante ; seulement il pensa
qu'une simple dilatation pratiquée deux ou (rois fois par
jour, suivantl'occurrence, 4 l'aide del'écartement des deux
branches de cet instrument, serait lout a (=it suffisante
jusqu'a l'agglutination et la cicatrisation définitive des
parois de cetle vaste poche purulente. Cette pratique fut
suivie , el je puis le dire par anticipalion, couronnée d'un
plein succés. Il va sans dire qu’a mesure que la guérison
approchail, I'introduction de l'instrument devenail de plus
en plus rare. Je ne dois pas omelire d’ajouter que, pen-
dant les quinze ou vingt jours qui suivirent la deuxiéme
opération , les douches d’ean tidde administrées plusicurs
fois par jour produisirent le meilleur effel; que cependant,
la guérison se faisant un peu atlendred cause de 'amai-
grissement, de la faiblesse de la malade el du mauvais air
inhérent au quarlier qu'elle habitait, nous jugedmes con-
venable de la faire transporter dans un licu plus sain. Elle
ful placée le 9mai dans une habilation située a la barricére
de I'Etnile, o0 la guérison s'effectua et fut compléte le
14 juin, ¢'est-i-dire aprés deux mois et demi de maladie,
la peche ayant mis cinquante-cing jours i se cicatriser
d’ane maniére parfaile.

Le 20 juin, elle quilta Paris pour aller passer quelque
lemps au sein de sa famille qui habite la Haule-Marne,
conservaul dans son espril la convielion inlime que lous
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les maux qu’elle venait d’éprouver dépendaient d’un vice
syphilitique constitutionnel, pour lequel elle réclamait en-
core de nous la preseription d'un (railement général pro-
pre & en faire disparaitre toute Lrace, et qu’eHe se proposait
de suiyre rigoureusement pendant lout le temps de son
séjour 4 la campagne. :

‘Avlant pour salisfaire ses désirs que pour comballre
quelques (races de couperose donl les joues et le nez
Claient le siége, je lui prescrivis un (raitement dépuralif
dont la solution d'iodure de potassium a intérieur el les
boissons sudorifiques formérent la base. Elle suivit ce rai-
tement pendant Lrois mois consécutifs, et revint & Paris,
rapportant avec elle, comme elle nous le dit & son retour,
une provision de santé. Poortant, pendant son séjour & la
campagne, elle éprouvaddeux reprises dillérentesce qu’elle
apoelail une erise, ¢'est-d-dire une forte douleur dans le
flane droit s'irradiant dans la cuisse du méme c6lé, qui ne
dura que quelques jours, et qui céda sous Uinlluence de
quelques bains et de quelques lavements émollients.

Auvjourd’hui, vingl mois aprés la guérison, la sanlé
de celle dame est parfuile ; ses évacualions mensiruelles,
qui avaient €1é susgendues pendant toule la durée de la
maladie el qui avaient reparu avant son départ de Paris,
n'ont pas cessé depuis de se montrer régulicres. Les la-
ches de gutta rosea qui envahissaient le nez et les pom-
melles ont disparu; il ne resle plus aucune trace des dou-
leurs lombaires préexistantes 4 la formalion de cet abeés.
Jamais, au dire de la malade, elle ne s'est si bien portée.

Réflexions pratigues.— Celle observalion d’abeés du pelit
bassin n’est pas la seule qui existe dans la science. Quelgues
observaleurs en ont consigné des exemples dans dilférent s

1846, Février, 1. 1, 14
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recueils soil périodiques, soit spécinux ; mais aucun d'eux,
avant®. Hippolyte Bourdon, ancien interne & 'Hdlel-Dieu
de Paris, ne les avail réunis en faisceaux et n'avait liré de
leur rapprochement, ainsi que 1'a fait ce médecin instruit,
des corollaires pratiques d'une certaine valeur. Aussi ce
mémoire, écrit sous inspiralion des idées de M. Réca-
mier et publié en 1841 (1), doit-il &tre considéré comme la
meilleure monographie qui existe de nos jours sur les
tumeurs fluctuantes du pelit bassin.

Le fait dont il s’agit ici pourrait étre ajouléaux 23 faits
qui onl servi de base & cet excellent mémoire, avee d'au-
tant plus de raison que le procédé opératoire employé
dans ce cas a ét¢ bien différent de celui mis en usage
dans ces derniers; qu'en oulre, le (raitement a éié
accompagué d’incidents et de particularités qui lui don-
nentun cachet d’originalilé pratique, digne du plus haut
intérédt, et en font un cas véritablement & part, je pour-
rais presque dire unique dans la seience ; car je ne sache
pas qu’il existe dans les annales scientifiques un seul cas
d’abeés du petit bassin dont 'ouverture ait été pratiquée
dans le rectum par procédé chirurgical, et surtout par le
procédé employé dans ce cas. C'est aussi Vopinion de
M. Amussat. Par toutes ces raisons, toul intérét qui se
raltache & ce (ait en particulier doit nécessairement rejail-
lir sur ceux mentionnés par M. Bourdon et prouver que
tout ce qui a trait & celte grande question des abces du
petit bassin n'est pas encore épuisé.

Par ce que je viens de dire, je ne prétends pas conelure

(1) fievee Medicale, juillel et seplembre 1841, Des lumenrs fluctuan-
Les du pelil bassin el de lewr ouverlure praliquee par le vagin, par
M, Hippolyte Bourden, interne, ete.
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que dans les observations recueillies par M. Bourdon, le
traitement et da étre le méme que celui qui a été suivi
dans le ndire? non;ear dans tous ces cas, le ndtre compris,
le siége seul dela maladie pouvait et devait indiquer la
marche & suivre. Dans tous les exemples cilés par 'hono-
rable confrére dont j’ai parlé plus haut, la tumeur faisait
saillie du ¢0té du vagin, c’élait donc évidemment par
celte voie qu’il faliait agir. C'est ce qui a été fait, el c’était
tout simple ; aussi une petite incision ou une simple ponc-
tion a-t-elle suflipour I'évacuation du pus durant tout le
temps nécessaire au recollement complet des parois de la
cavité purulente.

Dans notre cas, nous n'avions pas le ¢hoiz; la fumeur ne
se monltrait manifestement que ducdté de intestin rectum,
nous ne trouvions done de ressources que dans une opéra-
tion dans lintérieur de cette cavité. Mais les diflicultés
étaient bien aufrement grandes que eelles qu'on avait pu
rencontrer par le vagin, si tant est qu'on ait pu en
rencontrer en procédant par celle voie. En effet, des
¢eueils de plusieurs natures , inhérents & la strueture ana-
tomique de cette région, étaient 4 éviter: d'abord 1'kémor-
rhagie ; en second lieu 'étroitesse de Uonverture de la poche,
et enfin la cicatrisation prématurée des lévres de la plaie.

L hémorrhagie. — On sait que la partie inférieure du rec-
tum est sillonnée par un nombre considérable de vais-
seaux hémorrhoidaux ; par conséquent, opérer dans cette
région 4 I'aide d’un instrument tranchant, c’elt été s'ex-
puser a diviser un ou plusieurs de ces vaisseaux, et par la
faire courir au malade toules les chances d’une hémor-
rhagie grave qu'aucun des moyens aujourd’hui en notre
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pouvoir { quoiqu'ils soient nombreux ) n'aurail peut-élre
pu arréler.

On aobvié i cet inconvénient, ainsi qu'on a pu le voir
dans I'exposé de V'observalion, en se servant de ciseaux
trés-pointus, dont les branches réunies, aprés avoir agi 4 la
maniére d'un trois-quarts, ont ¢élé écarlées de manicre a
produire une ouverture plutdl par déchirure que par sec-
tion proprement dite. Celle pratique toule rationnelle a eu
je résultat quon ¢tait en droitd'en allendre ; car, comme
nous en avons fail la remarque, le pus qui s'est ¢coulé im-
médiatement aprés celte déchirure etait @ peine teint de
sang.

On objectera peut-élre que cette déchiruredoit étre dou-
lourense: nous mainlenonsqu’elle ne P'est pas plus qu'une
simple incision ; qu’en outre elle prézenle des garanties
de sécurité trés-précicuses el donl on ne saurait trop ap-
précier la porlée. Ln lous cas, cela dut-il étre, devrait-on
hésiter uninstantaopter entre un procédé un peu plusdou-
loureux, mais exempt de loul inconvénient, el un aulre
qui le serait un peu moins, mais qui en revanche mettrait
Pexistence d'un malade en danger. La réponse pourtous
les praliciens ne novs parait pas douleuse.

L'étroitesse de Powverinre de la poche, — La solulion de
cette diflicuité se trouvant liée 4 celle de la précédente, il
&lait facile del'oblenir; car de I’écarlement plus on moins
grand des branches de Uinstrument dépendait I'élendue
plus ou moins considérable de l'ouverture & pratiquer.

Quant au moyen d’empicher la réunivn prématurée des
lévres de la plaie, celui que nous avons mis en pratique et
(ui a été déerit dans le eours de I'observatlion nous parail
devoir élre pris en considération, dabord, parce quil est
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d’une application facile el exemple de lout danger; en
outre, et cela devrail suflisamment en motiver I'emploi,
parce qu'il a rempli notre but el nos intentions d’'une ma-
niére parfaite. Pourtant nous ne devons pas passer sous
silence les quelques pelils inconvénients qu’il a présenlés,
ne serait-ce que pour [aireconnailre la maniére ingénieuse
dont on en a fait justice.

Par suite de la nécessité d'introduire fréquemment dans
la cavité du rectum l'instrument dilatateur, l'anus avait
acquis un tel degré d'irritabilité,d’agacement, que chaque
introduction était pour la malade un véritable supplice qui
durait quelques heures et que les douches d'eau tiede
seules parvenaient & calmer; elle redoutait bien plus les
applications que la dilatation foreée qu'on faisait subir &
la plaie elle-méme. M. Récamier, dans une de nos consul-
tations, (émoin des souffrances et des appréhensions de
la malade & I'approche du doigt conducleur de I'instru-
ment, lui proposa de faire cesser promptement cet éréthisme
opinidtre, la prévenant loutefois que cetle manceuvre allait
¢lre momentanémenttrés-douloureuse. Persuadée que ce
qu'on lui proposait ne pouvait &tre plus douloureux que
ce qu’elle éprouvait dans le moment actuel, elle accepta
la proposition avec empressement .

Alors M. Récamier rassemblant 'extrémité des cing
doigts de sa main droite, de maniére & en former un cone,
les poussa tous ensemble ( aprés les avoir convenablement
huilés )y, & travers 'anneau anal, en imprimant i foule la
main de petits mouvements alternalifs de supination et de
pronation pour en faciliter I'introduction ; I'anneau une
fois franchi, les doigls furent fléchis de maniére 4 augmen-
ter le volume de la masse emprisonnée, puis, dans cetle
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disposition, les retirant brusquement et en fotalilé, il fit
subir au sphineter une dilatation foreée qui fut pendant
quelques instants excessivement doulourevse. Immédia-
tement aprés, I'anus semblant se révolter se confracta spas-
modiquement pendant guelques heures, puis le calme se
rétablit. A partir de ce moment Uintroduction simultanée
du doigt et de I'instrument dilatateur de la plaie se fitsans
aucun obstacle de la part du sphincter de I'anus; et sans
aucune appréhension de la part de la malade, autant de fois
que cela fut nécessaire jusqu’'d I'époque de la guérison
compléte de la maladie.

Je ne sais si M. Récamier a consigné quelque part cet
ingénieux expédient ; mais tout ce que je puis dire, ¢’est
que, d’aprés la maniére merveilleuse avee laquelle il a fait
cesser I'excessive sensibilité dont 'anus élait le siége, et par
li tonles les angoisses que la malade éprouvait, on ne sau-
rait trop le recommander dans tous les cas ot il est néces-
saire de porter dans le rectum des instruments, dont la
présence permanente ou lintroduction fréquente , irrite,
tiraille, agace d'une maniére insupportable le sphincter
anal.

Je passe & I'éliologie de celte affection dans le cas par-
ticulier qui nous occupe. -

Quelle est I'origine , le point de départ de la collection
purnlente 4 laquelle nous avons cu affaire?

Peut-on admellre qu'elle ait pu dépendre d’une inflam-
maltion du tissu cellulaire qui existe en si grande abondance
dans la cavité pelvienne? Mais on sail que cette inflamma-
tion ne survient guére que par I'extension de celle qui en-
vahit des organes voisins, occasionnée ordinairement elle-
méme par la préexislence d’un accouchement récent ou
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par l'action de causes traumatiques, Ges deux circons-
tances manquant complétement dans ce cas, il faut done
chercher ailleurs.

Si I'on pouvait attacher quelque importance i 'opinion
de la malade, opinion dont on (rouve la manifestation dans
la recommandation qu’elle nous fit aprés sa guérison de lui
faire suivre un traitement qui enlevat toute trace de son
affeclion antérieure, on serait tenté de croire que la mala-

die syphilitique dont elle a été affectée n'y était point
éirangére. Mais alors il faudrait admettre qu’il existait

dans quelques points des os du bassin ou du périoste tapis-
sant ces os quelque sourde allération spécifique locale,
comme une carie, une nécrose ou une périostite, ce qui
est trés-contestable. En effet, il n'y avail pas carie, la na-
ture crémeunse du pus I'attestait. Y avait-il néerose? La
gonde exploralrice ne la trahissait pas. Quant a la périostite,
aucun symptdéme particulier ne témoignait de son exis-
tence.

La seule opinion admissible et la plus probable, basée
qu'elle est sur I'observation de cas analogues, est celle de
M. Amussat : ¢’est qu'il existait vraisemblablement depuis
longtemps dans Pépaisseur du ligament large du cdté droit
un petit engorgement chronique, une petite induration,
une petite tumeur, eause probable du lombago dont la
malade se plaignait depuis quelques années, el qui en avait
imposé pour un rhumatisme lombaire, petite tumeur qui a
fini par abeéder.

Yarrive en dernier licu & 'opportunilé de l'opération
dans des cas analogues.

Et d'abord I'intervention de la chirurgie est-elle indis-
Pensable dans tous les cas d'abeés du petit bassin, ou bien
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doil-on loujours compler sur les sculs efforts de la nature
pour en opérer I'évacualion soit dans une cavilé mu-
queuse, soil 4 la surface de la peau? A cel égard, les avis
sont parlagés. Nous croyons, nous, avee MM. Récamier,
Amussat, Velpeau, Baudelocque, Grisolles, Bourdon,
Pujol, Martin de Bordeaux, Bossu, M. Boivin et beaucoup
d’autres, que, bien que dans beaucoup de ecas la nature
fasse Lous les frais de la guérison, ilne faut pas se reposer
sur ses efforts d’une maniére absolue. Ce préceple trouye
son applicalion manifeste dans le cas dont il s'agitici: en
cllet, si nous avions allendu 'ouverture spontanée de 'ab-
cés dans le rectum, nul doule que nous eussions exposé
notre malade & de rés grands dangers ; car, nous 'avons
dit dans les délails de I'observation, les parois du foyer pu-
rulenl étaient tellement épaisses que 'ouverture artificiel-
lement faite avail quelque ressemblance avec une plaie
qu’on aurait pratiquée dans le corps méme de 'utérus. Il
serail donc résulté évidemment de cetle circonslance que
le pus, au licu de se frayer une issueaudehors, aurail cer-
tainement fusé 4 Vavenlure, produit des décollements
considérables et Loules les conséquences graves qui en dé-
coulent. En outre, toujours dans ce cas particulier, la ma-
lade serait probablement morte avant Pouverture sponta-
née de la poche purulenle au dehors ; car nous 'avons dit,
des symplomes généraux de résorption s'élaient déji ma-
nifestés, et, en supposant méme que la nature fit parve-
nue i frayer une voie salutaire & la sortie du pus, je doute
qu’elle I'edl fait encore assez @ lemps pour que I'élat de la
malade pat lui permettre de faire lous les frais de la gué-
rison. Je ne mels done pas en doute que cette pauvre ma-
lade n’et succombé & son alfection, si lart ne Ul inler-
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vena @ temps. M. Amussal posséde plusieurs exemples
malheureux de celle espéce.

Oualre les graves inconvénients auxquels 'expectalion
expose, n'en est-il pas d’autres qui peuvent survenir dans
des cas analogues, tels que, une péritonite par extension
d’inflammation, un épanchement purulent dans la cavilé
du péritoine, d'ol une péritonite inévitablement mortelle,
(accidents dont quelques accés intercurrents de douleurs
atroees ont semblé menacer plusieurs fois les jours de notre
malade ), des fistules interminables, qui par la longueur
de leur durée, finissent par épuiser le malade et le faire
succomber dans le marasme le plus affreux.

Enfin, ne peut-il pas arriver que 'abeés s'ouvrant dans
un pont défavorable & Pécoulement du pus, ainsi que
M. Bourdon en a fait la judicieuse remarque dans son mé-
moire, dans lequel nous avons retrouvé des idées Lout-a-
fait conformes & celles que mous avions avaut la lecture de
cel excellent mémoire, heureux que nous sommes de les
y avoir vu figurer, ne peut-il pas arriver, dis-je, que ce
liquide, séjournant dans un cul-de-sac, se vicie, que les pa-
rois du sac s'enflamment et que par suite, sarviennent
des sympldmes de résorption et de ficvre heclique, qui
finissent par comluire le malade au tombeau. C'est ce qui
est arrivé chez une dame Cuoe, malade que MM, Amussat
el Récamier ont é1é appelés trop tard 4 opérer, A I'époque
ol notre malade acluelle commencait i éprouver les pre-
micres atleintes de sa maladie. :

Enfin, si la communication se fail malheureusement
avee une cavilé muquense comme la vessie, le gros intes-
lin, le liquide irritant conlenu dans le premier de ces deux
viseires ef les matiéres éfrangéres qui circulent habituel-
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lement dans le second , ne peuvent-ils pas, en pénéirant
dans l'intérieur du foyer purulent, y entretenir une in-
flammation indéfinie ? G'est alors, comme le dit M. Bour-
don, qu'on ohserve tous ces graves accidents qu'on ne sait
comment expliquer pendant la vie.

Pour moliver encore le précepte que nous avons émis
ci-dessus, nous ajouterons, avec les auleurs que nous
avons nommés plus haut, que lorsque I'abeés s'ouvre spon-
tanément, la guérison se fait toujours allendre beaucoup
plus longlemps que lorsqu’il a élé ouverl en temps op-

*._portun par une opération convenable.

DE LEMPLOX

DE I’IODURE DE POTASSIUM

DANS LES MALADIES SYPHILITIQUES;
Par M. PAYAN, chirurgien en chef & I'Hdtel-Dien d'Aix,
{ Bouches-du-Ithine ).

HE:II:D‘IRIE EXVOTE AU COXCOURS OUYERT SUR CETTE QI.'ES‘:IO'I, FAR LA qgc[ﬁq;ﬁ
DE MIDECINE DE PARIS, QUI LUL A DECERNE LE 1*" rRix { MEDAILLE p'on ]
ET EX A WOIE L'IMPRESSION,

Non ex vulgi opinione, sed ex sano judicio.
Bacos,

(Suite) (1)
TROISIEME OBSERVATION.

Infirmites diverses, ophthalmies [fréquentes, dartres, trmeurs,
trajet fistuleuz, carie, accidents morbides trés-rebelles et ré-
putés symptimes obscurs d’une sy philis heréditaire,.— Heu-
reux effets de Ulodure de potassium.

La fille R***, agée d'environ 40 ans, se (rouve depuis plus
de vingtans peut étredans les sallesde I'Hotel-Dieu de nolre

(1) Voir les cahiers d'octobre, novembre et décembre de la [fevwe
Meddicale,
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ville, ol l'ont retenue diverses infirmités dont elle a été
successivementatteinte. Ainsi, de temps en temps des uleé-
rationsse déclarent chez elle & la volte palaline; ainsi, de
fréquentes ophthalmies, trés-sujettes a récidiver, lui ont
notablement obscurci les cornées et I'ont rendue presque
aveugle; ainsi, des plaques darlreuses paraissent de temps
en lemps sur elle; ainsi, elle a eu le nez détruit peu & peu
par un lupus dont les derniers vestiges se traduisaient
encore, il y a quelques années, par plusieurs uleérations
caractéristiques, qui se cicatrisérent sous l'influence d'un
pansement avec le styrax liquide et quelques applications
cautérisantes. Considérée tour 4 tour comme scrofuleuse et
comme syphilitique, elle a subi, sous l'influence de ces
idées, une foule de traitements qui ont été en somme sans
avantages bien durables. Voici enfin les symptomes qu’elle
présentait 4 notre observation dans le premier trimestre de
l'année 1842, Elle a eu, en janvier, une ophthalmie fort
rebelle, comme elle en a eu souvent, du reste. Une des ul-
cérations de son lupus avait quelque tendance i se repro-
duire : la malade porle depuis plus d’un an et demi, & la
face antérieure de I'avant-bras droit, une fistule qui quel-
quefois se ferme pour trois ou guatre jours, et laisse en-
suite couler une plus abondante suppuration. A la région
postérieure du méme avant-bras, existe une tumeur apla-
tie, indurée, indolente, qui devient plus volumineuse
quand I'écoulement de la fistule se tarit, et qui, dans les
eirconstances contraires, s'alfaisse sans jamais disparaitre
entiérement. 11 existe en méme lemps, depuis prés de trois
ans, au dos de la main droite, vers la racine des doigls, el
s'étendant ainsi sur ces doigls, une dartre humide et
Squammeuse, vers 'arliculation de la deuxiéme avec la
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troisiéme phalange de Uindicateur. Celle dartre affecle la
forme d’un uleére 4 fond granulé, quand elle est dépouillée
de la crodte grisitre qui le plus ordinairement la recouvre,
et elle est toujours fort douloureuse. Il exisle encore, et
depuis assez longtemps, sur le milieu de la voite palatine,
une uleération qui semble indiquer une carie de la partie
osseuse correspondante. Quelle idée devions-nousnous faire
de la nature de ces symptoémes ? Trés-probablement celte
fille ne s"était jamais exposée par elle-méme 4 contracter
une affection syphilitique, Mais fous ces symptomes ne
pouvaient-ils pas élre une de ces manifestations morbides
qui, quoigue revélant les allures de cerlains élats scrofu-
lenx, ne sont néanmoins que Ueffet d'une constitution
syphilitique transmise par voie d’hérédité? Toutes les ap-
parences nous semblaient se rapporler 4 cette maniére de
voir. G'élait, au reste, Uidée quae I'on paraissait avoir eue
toujours louchant 1'état sanitaire de cette fille, et qui avait
présidé & plusieurs des traitements qu'on lui avail pres-
crils. 3

Malgré les insuceés précédents dans les médications
employées, il me parut qu’il nous resterait encore une res-
source dans la prescription d’un traitement ioduré, et par
Piodure de potassium, auguel on n'avait pas encore
songé. En conséquence, dés le 17 février, je prescrivis
ce sel ala dose d’un gramme dans un litre de Lisane de
saponaire. — La malade ayant eru remarquer que celte
dose l'avait fatiguée, je ne fis meltre que demi-gramme
pour le lendemain , de méme que pour le troisiéme jour.
— Le 4, la dose fat portée 4 0,75 jusqu’au 8. A partir de ce
jour, la malade prit un gramme d’iodure jusqu’au 13 [é-
vrier, jour ol la dose fut portée & un gramme et demi.
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Le reméde ful continué dans celle proportion jusquau
14 mars, parce que des doses plus élevées avaient jusque
alors paru la fatiguer. — Deéja, dés le 6 mars, nous avions
constaté une amélioration bien sensible : la fistule de I'a-
vanl-bras étail enli¢rement el solidement cicatriste, el la
Lumeur, qui, située & la face opposée du méme avant-bras,
semblait correspondre & la [istule, élait complétement
fondue. L'élat de la main était aussi mieux, de méme que
celui des yeux qui n'étaient presque plus enflammés, et
I'uleération de la voute palatine était également pris
d’élre fermée.

Le 14 mars, un gramme trois quarts do reméde oun de
l'iodure de polassium, — le 18, deux grammes. — L'ap-
pélit élant augments, et le désir de prendre des aliments
devenant plus pressant, nous faisons accorder, pour le
malin, une soupe en sus de la ration alimentlaire ordinaire.
— Le 25> mars, deux grammes et quart jusqu'au.6 avril,
jour de la cessation de mon service. — Le trailement fut
continué jusqu'au 20 avril,

ltésultal final du traitement. — L'état ophthalmique des
yeux a eomplélement cessé : la cicatrice, qui menagait de
se rouvrir a la figure, est dans des conditions tout-a-fait
normales; la solution de continuité de la voute palatine
est guérie sans perforation ; la main et les doigls sont dé-
ponillés de la dartre humide qui y siégeait, et qui n'avait
6té pansée qu'avee du cérat légérement soufré ou calo-
mélisé ; la figure, tout en perdant Iair maladif qu’elle
avait auparavant, a recouvré une teinte inusitée de santé
et de vigueur. En un mot, sous l'influenee du traitement
par I'iodure de polassium, cette fille a éprouvé, dans sa
Sante, une amélioralion qu’aucune médication ne lui avait
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encore procurée. — Voild méme plus de deux années de-
puis la suspension du (raitement, el aucune des impor-
tunes et rebelles manifestations morbides, qui naguére se
reproduisaient si fréquemment, n'a encore reparu. Lt si
ce n'était la faiblesse de la vue, occasionnée en elle par
I'"épaississement de ses cornées, 4 la suile des {réquentes
ophthalmies antérieures, elle serait plus valide qu’elle ne
I'elit élé depuis Lrenle ans.

La tisane iodurée avait para lirriter dans les premiers
jours; mais bientdt elle s’y accouluma fort bien pour
n'en éprouver que des effels trés-sensiblement réparateurs,

QUATRIEME OBSERVATION.

Affection syphilitique ancienne avec exostoses, douleurs os-
téocopes , syphilide squammeuse : inefficacité des trai-
tements mercuriels, et guerison complete par Ulodure dz
potassiem.

Je fus consulté, le 1+ mars 1842 , par un ancien oflicier
igé d'environ 50 ans , le capitaine 8***, qui voulait savoir
de moi s'il n'y aurait pas moyen de le délivrer de piﬁsiaurs
accidents syphilitiques fort importuns. Ce militaire, & la
figure fortement brunie par le soleil d'Afrique, aux joues
ridées el amaigries, nous déclare que sa jeunesse a éLé un
peu oragense; qu'il a eu plusieurs fois des véroles avec
chancres et bubons , et qu’il ne cesse, depuis un certain
temps , d’en éprouver les pénibles conséquences. C'est
ainsi qu'il ressent aux jambes de véritables douleurs os-
téocopes, fort incommodes pendant la nuit, et ’empéchant
souvent de dormir. Ses jambes élant examinées, nous re-
connaissons, 4 la face inlerne des libias, des inégalités os-
seuses, veéritables exosloses dont 'origine syphililique ne

page 222 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x01&p=222

DE L'EMPLOI DE L'IODURE DE POTASSIUM. 993
saurait étre mise en doute. Sur diverses paclies de la peau,
nous remarquons aussi les indices assez nombreux d’une
syphilide squammeuse. En divers points, en effet, du trone
et des cuisses, s'apercevaient des plagues cuivrées, recou-
vertes de squammes minces , grisilres , assez adhérentes.
Une de ces plaques se trouvait méme au devant du cuir
chevelu et au haut du front. Cétaient 14 autant de signes
@’un état syphilitique ancién. — Cependant , si ce malade
avait été trop peu soigneux peut-étre pour se traiter a I'é-
poque des accidents primitifs, il avail suivi pourtant , de-
puis que sa maladie était devenue constitutionnelle, deux
traitements réguliers qui avaient été bien dirigés , 4 en
juger par les renseignements qu'il nous fournissait lui-
méme. Pendant I'été précédent, il avait été passer deux
mois & Baréges; mais I'état des jambes n'en ful pas sensi=
blement amélioré ; et si 'affection dartreuse sembla d'a-
bord modifiée par les bains , ce ne fut que d’une maniére
permanente ; car les squammes épidermiques reparurent -
bientdt avee la méme intensité qu'auparavant.

Je crus pouvoir rassurer complétement ce malade sur
son état, et lui promettre une guérison prochaine par 1'u-
sage de Uiodure de potassium. Le malade en commenca
I'usage des le lendemain , 2 mars, & la dose d'un gramme
dans un litre de tisane de saponaire, ad wsum.,

6 mars. — Le malade souffre déja moins : ses nuits sont
tranquilles. Nous prescrivons un gramme et quart du re-
méde, et lui recommandons d'augmenter de 25 centigram-
mes fous les cing jours. C'est ainsi que, conformément &
ces conseils, le 17, nous en sommes 4 un gramme et demi;
—le2 avril, 4 deux grammes et demi; — le 7 avril, &
deux grammes (rois quarts.
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12 dvril. — L'eflicacilé de ce lrailement a élé jusqu’a ce
jour des plus manifestes et des plus rapidement acquises.
Non seulement le malade ne soufire plus des jambes, mais
encore les exostoses se sont notablement effacées, et il ne
reste presque plus de traces sur la peau de la syphilide
squammeuse. Loin d'élre fatigué par ce traitement, le ma-
lade a vu, au conlraire, son appélit saugmenter , ct le
surcroit de nutrilion qui s’en est suivi lui a procuré plus
d'embonpoint qu’il n’en avait habilueliement.—Conlinua-
tion du traitement & Lrois grammes par jour.

Le malade ayant, & celle époque , changé de résidence,
n'en est pasresté 14 pour son traitement. Il I'a continué ,
selon nos conseils, jusqu’a la in du mois de juin. Pen-
dant tout le restant d'avril, il en a pris trois grammes.
La dose fut ensuite élevéed trois grammes et demi,
et poussée méme , dans les derniers jours, jusqu’a quatre
grammes dans le litre de lisane. §'il persévéra si long=
tempsdans 'usage de celle médication, ce ne ful que pour
se mellre & abri de toute récidive ; car, dés le miliea du
trailement , on pouvait déja le considérer comme guéri.

Il 0’y a que quelques mois que nous avons reva ex-
officier qui a ¢lé I'objet de celle observalion. Nous avons
pu constaler que la guérison s'élait maintenue entiére.
Nous avons voulu profiter de celle enlrevue pour le ques-
tionner sur le degré de tolérance que son eslomac avait
eue pour ce médicament, et nous avons appris de lui
qu’il n’en avait jamais 616 incommodé, que loul ce qu'il
avait remarqué avail consislé dans la disparilion pro-
gressive des symptomes dont il désespérail de pouvoir ja-
mais guérir, el un relour frane de 'appétit qu'il comparail a
celui d'une personne en convaleseence.
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CINQUIEME OBSERVATION.
Etat syphilitique ancien, caractérisé par des douleurs ostéo-

copes des plus importunes, un psoriasis syphilitique, ctc.,
rapidement amendé par Uiodure de potassium.,

Un ancien capitaine de la république el de l'empire,
&gé de 68 4 70 ans, vienl nous demander conseil aun sujet
de plusieurs infirmités qui I'incommodent nolablement,
el dont il ne conleste pas l'origine syphilitique; il a, en
effet, plusiears fois affronté les dangers de la syphilis, et
plus d'une fois il en a ressenti les poignantes alleinles. Sa
dernié¢re vérole date de qualre ans; elle avait consislé en
des chaneres au pénis pour lesquels on fit prendre des
pilules mercurielles pendant quarante-cing jours. Ces
uleéres s'amendérent et se cicalrisérent. Mais, avant
cetle époque, le malade avait suivi d’autres Llrailements
pour comballre des sympldmes antérieurs, notamment un
traitement complet par les préparations d'or, dont un
praticien habile avait, pendant une cinquantaine de jours,
altenlivement dirigé 'administration, el qui avait ¢été ac-
compagné d'une amélioralion appréciable, mais non d’une
guérison compléte. Dans le courant de I'année précé-
dente, il s’était Lrailé par l'usage des sudorifiques, notam-
ment du sirop de salsepareille el de la tisane faite avec le
bois de salsepareille, pour arréler les progrés de douleurs
osléocopes, d'exosloses et de dartres qui apparaissaient
sur sa personne. Lnolfin, le 18 avril 1842, M. N. présentait
les symplomes suivants : il avail de nombreuses plaques
dartreuses, offrant les caractéres d’un psoriasis. Des dou-
leurs nocturnes, siégeant aux bras et aux jambes, I'in-
commodaient beaucoup et lui procuraient de fréquentes

insomnies. La sensibilité des os de ces parties élait méme
184G, Fevrier, 1. L, 15
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assez prononcee pour que la plus légére pression y fat
péniblement douloureuse el pour qu’il ne fit pas possible
~au malade de rester couché sur son bras gauche. Cet
état presque habituel de souffrance I'avait notablement
alfaibli.

Par suite de la connaissance que nous avions des anté-
cédents de ce malade , nous n’hésitimes pas A considérer
ces symptdmes comme dépendant d'une syphilis constitu-
tionnelle, et comme appartenant i la catégorie des acci-
dents tertiaires. Dés-lors I'usage de I'iodure de polassium
devint 4 nos yeux lout 4 fait indiqué, et nous le prescrivi-
mes. Nous en marquames des paquets d'un gramme par
jour, qui devaient étre dissous dans trois verres de lisane
de saponaire. Conseil lui fut en méme temps donné d’aug-
menter celte dose, de vingl-cing centigrammes (ous les
quatre jours,

Nous ne tarddmes pas a reconnaitre que nous avions
rencontré juste pour le trailement adopté. Le malade pre-
nait, en elfet, depuis cing jours 4 peine son remede, que
déja les douleurs osléocopes élaient sensiblement dimi-
nuées, que les bras et les jambes avaient perdu une
grande partie de leur sensibililé anormale.—~Dés-avant le
douziéme jour aussi, du mieux pouvait élre remarqué du
¢Olé de la peau : des squammes épidermiques s'en de-
tachaient chaque jour.

Le 8 mai, la dose du remeéde fut d'un gramme ¢t demi.
—Le 25, elle [ut d’'un gramme Lrois quarls.—Le 2 juin, le
malade en était & deux grammes qu'il conlinua jusqu’au
8 du méme mois, époque ot nous ddmes le suspendre &
cause de l'apparition d'un phénoméne inatlendu, je veux
parler d’un élal Auxionnaire des gencives et de tout I'in-
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térieur de la bouche avec piyalisme, comme & la suite
d’un traitement mercuriel. Nous remarquimes pourtant
celle différence avec ce dernier que la salivalion n'élait
point fétide; que la muqueuse buccale ne s'ulcéra en
aucun point, et que le flux présentait, au moins dansg les
premiers jours, la saveur propre au sel iodé. Quoiqu'il en
s0it, le malade souflrit de cel accident, il perdit 'appétit,
eut un peu de fiévre, et son malaise se continua pendant
prés d’'une huitaine. Tout bien considéré, je crus ne pou-
voirattribuer cetle parlicularité qu'al’'usage de l'iodure de
polassium. Je fus d'autant plus confirmé dans celte opi-
pion, qu'en lisant les faits qui se rapporfaient A celte mé-
dication , j'appris, par un journal de mdédecine, que cet
accident avait été déja observé el relalé par le docteur
Smith. Nous avons eu d'autres fois, depuis celle époque,
I'occasion de voir apparaitre le ptyalisme iodique. Nous
aurons méme lieu de nous occuper plus longuement de
cet épiphénoméne qui survient de femps en temps dans
les traitements par l'iodure de polassium.

En conséquence, aprés avoir tenu comple de eing jours
pendant lesquels le reméde n’avait pas éLé pris, il s'en suit
que le trailement fut conlinué en (out pendant trente-
trois jours. Or, voici ce que le malade en obtint : les dou-
leurs osléocopes avaient disparu, et le malade avait con-
séquemment des nuits (ranquilles avec bon sommeil. La
peau élait presque complétement dépouillée des plaques
du psoriasis. C'était méme chose remarquable de voir,
sous l'influence du traitement ioduré, l'organe (ézumen-
taire tendre si bien & reprendre ses qualités normales dans
lés points affectés naguére de plaques dartreuses. Il edl
¢1é réellement diflicile de conceveir, saus en élre émoin,
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qu'zn trailement edt pu si promptement donner de pa-
reils résultats.

Aivsi donc, dans ce cas encore, 1'eflicacité de liodure
de potassium contre des accidents syphililiques bien évi-
demment terliaires, nous a été parfaitement démontrée.
Toutefois, ¢’était trop peu avoir insisté dans I'usage du
traitement, et un mois n'était pas encore écoulé depuis sa
cessation, que déja les douleurs nocturnes se reprodui-
saient quoique bien moins inlenses, et que les dartres
commencaient encore & repulluler, résullat qui ne devait
point nous surprendre. — Diésirant loulefois augmenler
P'amélioration bien sensible, mais pourtanl incompléte,
gu'avait donnée llodure de polassium, nous f(imes re-
prendre le traitement vers le milieu du mois de septembre
de la méme année, en commencant par demi gramme da
reméde dans un verre d'eau ou de lisane de saponaire, et
celle dose fut successivement élevée a celle de deux
grammes. Mais & peine étions-nous au vingt-septiéme jour
du nouveau traitement, que les symptémes du plyalisme
iodique sarvinrent encore, et nous obligérent 4 suppri-
mer la médication, pour ne pas laisser prendre une trop
grande intensilé i cel épiphénoméne. — La guérison,
comme on le pense bien, n'a pas élé encore tolale; ce-
p:ndant, quoique entiérement déliveé de ses imporluns
restes de syphilis, le sujet enquestion est pourtant, depuis
ces demi-lraitements, dans un état autrement supporlable
que par le passé, ou plutotil n’est que (rés-légérement in-
commodé, comme nous avons pu nous en assurer toul ré-
cemment.

Bien que le résullat oblenu par 'emploi de Viodure de
potassium n'ait pas ¢l¢ complel daps ce cas, ses eflels
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modificateurs ont ¢té cependant fellement manifestes, que
jal eru devoir donner ici place i celte observalion. Il est,
en effet, devenu évident pour nous que I'iodure de potas-
sium avait produit un changement favorable que U'on edt
inutilement demandé aux mereuriaux, aux préparations
d’or, aux sudorifiques. N'étail-ce pas ensuite une chose
digne de remarque pour nous que lapparilion de ce
ptyalisme qui nous sembla de prime abord si insolite?

Si le sujet qui a é1é I'objet de cette observation devait
¢tre dans le cas de subir un nouveau traitement, nous
prendrions vis-i-vis de lui d’aulres précaulions pour le
mieux garantir d'un nouveau ptyalisme, c¢'est-d-dire que
nous commencerions par des deses bien plus faibles d'io-
dure de polassium, savoir’: par 40 ou 50 centigrammes par
jour, ¢t nous ne chercherions point 4 atleindre des pro-
portions aussi élevées que par le passé. Nous pourrions
sans doute, par ce moyen, compléter le traitement avant
que le retour de la salivalion ne vint 'empécher. Nous
aurons occasion plus loin de faire remarguer qu'il n'est
pas nécessaire généralement, pour assurer Veflicacité de
la médication iodurée, de pousser & ses dernitres limites
les doses de I'iodure de potassium.

SIXIEME OBSERVATION.

Autre cas d'exostoses ot de doulenrs ostéocopes rebelles &
plusieurs traitements, et promptement soulagées par
Piodure de potassiunt.,

Le 5 mars 1842, fut recu, dans les salles de I'Hotel-
Dieu de notre ville, un sergent qui, ayant eu, en d'aulres
temps, plusieurs véroles, désirait se faire guérir de dou-
leurs nocturnes et fort vives aux jambes. En examinant
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celles-ei, ef, en y promenant la main, il nous est facile de
reconnailre que la face interne des tibias présente des
exostoses assez proéminentes, qui, audire du militaire,
opt commencé d’apparaitre trois ans avant. Il nous dé-
clare en méme temps qu'il a subi, il y a cing mois, &
Constanline, un traitement par les mercuriaux, qui a duré
cinquante jours; que le peu d’amélioration qu’il en avait
percue ne s'élant pas maintenue, il se soumit lni-méme
encore, deux mois plus tard, & un autre trailement par les
sudorifiques seuls ( sirop et lisane de salsepareille ). C’est
donce parce que ces médications avaient ¢té pour Jui sans
résultats stables, qu'a son retour d’Afrique il se fit rece-
voir dans notre hopital, o nous lui preserivimes, le
6 mars, un gramme d'iodure de polassiom dans un litre de
tisane de saponaire, ad usum,

Le 10 mars, un gramme el quart. — Le 12, un gramme
et demi. — Le 14, suppression & cause d'une légére irrila-
tion du gosier. — Le 16 el jours svivants, un gramme et
demi.—Le 23, un gramme trois quarls. — Le 25, deux
grammes jusqu’an 1¢ avril,

Un mieux remarquable survint bientOt. Le malade pre-
nait, depuis troisou quatre jours & peine, 'iodure de potas-
sium, que sesdouleurs éaient notablement diminuées. Cette
diminution fuf en progressant, et les tumeurs osseuses ne
tardérent, pas non plus i s’effacer. Si, au 1 avril, le ma-
lade n’était pas encore enti¢rement guéri, il élait au
moins trés-notablement soulagé, et il reconnaissait bien
lui-méme gqu'aucune aulre médicalion ne lui aurait fait
éprouverautant de mieux enaussi peu de temps. Nousayant
alors quilté pour aller jouir d'un congé de convalescence

qui lui avait été accordé, il était bien résolu de conlinuer
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de demander a l'iodure de potassium le reste de sa guéri-
son, dés qu’il serait arrivé a Montpellier, sa ville natale.

Quoique, dans ce cas, le lemps nous ait manqué pour
rendre la guérison compléte, il nous a été du moins donné
d'y constater I'héroique eflicacité de U'iodure de potassium,
et, & ce lilre, ce fail pouvait étre publié tel qu'il s'était
passé sous nos yeus.

SEPTIEME OBSERVATION.
Autre exemple de syphilis constitutionnelle, avec carie de la
woiite palatine ; chancres tertiaires dans le gosier, les na-

rines, etc. Traitement et guérison par {'iodure de potassium.

Sil'observation préeédente n'a pu éire compléte & cause
du départ précipité de Uindividu qu’elle coneernait, il n'en
gera pas de méme de celle dont il va élre question, que
nous avons suivie dans toutes ses phases, et qui nous
parait fort intéressante par les résultals fournis par
'usage de I'iodure de potassium. Voici le fait :

Un étadiant en médecine de nos amis et de nos ex-élé-
ves nous amena, le 8 avril 1842, un jeune homme de sa
connaissance, M***, izé de 28 ans, exergant la profession
de pharmacien dans une petite localité du voisinage, et
pour le moment aiteint de sympldmes graves de syphilis.
T"aisons en peu de mots Phistorique de sa maladie :

Ce jeune homme avait contracté, deux ans auparavant,
deux chancres qui, &4 la suile de quelques applications
locales, disparurent sans aucun (raitement intérieur.
Quelques mois aprés, d'autres chancres reparaissent, et il
ne sait s'ils sont eonsécutifs des premiers, ou s%il faut les
attribuer & de nouvelles cohabitations imprudentes. — Il
prend alors durant quelques jours de la tisane de salse-
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pareille et quelques pilules de Ricord, une vinglaine en-
viron. Les chancres disparurent encore ; mais voici que
quelque temps aprés, il commence a souffrir du gosier,
sans attacher beancoup d'imporlance i ce symplome. —
Cependant les douleurs gutlurales ne diminuent point:
du mal se déclare méme dans les narines, et un uleére
apparait & la voite palatine.

Le malade se mit de lui-méme 4 I'usage des lisanes
concentrées de salsepareille, ce qui n’empéche pas les
progrés du mal. Bientot l'air qui traverse les narines
est infect, un écoulement fétide s'en exhale; le nez, la
bouche, le gosier le funt souflrir. L’appélit venant austi
i diminuer, et le malade,d’une constitution d'ailleurs peu
forte, s'apercevant qu’il maigrit, s'inquiéte, se désespére.
C'est dans ces entrefaites que je suis consullé par lui, et
voici ce que je constale :

La luetie est loule rongée par un uleére non encore
cicatris¢ : les piliers du voile du palais sont indurés, un
peu hypertrophids : au milieu de la voite palaliné existe
un uleére fongueux, a travers lequel on touche, avec un
stylet,I'os dénudé de son périoste. Une odeur désagréable
s'exhale du nez, et, lorsquon en regarde Vintérieur, on y
voil un large uleére qui a rongé une partie de la cloison
des fosses nasales, et élabli une communication entre
elles : des esquilles en sont méme sorties. Le malade est
maigre, a peu d’appélit, est trés-découragé.

Qu’avait & faire l'art dans celle eirconstance? La ma-
ni¢re dont progressaient les symplomes noos faisait un
devoir de nous adresser sur le champ au traitement qui
pourrait le plus Ot en suspendre la marche. Considérant
dés-lors que nous avions A (railer, dans ce cas, une syphi-
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lis qui, par li méme qu'elle s'altagquait déja au tlissu
osseus, Glait signalée par des aceidents Cerliaires, el lom-
hait ainsi dans le domaine du traitement par Uiodure de
potassium, nous crdmes par Ii méme que nous devions
nous adresser & cetl agent (hérapeutique. Nous nous
hatames donc d’annoncer au malade qu'il edt & se tran-
quilliser; qu’il serail bienlot en voie de guérison. En
conséquence, el sans altendre davantage, je prescrivis, ce
jour-l4 méme, 8 avril, un gramine d'iodure de polassium
dans un litre de lisane de saponaire.—Le 12, il commenga
i en prendre un gramme et quart; le 20, un gramme et
demi.—Mieux notable.

Le 26 avril, nous en sommes déja & deux grammes; la
dose du reméde fut ainsi successivement élevée jusqu’a
troisgrammes et quart.—Le malade continua d'abord son
traitement pendant deux mois.

Quand, & lafin de juin, ie malade vint nous revoir, {out
annoncait que sa guérison était compléte. La plaie
rongeante du voile du palais élait cicalrisée : ses piliers
avaient pris leur consislanee normale et leur aspect na-
turel. L'ulcération de la volte palatine était aussi guérie ;
mais i sa place se (rouvail une perle de subslance due
i la chule de deux esquilles qui s’élaient détachées des
apophyses palalines des os maxillaires supérieurs. De i,
une incommodilé oceasionnant le passage de quelques
goulles de boisson dans les fosses nasales quand le malade
buvait. Enfin, quoique la perforation de Pouverture pro-
duite par le chancre des narines exislt encore, comme
on le pense bien, le pourtour en élait cicatrisé, et le nez
n'offrait plus ni suppuration, ni odeur félide. La guérison,
en effet, paraissait-aussi compléte qu'elle pat I'étre et il
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ne reslait plus qu'a conseiller au malade I'usage d'un ob-
turateur pour la vodle palatine.

Nous aurions bien voulu que noire malade eilt conlinué
I'usage de 'iodure de potassium un peu plus longtemps ;
mais, malgré nos conseils trop peu pressanis peul-étre, il
s'en désista. Toutefois étant revenuw, vers le milieu de
juillet, nous revoir encore, nous apercevons quelgques
nouvelles excoriations vers le fond de la vodte palatine.
Dans la crainte que celles-ci ne fussent occasionnées par
la maladie premiére, nous faisons reprendre I'usage de 'io-
dure de potassium 4 la dose d’un gramme el demi dans trois
verres de tisane de saponaire, el conseillons de I'élever
graduellement jusqu’y deux et trois grammes, C'est ainsi
que le traitement a é1é de rechef suivi pendant encore un
mois et demi. Mais déja, bien avant ce lerme, ce sujet ne
se ressentait plus de cete maladie naguére si inquiélante
pour lui.—La guérison date déjh de denx ans sans qu'il
ait apparu la moindre menace de réeidive. — Un obtura-
teur pallie l'inconvénient de la solution de continuité de
la voiite palatine. :

Voici uneauntre observation o U'ellicacité de V'iodure de
Ppotassium n’a pas élé moins manifeste. Elle est relative a
un conlrére, 4gé d’environ 36 ans, chirurgien-major d’un
des paquebols de I'Etat, lequel s'accompagnant de mon
ami et ancien condisciple, le docteur Boze, de Saint Cha-
mas, vint me consulter I'an dernier, pour une tuméfaction

ancienne et considérable de la cuisse droile, qui menacait
de le rendre prochainement impotent,
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HUITIEME OBSERVATION.

Piriostose trés-volumineuse 'du femur droit, rebelle & plu-
sieurs {raitements , el trés-avantageusement (raitée par

Viodure de polassium,

Nous allons laisser a notre confrére le soin de nous re-
Jater lui-méme ce qui s'est passé par rapport 4 sa maladie,
en transerivant ici les notes, qu'a notre sollicitation il a
bien voulu nous fournir :

«— 1831 — A Alger, —j'avaisalors 21 ans, — apparait
pour la premiére fois, 3 la base du gland et du cdlé gauche,
une ulcération douteuse de la largeur d'une lentille, —
Quelques hains locaux simples la font disparaitre. — Dans
lespace d’un an, cetle uleération reparait cing & six fois
(toujours aprés coit suspeet ) et ne résiste jamais aux bains
locaux émollients et au calomel en poudre appliqué loca-
lement. Son aspect est toujours le méme, seulement la
derniére fois elle a un peu plus d'élendue et est indurce.
Elle disparait tonr & tour, laissant aprés elle une indura-
tion.

«—1836. — A Athénes, en juillet, il survient(aprés
liaison suspecte ) au méme endroit, loujours resté induré,
un chanere bénin bien caractérisé. — Méme Lraitement
qu’auparavant. — L'uleération (un peu négligée, il est
vrai ) resle stalionnaire. T'rois mois aprés celle dernidre
infection, élant 4 Rio-Janeiro, el ayanl hite de me guérir,
je prends les pilules de Dupuylren jusqu’d disparition com-
pléte de 'afTeclion,

« Trojs semaines de trailement. — Guérison compléte.
L'induration a disparu.

«N. B, La douce température du Brésil a peut-tre con-
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tribué Loul aulant que le (raitement & la ciealrisation de
la plaie. !

« 1838, 1839 et 1340. — Plusieurs invasions de douleurs
qui semblent rhumatismales, et provoquées par diverses
vicissitudes atmosphériques.

« 1841, & Toulon. — Avril. — Sans cause appréciable,
il survient une otite gauche, trés-douloureuse.— Sangsues
derriére Voreille, catapl. laudanisés; la douleur diminue.
— Deux jours aprés, géne et douleur dans les muscles de
la région cervicale gauche. La (éle reste, malgré moi,
penchée du colé gauche. — Quelques jours aprés, la dou-
leur se fait senlir derriére I'épaule gauche,

« Les opiacés n’agissent plus. — Un ami récemment ar-
rivé de I'lnde me donne un flacon d’huile de cajeput, me
vanlant ses effets merveilleux dans ce zenre ('affections.
Je me fais frictionner. L'épiderme se délache, et, 4 la
sixiéme friction, plus de douleurs & I'épaule, mais vives
douleurs aux articulations coxo-fémorales. Deux jours aprés
elles reviennent & P'épaule. Sur ces entrefailes, je pars
pour Tunis et me borse 4 faire des fomentations séches
sur Ja partie endolorie. Arrivé & Tunis, je prends un bain
de vapeur a la turque. Le massage de la partie afleclée
est extrémement douloureux; je le supporte cependant
dans l'espoir d’étre soulagé. Le lendemain, je suis fort
surpris d’avoir 4 la téte, au-dessus de la bosse occipitale,
une ‘grosseur du volume d’une amande, douloureuse au
toucher seulement ; 24 heures aprés, méme tumeur sur le
pariétal ganche. Ces tumeurs disparaissent au bout de
huil jours ; mais alors commence, aw tiers inférieur du fé-
mur gavche, un gonflement profond | i hosselure antérieure,
ayani une forme allongée et ovalaire. — Les douleurs,
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sourdes d’abord augmentent de jour en jour. Les frictions
opiacées restent sans elfet. — Vésicaloire sur la tumeur,
vive douleur sans amélioration. Huit jours aprds, frictions
mercurielles, pas d’amélioration.— Un emplilre de Vigo
esl meintenu en permanence sur la tumeur. Les douleurs
augmentent et sont parfois inlolérables. — Hydrochlorale
de morphine & l'intérieur. — Repos momentané. ~— Plus
tard, ce médicament restant sans action, jaugmente la
dose et la porle jusqu'a 5 cenligrammes: i celle dose,
les vomissemenls qui survenaienl loujours, six heures en-
viron aprés son ingestion, me [orcent & sa suppression
compléte. — Je reviens 4 Toulon, ot l'on me conseille les
préparations d'argent préconisées par le docteur Serres.—
Pilules & l'intérieur, pommade localement. — Un mois de
trailement. — Pen d'amélioration. Je pars pour Cadix.

« 1842. — Le mieux survenu a Toulon pendant mon sé-
jour & terre disparait bientdt 4 la mer, el le gonflement re-
vient & pen prés comme il élait auparavant. — Géne dans
la progression. La flexion de la jambe sur la cuisse est im-
possible et douluureuse. La douleur que j'éprouvais dans
le principe, 4 Tunis, était perforante, et assez semblable a
celle que lerait éprouver une vrille enfoncée et mise en
mouvement dans I'os. A Cadix, elle élait devenue sourde
el obtuse. Soit que les élancements fussent moins violents,
soit habitude , le mal était supportable, mais la tumeur
augmentait dans tousles sens, affectant lovjours la méme
forme ( ovalaire ): elle avail alors environ ¢ing ou six cen-
timétres de longueur et semblait soulever la portion char-
nue du muscle droit antérieur. — Fatigué de tout traite-
ment, pendant environ (rois mois je me contente, pour
me préserver du Troid glacial que jéprouve dans celle
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partie , 'd’envelopper la cuisse de flanelle et de taffetas
gommé, C'élait au mois de juillet; j’étais en Andalousie et
dans une des contrées les plus chaudes de 'Espagne, cons-
tamment couvert de vétements de drap el muni souvent
de plusieurs calegons de laine tricotés sur la peau. Malgré
toutes ces précautions, rarement j'obtenais méme une 1é-
gére moiteur 4 la cuisse malade, tandis que le corps entier
était couvert de sueur.

« En septembre, je fais un voyage & Gibraltar.— Ayant
entendu vanter le baume Opodeldoch préparé en Angle-
terre, je me décide & en faire usage. — J'emploie deux fla-
cons. Pas de changemenf. — J'ai recours alors aux
gouties noires en f[riction; elles sont encore sans résullat.
= Je retourne & Cadix et fais usage d’'une pommade ( en
grande réputation dans toute 'Espagne ) connue sous le
nom de Balsamo de Fullola. Quinze jours aprés, grande
amélioration. La progression est plus facile. — Je con-
tinue les frictions pendant environ quatre mois. — Celle
médication calme les douleurs; mais la tumeur, qui avait
sensiblement diminué d’abord, reste stationnaire. Je me
borne désormais & ce seul traitement.

« 1843. — En mars, je reviens a Toulon décidé & aller
aux eaux. Divers médecins de la marine me le conseillent.
En attendant Youverture des bains de Gréoulx, je vais a
Saint-Chamas, chez M. le doctevr Boze, prendre des bains
et douches de vapeurs aromatiques. Ce ful alors, M. le
docteur, que n’obtenant pas de cette médication le succés
que nous espérions , nous vinmes vous consulier,

« La tumeur, située alors un peu au-dessus du tiers in-
férieur de la cuisse gauche, avait environ treize cenfimé-
tres de longueur, Le muscle droif antérieur semblait
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soulevé, le coulurier déjeté en dedans el le tricepsen de-
hors. En soulevant les muscles de la partie antérieure, le
fémur semblait avoir triplé de volume 4 sa partie moyenne.
L'articulation tibio-fémorale , enliérement saine, n’étaif
génée que dans ses mouvements de flexion sur la cuisse,
‘qui ne s'exécutaient qu'a demi. La douleur sourde, bien
diminuée, était pourtant continuelle et troublait presque
toujours mon sommeil de nuit.

«1843, avril. — Je prends, d'aprés vos conseils, dans
une tisane de saponaire , 'iodure de potassium & la dose
prescrile; dés le troisiéme jour un mieux sensible a lisu, la
douleur diminue et disparait, Des le huitieme jour, le som-
meil n’'est pas troublé. Les mouvements de flexion deviennent
plus faciles et sont complets un mois aprés. — Jai pris inlé-
rieurement 90 grammes d’iodure. A 50 grammes environ
la guérison était compléte, et ¢’est pour la consolider que
j'ai atteint le chifire de 90. J'oubliais que j’avais en méme
temps employé en frictions et localement deux pelits pols
de pommade d’iodure de mercure. — Ce trailement m’'a
guéri complétement, et quoique le fémur semble encore
d'un tiers plus volumineux que l'aulre, et que la jambe
n’ait pas encore repris toule son énergie primitive, je n’en
considére pas moins ma guérison comme accomplie, et je
sens de plus en plus combien j’ai des remerciements & yous
adresser, de méme qu'au médicament que vous m’avez
preserit. =

On ne saurait mettre en doute, ce me semble, que la tu-
meur dont nous venons de parler ne fif de nature syphi-
litique. Les antécédents du malade, les uleéres vénériens
mal traités dont il avait é1é plusieurs fois atteint, cetle
douleur sourde qui troublait presque toujours le sommeil de
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nuit, eb qui avait la tumeur pour siége; la résistance
quelle offrait contre les divers moyens par lesquels
on 'avait comballue, ete., tout s'accordait i la faire con-
sidérer comme due 4 une cause vérolique. Et cepen-
dant , tandis qu’une foule de moyens employés n'avaient
pu en arréler la marche, & l'exceplion du baume de Jul-
lola ( dont nous ignorons la composilion ), qui toutefois
n'avait pu la faire résoudre malgré quatre mois de fric-
tions , il suflit d’'un traitement par icdure de potassium
pour amener une amélioralion non oblenue jusgu’alors.
Ainsi, désle (roisiéme jour; il y eulde la diminulion dans
les douleurs nocturnes ; dés le huitiéme, le sommeil n’en
fut plus troublé ; un mois aprés, les mouvements de (lexion
de la jambe sur la cuisse , qui ne s'exécutaient qu’a demi
furent devenus complets. Eb quoiqu’il reste encore un
cerlain degré d’hypertrophie osseuse, on n'en doit pas
moins considérer la guérison comme oblenue. Iautant
mieux que, quoique le médecin auquel cette observalion
se rapporle ne nous ait donné de ses nouvelles que six
maois aprés avoir lini son Lrailement, rien n'annoncait en-
core le retour des douleurs ostéocopes ni d’aucun autre
symptOme morbide qu’on ptaliribuer au vice constitu-
tionnel qu'avait fait naitre en lui la syphilis. Ce fait nous
fournit donc encore un de ces triomphes de Viodure de
polassium d’autant plus remarquables que, sans ce médi-
cament, I’art edl été probablement d’une grande impuis-
sance contre ceile grave exostose qui edt détruit la car-
riére d’un chirurgien de mérite, elt empoisonné el sans
doute aussi abrégé son exislence.

(La suite au prochain calier.)
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—

ANALYSES ID’OUVRAGES.

Essai sur les harmonies ply siologiques; par BAUDET-DULARY,
docteur en médecine, ancien dépulé, cultivateur. Un
vol. in-8° de 364 pages, avec 22 planches gravées. Chez
Bailliére, libraire, rue de I'Ecole-de-Médeeine, 17.
C'est 'ouvrage d’'un homme instruit, honnéte, animé des

plus généreux sentiments, voulant le bien, mais ne le

voyant pas ou il est, le trouvant o1l il n'est pas, parce qu’il

n'a pas la lumiére de la foi, et qu’il est venu A une de cos

époques de confusion prédites par les prophétes, ol les

hommes devaient appeler le bien mal et le mal bien. En
lisant cet ouvrage, nous avons done été pénélrés d’estime
pour le caraclére de M. Dulary; mais en méme femps
nous avons ¢té coniristés de voir un esprit sibien fait
pour connaitre la vérité et I'aimer, s'égarer et se per-
dre dans le vague des folles (héories du fourriérisme. On
dirait que deux hommes ont travaillé & cet ouvrage.
1l y a, en effet, deux hommes dans M. Dulary, l¢ mé-
decin el le fourriérisle. Le médecin a fait preuve de
savoir et d’esprit; nous le félicitons de ce qu'il y a de lui
dans 'ouvrage qui nous oceupe; nous regrellons seule-
ment qu'il ne I'ait pas publié & part, sous le titre simple
d’essai de physiologie. Tout le monde aurait lu cet essai
avee intérét; tandis qua la lecture de son ouvrage tel
qu'il est on éprouve une certaine fatigue, arrété qu'on
est & chaque instant par des considérations philosophiques
qui ont le double inconvénient d’étre fort obscures malgré

leur apparence de simplicité, el ce qui est plus grave,
1846, Février. 1. 1. 16
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d’avoir comme conséquence rigoureuse la négation de la
liberté humaine.

Au reste, cette négalion de la liberté humaine n'est
pas la seule erreur philosophique de I'Essai sur les har-
monies physiologiques : page 2, onlit : Diex et la ma=
tiére , woild les dternels éléments combinés dans des mou-
vements sans fin, dans des transformations toujours nouvelles,
dans des sensations, des inlellections de gradesinfinis. Ce qui
ressort a travers le vague de ces mols, c’est que, dans V'es-
pritde M. Dulary, la matiére est co-éternelle avec Dieu ;
qu'elle n’a donc pas été créée; ce qui en ressort encore,
c'est que le matidre se combine avec Dien dans des mou-
vements sans fin..., ete. Je Uavoue, je ne comprends pas
plus cette combinaison de la matiére avec Dieu que la
coexislence éternelle de Dieu avec la malidre.

Page 51. Les organes des sens, dil M. Dulary, recoivent
seulement les impressions ; le systéme nervewx sent.,. Le sys-
téme nerveux ne sent pas; il transmet au cerveau les
impressions des organes des sens; mais ce n'est ni le cer-
veau,ni les organes des sens qui sentent, ¢’est 'imeseule.

Page 59, M. Dulary dit que le systéme nerveux est le
sidge, lacondition matérielle de la sensibilité, de l'intelligence,
de la wolonté méme. Le systéme nerveux n'est pas le siége
de la sensibilité, de 'intelligence ni de la volonté; c'est
I'dme seule qui en est le siége; car la sensibilité est une
capacité de I'ime, et Dinlelligence et la volonté en sont
les deux facultés. Le systéme nerveux mwest donc que la
condition matérielle de la manifestation de la sensibilité,
de I'intelligence et de la volonté. Il ne la produil pas, il
lui donne l'oecasion, le moyen de se manifester. La sen-
sation n’a donc pas plus lieu dans les centres nerveux que
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dans l'organe auquel nous les rapporfons, clle estune
modificalion passive de la maniére d'étre de Pame. L'inté-
grité de I'organe et des centres nerveux est indispensable
pour que la sensalion qui se rapporte & cet organe ait lieu,
mais il ne s'ensuil pas quecelte intégrité fasse la sensation.
Cest pour avoir placé la sensation dans les centres ner-
veux que M. Dulary a acceplé celte pensée de Bonnet,
qu'une intelligence qui connaitrait afond lamécaniquedu cer-
veau, qui verrait tout ce qui sy passe, y lirait comme dans un
livre; le nombre prodigieux d’organes infiniment petits appro-
prids aw sentiment el a la pensée, serail pour ceite intelli-
gence ce que sont pour nous les caractives d’imprimerie,
Cette comparaison est fausse; car alors méme qu’on
connaitrait 4 fond la mécanique du cerveau, alors méme
quon verrait tout ce qui s'v passe, on n'y lirait pas pour
cela comme dans un livre, parce que tout ne se passe pas
dans le cerveau. Ce n'est pas lui qui sent; c’est quelque
chose autre que lui. Quand une impression est faile sur
mon eeil, parexemple, celle impression est {ransmise d mon
cerveau, qui, par le fait dejcelte transmission, éprouve une
modification dans sa maniére d‘éire; mais ce n’estpascetle
modificalion dans la maniére d’élre de mon cerveau qui
conslitue la sensation, qui la produit. Elle en est 'occasion,
la condition matérielle; mais entre elles deux, ily a un
hiatus infranchissable.La sensation résulte uniquement
de la modification passive de I'ime a l'oceasion d'une im-
pression faite sur 'organe d'un de mes sens, el transmise
par le sysléme nervenx au cerveau; la sensalion est ce
que nous venons de dire, el vien de plus, ni rien de moins.
La sensation est un phénoméne psychique qui se produit &
Foceasion d'un phiénemeéne physiologique: il y a des rap-
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ports entre ces deux phénoménes ; mais ce ne sonf pas des
rapports de généralion,, il y a simplement rapporls de suc-
cession.

Aussi les philosophes qui ont cru avoir découverl la
mécanique du eerveau, et quionl imaginé dans cet organe
une espéce de clavecin naturel, compusé d'un nombre
infini de cordes, ne se sont-ils pas arrétés i I'ébranlement
de ces cordes pour expliquer la pensée; mais ils ont
admis qu'a I'ébranlement de chacune d'elles, une sensa-
tion correspondail dans nolre dme. Pour eux done il y a
rapport, correspondance entre I'ébranlement des fibres
cérébrales ef la sensation qui nail & leur occasion; mais ils
n'ont pas eru que la sensation ne fur que le résultal de
I'ébranlement des fibres cérébrales, comme le son n’est
que le résultat de I'ébranlement des cordes d’un clavecin.

Mais si la sensalion nest pas le résultal de I'impression
faite sur 'organe de I'un de nos sens el (ransmise au cer-
veau, cela est encore bien moins vrai de nosidées; car bien
que la sensation et I'idée soient deux phénoménes psychi-
ques, il y a enlre elles un abime. L'idée n’est pas la sensa-
tion transformée, pas plus que la sensalion n’esl I'im-
pression organique ou nerveuse transformée ; idée en
nous résulte de 'aclivité propre de notre me, et c’est cetle
aclivité seule qui la produit. L'dme a deux maniéres d'élre:
elle est tanlOt passive, tantot active: en tant que passive,
I'ame est sensible; en tant qulactive, elle ala faculté de
penser et de vouloir. Qu'on la considére dans sa passivilé
ou dans son aclivilé, I'dme a des rapports avec le corps
auquel elie est unie ; mais les phénoménes qui se passent
daus le corps ne sont que les conditions matérielles deccux
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qui se passent dans I'dme; il y a relation de succession,
mais non pas de cause a effet.

Pour échapper au matérialisme, Condillac, qui ne voyait
dans I'idée que la sensalion transformée, avait placé le
siéze de la sensation dans I"dme. Gall, avec toute l'école
sensualiste, a commis une double erreur. Comme Condil-
lac, il n'a vu dans l'idée qu'une sensation transformée;
mais, n’ayantpas les mémes craintes que ce philosophe, il
aplacé le siéze de la sensation dans les centres nervenx; il
s'est done altaché & ces centres nerveux, il les a analysés,
il les a décomposés en un eertain nombre d'organes, il a
imposé & chacun de ces organes des fonctions et des noms,
de maniére 4 transformer le cerveau non pas, comme on
I'avail fait déjd, en un seul instrument, en un clavecin,
mais en un nombre plus ou moins grand d'instruments
dont chacun devail faire sa parlie dans le concert de la
pensée, avec cette différence que dans un concert, chaque
instrument est joué par un artiste qui a devant lui la par-
lition qu'il doit exéculer et qu’il suit fidélement ; tandis
que dans le concert cérébral chaque instrument est une
harpe éolienne qui rend des sons sous I'impression fugitive
qu'elle regoit. Jugez quelle doil en &lre I'harmonie! si
j'¢tais obligé de faire du cerveau I'instrument de la pen-
sde, jepréférerais dire, avee Bérard de Montpellier, que le
cerveau estun piano dont I’ime est le pianiste; mais il mo
répugnera toujours de ne voir dans I'dme qu’un piano,
touché par lesimpressions [aites surles organes de messens.
D'ailleurs I'dme ne serait pas-méme le piano, dans ce cas:
elle serait le son rendu par le piano, ou plutdt I'écho de ce
son. Chose singuliére! les payens avaient donné une ame i
I'écho el en avaient fait une nymphe en pleurs qui se plaint
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de Narcisse, el nous, nous méconnaissons assez nofre dme
pour n'eén plus faire qu'un son quidans I'air retentisse.

M. Baudet Dulary avoue que Gall est loin d'ayoir tou-
jours réussi dans la classificalion et surtout la localisation
des organes ; mais il croit que la pluralité des organes est
appuyéesurde bonnes raisons, et que chaque facullé sensi-
tive, intellectuelle ou morale a une portion de 'encéphale
affectée i sa manifestation.

D’abord la sensibilité n’est pas une faculté, ¢'est une ca-
pacité(1); car qui dit faculté, dit quelque chose d’actif, et la
sensibilité est un phénoméne passif. Elle n’est done pas une
faculté, elle est une capacité non du corps, mais de I'Ame.

En deuxiéme lieu, malgré tous les efforts qu'on pourra
faire pour localiser dans le cerveau les facultés intellec-
tuelles ou morales, on n'y arrivera jamais. Car l'idée d'é-
tendue exclut autant I'idée de pensée, que l'idée du cercle
exclut I'idée du carré.

Je ne congois pas, je 'avoue, ecomment un étre pensant,
sans dlre étendu, peut @lre uni & un corps qui est étendu
el ne pense point; je ne congois pas davantage comment,
a l'occasion des pensées et des volontés de mon dme, mon
corps fail certains mouvements, ni comment, a 'occasion
des mouvemenls de mon corps, mon ime a cerlaines sensa-
tions, certaines pensées. Non, je ne le congois pas; mais je
sais que je pense, je sais que j'ai un corps ; il faut done de
toute néeessité qu’il y ait en moi un &tre purement spiri-
tuel uni & mon corps. C'esl cel étre qui en moi sent, ¢'est
cet étre quien moi pense, ¢'est cel dlre qui en moi veut.
M. Dulary admet cet &lre spirituel, il regarde tous les or-
ganes du cerveau comme ses instruments, comme les con-
ditions matérielles qui lui permeltent de se manifester ;

(17 Saivant la distinction luminense de Laromiguiére,
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mais, par uneinconséquenceinconcevable, il place cet éire
spirituel dans une dépendance tellement étroite de I'orga-
nisme que sa liberté morale esl anéantie, que ce n’est plus
lui qui pense et qui veut, mais que réellement c'est le cer-
veau qui veul et qui pense. Je ne crois étre ni superstitieur,
ni timide (M. Dulary ne voit que ces deux espéces d’hom-
mes dans les chréliens); mais jamais je ne pourrai, comme
lui, tenir compte 4 Gall des efforts qu'il a faits pour établir
des organes moraux destinés & maitriser les organes inferienrs,
et je regarderai toujours comme une folie de classer les
organes en organes moraux et en organes immoraux; car
qui dit organe dit quelque chose d’¢tendu, et qui dit quel-
que chose d'étendu dit quelque chose qui est dépourva
d'entendement et de volonlé; et ce qui n’a ni entendement
ni volonlé ne peut étre doué de moralité. Elpuis, qu'est-ce
que c’est qu'une volonté, qu'une liberlé qui n'est que la
résultante de l'action de nos organes les uns sur les autres?
c’est de la folie, du non sens, et voila tout.

Au reste, M. Dulary reconnait lui-méme que la phré-
nologie condoit 4 un fatalisme aveugle ou A linconsé-
quence; mais il pense que la foi conduit au méme résultat ;
car, dit-il, on peut demander & ceux qui croient avoir la foi
pour criterium, quelle est cette foi? comment elle leur est
venue? quelles sont ses ceuvres? Pour ne parler de la foi
que dans ses rapports avec la question qui nous oceupe,
comment peut-on comparer la docirine de Gall qui
matérialise le sentiment , la pensée, la volonté, avec la foi
qui dit que ces propriélés n’appartiennent qu’a un dtre spi-
rituel, et qui nous enseigne que 1'ime est distinguée du
corps de la méme distinelion qu'il v a entre une substance
el une substance (1), el non de la distinelion qu’il y a enlre

——

1) Logique de Demarsais,
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une subslance et ses propriélés. Chose singuliére ! apris
avoir condamné le falalisme aveugle des doclrines de Gall
et aprés avoir accusé la foi d'avoir les mémes conséquences,
M. Dulary dit :

La science plus compléte de Fourieraceepte franchement
et sans crainle les conséquences logiques de la physiologie
du cerveau. Oui, 'homme est continuellement & la merci de
son corps et des choses exiéricures ; 'homme a des besoins
organiques qui le dominent impérieusement. Mais si I'homme
est dominé impérieusement par ses organes, il n'est pas
libre ; mais §'il est d la merci de son corps et des choses
exlérieures, il dépend ct des choses exlérieures et de son
corps; il n’adone pas de liberté; il n’a donc pas de mora-
lité; il n’a done pas de vertu. A cela M. Dulary répond :
Sans doute il y a des exemples de vertu inaltérable , iné-
branlable , et on fait bien de les admirer; mais ils tiennent
& des organisations exceptionnelles,

Non, une vertu qui dépend de 'organisation n’est pas
une vertu réelle, n’est pas une verlu morale; car la pre-
miére condition pour qu'un acte soil moral ¢'est qu'il soit
libre ; or, une verlu qui tient & mon organisation, & 1'état
physiologique de mon cerveau n’est pas libre; elle n’est,
comme la prétendue volonté de Gall, que la résultante des
élats divers de mes divers orgaues cérébraux; ce n'est
done pas une vertu, et c'est une puérilité de I'admirer, &
moins qu’on 'admire comme on admire la beaulé d'une
figure. Mais je ne sache pas qu'on ail regardé encore une
belle figure comme une vertu; c’est un don de Dien, et
voila loutl. Dans la vertu il ¥ a avssi don de Dieu, et c'est
ce que la foi appelle grice ; mais il y a concours de notre
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volonté avee ce don; la vertu en un mot est la coopéralion
libre de I'ime avec Dieu.

M. Dulary sourira peul-étre & ce mot de grdce; mais
franchement n’est-il pas plus rationnel d’admettre que
'homme est libre de faire le bien ou le mal & sa volonlé,
que Dieu le sollicile constamment au bien, que lorsqu’il
correspond & cette sollicitation de Dieu, il fait le bien ;
que lorsqu’il n'y correspond pas, il fait le mal ? n'est-il pas,
dis-je, plus rationnel et surtout plus moral d’admettre ces
choses que de croire que Phomme fait le bien parce que sa
nature 'y entraine, parce qu'il y est poussé par une impul-
sion innée ? car enfin, s'il en élait ainsi, 'homme ne serait
plus libre, il ferait le bien nécessairement, et ensuite com-
ment expliquerait-on le mal? Si la nature Pentraine an
bien, si une impulsion innée I'y pousse, comment se fait-il
qu'il ne fasse pas lovjours le bien? Il agit done conlre sa
nature, ce qui revient i dire que la nalure en lui agit contre
sa nature. Il y a done deux natures en lui : I'une bonne,
l'autre mauvaise ; et c'est du résultat de ce duel que pro-
vient le bien et le mal. Mais, sous d"autres noms, ¢'est Lou-
joursla pensée de Gall, que la volonté résulte de la prédo-
minance physique de cerlains organes sur certains aulres.
Siles organes de la vénération, de la justice, du sens moral

dominent, la volonté est morale; si ce sont les organes
opposés, elle est immorale. Quelle folie, bon Dieu!

1l ne faut pas croire que nous abusions des expressions
de M. Dulary pour accuser de nier la liberlé de 'homme.
Il dit positivement, page 92, que la volonté de 'homme ne
peut le rendre personnellement indépendant, et page 96,
que la raison de I'homme ne peut le rendre indépendant.
Qu'est-ce donc qui le rendra indépendant? On ne croirait
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jamais jusquolt peut aller Pesprit préoceupé d'une folle
idée. L’indépendance que ’homme ne peul trouver ni dans
sa raison, ni dans sa volonté, savez-vous a qui il doit la
demander? A quelle souree il doit la puiser? quel guide il
doit suivre pour la trouver? Fénélon donne & Télémaque,
sous la figure de Mentor, la sagesse pour guide, afin qu’elle
éclaire sa raison, et que dans sa raison éclairée son cceur .
puise des molifs pour délerminer sa volonté au bien.
M. Dulary agit 4 I'inverse de Fénélon. La volonté est dé-
pendante des organes, la raison est impuissante pour ré-
primer nos penchants, ou, pour me servir du langage de
I'école fourriériste, pour résister & Pattraction; quel guide
prendre donc ? ¢'est bien simple : « Les astres cédent a Vat=
« traction el les cieux offrent un magnifique spectacle
« ('harmonie ; les animauz swivent Uattraction de leurs
w instinets et ils ont le bonheur départi 4 leur nature bor-
« née; Phomme n’a-t-tl pas Uattraction passionnde quil'attire
« an bonheur? et n'est-ce pas une revelation constante, LA
¢ SEULE REVELATION, LA VERITABLE PAROLE DE DIEU ?a
Par conséquent I'homme doit s'abandonner & Pattraction
passionnée, comme les astres cédent 4 I'attraction, comme
les animaux suivent P'altraction de leurs instincts! Mais
les animaux en agissant ainsi ne sont pas libres; mais les
astres en se laissant ainsi emporter dans leur mouvement
ne sont pas libres; comment 'homme cédant au méme
principe serait-il plus libre que les astres et les animaux?
Le fourriérisme ne se déconcerte pas pour si pen. D’abord
I'homme qui cédera ainsi & 'auraction passionnée, s'il n'est
pas libre sera du moins bon, parce que nos passions ne
sont que l'expression de nos besoins. Ces besoins sont tous
bons dans leur essence , puisqu'ils viennent de Dieu,
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L'homme done qui cédera i leur attraction sera bon, de la
bonté il est vrai des astres qui cédent & I'atlraction et des
animaux qui suivent I'attraclion de leurs instinets ; mais
n’importe, de par Fourrier il sera bon, et de plus il sera
libre,, et cela pour les raisons suivantes. Dieu (c'est
Fourrier qui parle) , pour nous laisser le libre arbitre, n’a
eu d’'autre parti que de se désister de sa faculté de punir
activement et de n'infliger qu'une « peine passive, celle du
« désir ou impulsions peine équitable en ce qu’elle se pro-
« portionne dans tous les cas 4 la résislance du rebelle et
« qu'elle n’entremet aucun chitiment spéeial, aucun effet
« decolére divine. » Il est ficheux que Fourrier n’ail pas
ajoulé : voila justement ce qui fait que I'homme est libre.
On ne peat mieux raisonner sans doute, dirai-je comme
Géronte & qui Sganarelle avait aussi bien prouvé pourquoi
sa fille était muelle. Une chose toutefois I'avait choqué,
c'est 'endroil du foie et du coeur @ il lui semblait que le
docleur les avait placés autrement qu’ils ne sont; que le
coour est du cété gauche el le foie du edlé droit. — Eh
bien! une chose me choque dans lesraisonnementsde Fou-
rier et de ses adeples, c’est qu'ils emploient les mots de
Dieu, d’dme, de liberté, de volonté comme nous, et qu'au
premier abord on pourrait croire qu'on est prés de s'en-
tendre ; et puis on se trouve & dix mille lieues, parce que
ces messieurs raisonnent d’une maniére toute nouvelle,
comme Sganarelle faisait la médecine d’'une méthode toute
nouvelle. — Dieu n'est plus le eréateur de la matiére , il
est coéternel avec la maliére, il se combine avec elle dans
des mouvements sans {in, dans des transformations tou-
jours nouvelles, dans des sensalions; que sais-je encore ?
dans des intellections de grades infinis : qui potest capere
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capiat. Quant & moi, je n'essaic pas méme, et je laisse
Fourier se¢ laisser mener, par ses douze passions radicales,
& UVunitéisme, passion de Uunité, passion pivotale, lien pas-
sionné entre toutes les créatures et le erdateur, ete., ne
me permeltant qu’une seule réflexion. Quoi ! la vérila-
ble parole de Dieu, la seule révélation qu’il ait faite
I'homme, celle qu'il lui fait constamment, serait Loul sim=
plement le (rakit sua quemque voluptas du poéle lalin!
Certainement, le poéle, en écrivant ce vers, n'avait pas cru
¢lre le prophéte d'un messie {ulur qui prendrait celte pen-
sée pour l'alpha et 'omega de sa doelrine. Yraiment je ne
puis m’empécher,de revenir sur ce singulier raisonnement :
Quoi! de ce que les astres et les animaux cédent a I'altrac-
tion, est-il possibled’en conclure que I'homme doil y obéir!
Comment a-t-on pu se laisser aller 4 comparer des dlres si
divers? Les astres n'ayant pas l'inlelligence pour se con-
duire, obéissent & la loi que Dieu leur a donnée ; ils la sui-
vent fatalement ; il en est de méme des animaux ; mais
Phomme est un ¢ire intelligent et libre ; Dieu ne pouvait
done, sans détruire son azavre, soumettre 'homme & une
loi falale. Il n'a pas eu besoin de révéler sa loi aux astres
ni aux animaux, puisqu'il les y soumetlait falalement ;
mais il a ddrévéler sa loi 4 I’homme qu'il avait eréélibre de
Paccepleroude ne I'accepter pas. Ainsidone, de ceque Dieu
a soumis le monde matériel a I'altraction et 'animal & ses
instincls, on n'est pas en droit de conclure qu'il a soumis
I'homme 4 ses passions. C'est cependanl sur ¢elle erreur
principale que repose toute la théorie de Fourier. $'il edt
€1¢ vrai que Dieu edt soumis 'homme 4 ses passions, il
trouverait son bonheur & suivee leur altrail; or Fourier
dit que les passions hors de I'état soci¢laire sont en dis-

page 252 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x01&p=252

ANALYSES D OUVRAGES. 253

cordegénérale etentrainenta la perdition l'individu méme
qu’elles dirigent. Les passions ne sont done pas un guide
pour 'homme, puisqu’elles le dirigent individuellement &
sa perte, et que jusqu'ici elles n'ont servi qu'a I'égarer,
tandis gue 'atiraction n'égare pas les astres, el que I'ins-
linct n'égare pas les animaux. Les passions ne sont done
pas la véritable parole de Dieu, unerévélalion conslante,
la seule révélation qui le doive guider. La véritable révéla-
tion ¢’est le mot du Christ : abrega teipsum — meurs i toi-
mémeel tu auras la vie en toi. Maisl'amour-propre s’aime,
¢l a horreur de mourir; voild pourquoiil s'efforce de se
faire des principes, non pas pour diriger sa conduile, mais
pour l'expliquer, pour la glorifier.

Si nous ne partageons pas lesidées fouriéristes de M. Du-
lary,nousacceplons du moins pleinemenl ses idées médi-
cales, et nous recommandons & nos lecteurs les pages 232
i 244 :ils les liront avec intérét. M. Dulary définit la vie
une suite conlinuelle d'actions el de réaclions entre
I'organisme, ses diverses parties el tout ce qui I'entoure.
1l dit que, dans les véritables maladies, lalésion matérielle,
si elle existe, est souvent insaisissable; qu'on ne trouve
que des effets ou symplémes du trouble fonelionnel; que
souvent on ne Lrouve aucune lésion matériellement capa-
ble d’expliquer la mort; que quelquefois la vie persiste
malgré d’immenses désorganisalions ; que dans Ja plupart
des cas de guérison, on ne sait pas comment et pourquoi
la maladie a cessé; que 'organisme revient 4 la santé sou-
vent malgré des pratiques nuisibles, malgré le traitement
le plus conlraire ; que la maladic ne guérit que par les forces
de la nature ; qu'un bon médecin peut aider, accélérer la
gucrison, prévenir une termingison funesle; car il peut
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souvent écarter des obstacles, changer des circonstances
nuisibles et en faire naitre de favorables, ete., ele. Tout
cela est plein de justesse et conforme aux doctrines de la
Revue,

Le chapitre de la physionomie, c'est-d-dire des rap-
ports d'expression entre le physique et le moral, renferme
des détails pleins d'intéréts; je regreile de ne pouvoir
m’y arréter. Je dirai deux mots, en terminant, du chapi-
tre de I'harmonie enlre la beaulé morale et la beaulé
physique.

«La beauté absolue, dit M. Dulary, ne peut exisler qu'en
« Dieu... Si I'on veut pour une seule figure sereprésenler
« 'idéal de 'humanité, le choix ne sera pas douteux ; ¢'est
« le Christ qu'on proposera aux mdéditations des artistes;
« car le Christ est lafigure par excellence...» Saint Bernard,
en parlant de I'dme p'eine de foi et qui s'épanouit devant
Dieu, 4 la chaleur interne d'une ardente charité, dit : A ce
a degréil faut nécessairement que 1'ime se manifeste an
« dehors, comme une lampe qui était sous le boisseau et
« qui ne peut plus y demeurer cachée... Le corps méme,
image de I'Ame, parlicipe 4 cetfe lumiére et la répand
« par ses organes; elle éclate dans ses aclions; dans ses
« paroles, dans ses regards, dans sa démarche, dans son
« sourire, loujours suave et doux... La wverin a alors une
w beauté wisible.»

Aprés la beauté de la vertu, on peut placer la beaulé de
lesprit. Je pense comme M. Dulary, qu'on peut dire de
presque tous les gens d'espril qui sont laids, ce que Mar-
montel raconte de Caraccioli : « au premier coup d'eil, il
« avait I'air épais et massif, qui annonece la bétise; mais
« SilOL qu’il parlaif, ses yeux s'animaient, ses frails se
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« débrouillaient,son imagination vive, pergante et lumi-
« neuse se réveillait, et'on en voyail comme jaillic des
« élincelles. La finesse, la gaité, I'originalilé de sa pensée,
« le naturel de l'expression, la grice de son sourire, la
« sensibilité du regard donnaienl & sa laideur un carac-
« tére aimable, ingénieux et intéressant. » En pareil cas,
la physionomie empéche de voir la figure, suivant 'heu-
reuse expression du chevalier de Boufllers. La figure reléve
du corps et la physionomie de I'esprit ; aussi les physiono-
mies influent-elles les unes sur les autres, soit en bien, soit
en mal, comme les esprits influent surlesesprits. A, F.

REVUE AHALYTIQUE ET GRITIQUH DES JOURNAUX
DE MEDECINE DE PARIS.

Meningite tuberculense chez les enfants, — Coligues métalliques, —
Médecine Eliologique dela Gazelfe. — Teinlure aleoslique des grai-
nes de ricin substituée a I'huile. — Sous-nitrate de Bismuth contre la
diarrhée.— Topique odontalgique.— Fistoles de la face, suile de ma-
Yadies dentaires.—Traitement de la hernic ombilicale chez les enfants,
~ Moyen de prévenir les dangers de U'émétique & haule dose. — Ex-
xh)ralmns comme moyen de ﬁiagnnslic des maladies de la vessie, —

pplication du galvanisme au traitement de I'entorse, du lumbago ele.
— Hémalocéle sponlanée. — Azolate de potasse contre les fibvres in-
termitlentes, — Fraciure de cuisse trailée par I'acupuncture,

Gazelte Médicale.
(Janvier 1846 ).

Nouvelles recherches sur la méningite tuberculeuse
chez les enfants, par le docteur Rilliet (de Genéve), ex-
médecin interne de I'hdpital des Enfants malades, lan-
réat des hopitaux ct de PInstitut, ete. — Ce mémoire se
résume dans les conclusions suivantes: (9 La méningite
tuberculeuse réguliére peut débuter dans rois circons-
lances : dans le cours d’une santé en apparence parfaile ;
au milieu d'une phthisie confirmée ; & Ja suite de symptd
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mes précurseurs plus ou moins prolongés. Ce dernier
cas est le plus fréquent.

20 Les symplémes précurseurs ont été décrits parbon
nombre d’auteurs sous le nom de prodromes; mais
aucun d'enx, selon M. Rilliet, n’a connu leur véritable
cause, car on les a vapportés lanlolaux épanchements,
tanlol & une congestion, tantdt & une méningite chro-
nique.

3¢ Les prodromes offrent symplomatiquement la plus
grande analogie avec une luberculisalion commencante,

4o Ils sont caractériscs ana[omir]uculen[ par un dépit
de granulslions on de tubercules miliaires dans un ou
plusieurs organes.

5% Le nombre et la nalure des tubercules sont en
rapport avec la longueur des prodromes.

6 La durée des prodromes est en rapport inverse de
la durée de la méningite, qui esl d’aulant plus courle
que les prodromes ont é1é plus prolongés.

7° Les prodromes peuvent étre confondus : avee lis
accidents quisuceédent i la masturbation, avee ceux gui
accom pagnent la croissance ou lévolution dentaire ; avee
les symptémes précursenrs de Paffection fyphoide s avee
une maladie vermineuse.

8° Aux prodromes ne succéde pas constamment la
période aigué de la méningite; ils peuvent étre enrayds
par un traitement approprié¢, ou se convertir en une
phthisie confirmée.

90 Le traitement le plus convenable des prodromes
découle des conclusions précédentes : cest celui de la
tuberculisation.

Essai sur les coliques métalliques; mémoire advessé
alPAcadémieroyale de médecine belge, séance du 28 sep-
tembre [3-15, rar A 'ljlll:l'u“ir:r? membre honoraire.
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1l résulle de ce mémoire ;

1o Que, sous le nom de coliques métalliques, de co-
liques saturnines, on a confondu des maladies qui pen-
vent n’¢tre pas dues au plomb ni & ses composés, mais
I’antimoine, an mercure, au cuivre, & Parsenic, & I'es-
sence de térébenthine, elc.

20 Qu’il serait utile que Pattention des médecins fiit
fixée sur ces maladies, afin de rechercher s'il y ades ca-
racléres pathologiques i 1"aide desquels on pourrait les
différencier. -

PuiLosorme meépicALE. — Médecine étiologique. 11
nous faut du nouveau, n’en fiit il plus au monde! Voili
ce que s'est dit sans doute la Gazetie médicale, lors-
quelle a entrepris, au commencement de cetle année,
de se rajennir par un nouveau frontispice. Clest alors
qu'elle a inventé la médecine étiologique pour les me-
nus plaisirs de ses abonnés. Qu’esl-ce done que la méde-
cine étiologique? Ecoulez : la Gazetle médicale va
vous l’apprendre.

« LA mgpeciye friorocigue est la formule de senti-
ments, de besoins et diddes existant chez un grand
« nombre de personnes, mais a I’état d’incubation sen-
« lement. Son programme est la manifestation d'une
« causeplus géndérale : celle-ci élait répandue dans 'or-
« genisme médical; elle y couvait, y fermentait, mais
« ne s’y montrait qu’a I'état de prodromes, comme la
« |:|upﬂ1‘t de ces maladies qui, avanl d’apparaitre avee
« des formes explicites et matérielles sur tel ou tel sys-
« téme d'organes, exislent en puissnnec vague et erra-
« tique dans toute I’économic. Eavisagée de celte ma-
¢« niére, la manifestation de la Gazette médicale nlest

A

« qu'un sympléme.,.. »
« La médecine 6Ii0|ogiquc, telle que nous la conce-
1846. Fevrier, 1. 1. 17
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vons, n'a pas la prétention de sorliv de toute picce
des flancs de la Gazette médicale... et pourtant, clle
s'y ¢tablira avec une forme, des développements et
des applications qui la rendront en quelque facon
sienne et nouvelle.

« La médecine étiologique que la Gazette médicale
cherche & faire prévaloir est la médecine des causes
réelles expérimentales, c’est-i-dire des causes qui,
matériellement constatées, soit comme agents exté-
rieurs répandus dans Pespace, soil comme substances
hétérogénes ou développées dans I'économie , soit
comme propriétés on forces primitivement allérées

« de l'organisme, y réalisent des maladies qu’elles tien-

nent sous leur dépendance. Il ne s’agit donc ni des
humeurs peccantes, ni des troubles de la force vitale,
ni de I'irritation des viscéres, nide l'inflammation des
organes dans la réalisation ou I'accomplissement des-
quels ona appelé toute la sequelle des causes extérieu-
res , inléricures , physiques ou morales, connues
depuis I"origine de la médecine ; il n’est question trés-
explicitement pour nous que des causes déterminées,
agissant uue 4 une et produisant chacune pour son
compte et suivanl sa nature propre, dans la sphére
particuli¢re de son aclion, une maladie déterminée ,
corrélative & ce mode d’action ou bien unc maladie
complexe et composée, représentant par la com-
plexité de ses effets et la composition de ses ¢léments,
la multiplicité des éléments dtiologiques qui lui ont
donné naissance. Pour qu’on ne puisse prétexter ni de
P'obscurité, ni de linsuffisance de celte définition,
nous allons Pappliquer & trois exemples bien connus
etla développer i I'aide de ces trois exemples.»

Quant & nous, quisommes irop polis pour prétexter
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de Pobscurité ou de Dinsuffisance de cette définition,
nous ne suivrons pas cependant auteur dans I’app]ica-
tion qu’il en fait, nous nous contenterons de résumer ce
que nous venons d’extraire de ses deux articles, 4

La médecine étiologique élait done un hesoin qui se
faisait généralement senliv dans ’organisation médicale ;
elle y couvait, elle y fermentait, elle y existait en puis-
sance vague et erralique j c’est une maladie dont la ma-
nifestation de la Gazette médicale n’est qu'un symp-
tome ; les autres symplomes se manifesteront plus tard,
Espérons que celte muladic ne sera pas contagicuse.

Est-ce 4 dire, parce que nous n'approuvons pas le pa-
thos que nous venons de transcrire, que nous mépri-
sions I’étude des causes des maladies? Non certes, nous
ne la méprisons pas; car cette étude, quoique la partic
la plus imparfaite de la médecine, fournit encore les lu-
miéres Jes plus stires pour Panalyse de certaines mala~
dies ; mais elle est obscure pour d’autres, el enfin nulle
ou méme propre & égarer pour plusieurs.  AJF.

et ——

Bulletin 'de thérapeutique.
(Janvier 18406).

Teinture alcoolique des graines de ricin, substituée
& ["huile. — 1. Pour obvier & I’action purgalive sou-
vent trés-incertaine de 'huile de ricin, qui fréquem-
ment est rejetée par le vomissement, et manque alors
complétement son ellet, M. Parola a proposé de substi-
tuer & son emploi celui dela teinture éthérée et surloat
de la teinture alcoolique des graines dericin, Llessai qu’il
a fuit sur lui-méme etsur un assez grand nombre de
walades lui a démontré quelle peut avoiv sur Phuile,
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méme la plus récente et la plus pure, les avantages sui-
vanls:

1° Elles ne sont pas plus ivritantes que I’huile, ont
niie aclion purgalive qualre fois plus forte, et déter-
minent bicn moins souvent le vomissement, peat-étre
par la scule raison que, prises & plus forte dose, clles
chargent moins 'eslomac

20 Elles sont bien moins susceptibles de saltérer.

II. Dans le buat de masquer ce que ce médicament a
de répugnant pour les malades, en faciliter I'ingestion,
et s'opposer au vomissement qui n'est souvent que la
conséynence du dégolit qu'il inspire, M. Rhigini a pro-
pos¢ la préparation suivanle, guoi n'esl aulre gqulune
espéee de Looch gommeux et huileux :

%. Poudre ténue de gomme arabique, 8 gram.
Eau, 100
Huile de ricin, 30
Sue filtré d’unc orange, »
Sirop simple, 30

Emploi du sous-nitrate de bismuth dans la diar-
rhée. Le sous-nitrate de bismnth a été depuis quelques
annces assez souvent employé avec avantage dans cer-
taines diarrhées sans ficvre , entre antres dans celle des
enfants & Pépoque du sevrage. M. Rayer appliqueen ce
momen! ce reméde associé avee le charbon, aux diarrhées
qui com pliquent les divers états de consomption, particu-
lierement chez les tuberculeux, ainsi qu’aux diarrhées
vebelles des individus alteints de fiévre typhoide. Ces
deux substances sont mélangées & parties ¢gales, et le
tout administré & la dose de 20, 30 ¢t 40 cenligrammes
par jour, divis¢ en plusicurs prises.

Topique odontalgique.—Lapite alumineuse éthérée
suivanle a souvent réussi & calmer les douleurs résullant
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de la carie des dents : verser sur une cerlaine quantité
de snlfate d’alomine une suffisanle quantité d’éther
nilrique pour en faire nne pite molle, dont on remplit
le trou de la dent a l'aide d’une petite tige en bois
aplatie. Celleapplication, qu’on peut répéter an besoin
an bout d’une demi-heare, n'irrite pas les gencives
comme la plupart des teintures usitées. Il est méme
ulile d’en metire une légére couche sur les gencives,
lorsqu’elles sont congestionndes et doulourcuses. Avec
de la persévérance dans Pemploi de ce seul topique,
plusieurs personnes sont parvenues & rendre indolores
¢t i conserver plusicurs années encore des denls pro-
fondément altérdes. X,

Journal des Connaissances Médico-Chirurgreales.

Sur des fistules de la face lides a des maladies
dentaires, par M. A. Giravn, — Les fistules de la face
reconnaissent un grand nombre de causes; mais elles
sont dues le plus souvent a une lésion dentaire , dont il
est Lrés-important de constater I'existence, pour ne pas
tomber, par rapport au traitement, dans des erreurs
sinon graves, du moins compromettantes pour le mé-
decin. Les exemples sont nombreux de fistules denlaires
dont la nature a été complétement méconnue, et qui
ont résisté i des traitements longs el compliqués; on a
méme praliqué des opérations graves et douloureuses,
tandis que la simple avulsion d’une dent, comme plu-
sicurs fois nous-méme en avons eu personnellement la
preuve, aurait pu faire justice de la maladie.

Nous pourrons citer des exemples de graves méprises
commises i@ ce sujet par des chirurgiens en renom : Del-
pech donnait depuis dix mois des soins & un Anglais rési-
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dant & Toulouse, et affecté d’une fistule de la face,
contre laquelle le célébre chirargien avait en vain em-
ployé la compression , les pommades résolutives et irri-
lantes, et méme la cautérisation ; i cette époque il sur-
vint, & Pautre ¢dté de la michoire, une fluxion aigui
pour laquelle PAnglais fit appeler un dentiste qui arra-
cha non seulement la dent qui avait occasionné la
fluxion , mais encore celle qui entretenait la fistule , et
quelques jours aprés I’Anglais était guéri.

Le méme autear guérit également une dame, atleinte
depuis fort longtemps d’une semblable fistule. M. Serre
d'Uzés rapporte un cas dans lequel il y avait fistule a la
hauteur du maxillaive inféricur,avee perte de substance
assez considérable; on fitlavésection d'une partie de los,
opération inulile, que M, Serre condamne avec raison.

Dans ces derniers temps, pltfsieurs cas de ce genre s¢
sont présentés dans le service de M. PéI:L‘ctlllill,é I’'Hbtel-
Dieu de Lyon. Ce sont ces cas dont M. Girand fait
Pobjet de sa nole. L'analogie qu’ils offrent entre enx
ainsi qu’avee ceux qui précédent,nous dispensent de les
exposer en détail ; mais nous croyons faire une chose
utile de reproduire les considérations diagnostiques que
leur examen a suggérées a M, Pétrequin, Selon le savant
chirurgien, le diagnostic dans ces affections nest pas
toujours facile, et poury arriver il importe d’envisager
les trois choses suivantes

1 L'aspect de Porifice externe.

20 Le trajel fistuleux.

3° Ses rapports avec les dents.

1= Orifice externe.— Llorifice exlerne des fistules den-
taires est presque imperceplible, peu extensible, et en-
touré d'une dépression sur un fond rougeilre; tout
anfour on sent un pelit cercle induré qui différe beau-
conp de emplitement que P'on observe dans les partics
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molles lorsqulon a affaive i une alfection orgamique des
0s. Ces listules sont beauncoup plus rares an maxillairve
supérieur qu'a Uinférieur.

20 Trajet fistuleux. — Sa longueur est variable ;
quelquelois il est si court que les deux orifices semblent
adjacents , et dans ce cas on doit sattendre a une dé-
pression trés-sensible ; aprés la guérison généralement il
est plus long , ravement rectiligne. Dans la plupart des
cas, sa direction est flexueuse de bas en haut et de
dehors en dedans; d’autres fois il est horizontal, et va
tantot de droite & gauche , tantdt de gauche i droite.

La guérison s’opére le plus souvent par une cicalrice
difforme , accompagnée d’une dépression plus ou moins
grande. Quant a ladépression, elle sera avantageusement
combattue par un procédé opéraloire mis en usage
par M. Pétrequin , savoir, par la section du trajet fistu-
leux entre la joue et arcade dentaive ; la partie n’¢tant
plus tirée en dedans , reviendra insensiblement sur elle-
méme, ct au bout d'un certain temps , toute dépres-
sion aura complélement dispara.

3o Rapports avec les dents. —L'exploration par le
slylet peat jeter un grand jour sur la question. Pour
sonder, on dirigera de dehors en dedans et un pea de
bas en haut, un stylet trés-fin et flexible, qui puisse fas
cilement suivre toutes les sinuosités du trajet. Si le sty-
let, enfoncé sans de violents efforts, pénétre dans un
conduit & parois rugueuses, et arrive aprés un court
trajet sor un corps dur et sonore, le chirurgien sera
en droit de conelure que Palfection reconnait bien ponr
canse une lésion dentaire. Ce premier point éclairei, il
faut encoredéterminer quelle est ladent qu’il s"agit d’ayu!-
ser. Si I'on a affaire i un reste de chicot , il n'y a pas de
difficultés; mais il arrive souvent qu'ancune dent ne
semble malade , que le sujet vous dit n'avoir jamais
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souflert du mal de denls; cependant Pexploration vons
a donné la conviction que la fistule reconnaissait pour
cause une altération dentaire: différents procédés peu-
vent amener, presque avec cerlitude , au but que Pon
s’est proposdé,

D'abord comme il ne pent pas apercevoir le plan
postérieur de P'alvéole, on emploie un petit miroir
(speculum ) qui permet souvent de découvrir dans celle
partic une altération plus ou moins grande. Si ce moyen
ne réussit pas, on frappera sur tontes les dents du coté
de la fistule, ou plus simplement, on s'efforcera de les
ébranler avee le doigt, et quelquefois Iébranlement ou
la percussion fera connaitre le siége de la maladie. Un
aulre moyen consiste i faire tomber de 'eau tidde ou
froide , goulte & goulle sur chaque dent, et i juger d’a-
prés les sensalions qu’¢éprouvera le malade, Ces procédés
cependant peuvent faire défaut; mais il est rare quien
déchanssant un peu la dent de la gencive, on n’arrive pas
a trouver son col malade. Une fois que 'on a trouvé et
enlevé Porgane altéré, lalvéole s'enflamme et s'oblilére
en partie 3 la fistule ne laisse plus couler de pus et se
ferme extériearement ; si le maxillaire est un pen tumé-
fié, I'engorgement se résout, le malade n’¢prouve plus
la sensation pénible que lui fesait éprouver Pintroduction
de Iair par la fistule dans la bouche , lorsqu'il respirait
un peun fortement: en guelques jours Ia guérison est
compléte, et il ne reste plus qu'd combattre la dépres-
sion par le procédé opéraloire dont il a été parlé plus
haut.

II. Zraitement de la hernie ombilicale chez les en-
jants, parle doctenr Meysier, — Parmi les hernies
ombilicales congénilaies ou acquises chez les enfants, un
grand nombre guérissent spontanément, quelques-
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unes résistent malgré les appareils employés pour les
contenir. M. Meynier a depuis plusicurs années recours
4 un procédé asscz simple, et qui pourtant parait trés-
efficace, Il consiste toutsimplement & appliquer sur I'en-
droit correspondant i I'ouverture herniaire des bandelet-
tes agglutinatives trés-serrées. Dans cette note , auteur
réelame la priorité de I'invention de cette découverle, et
se plaint non seulement des nombreux plagiats dont il
a €1¢ viclime , mais de Pinintelligence des modifications
dont son procédé a été 'objet de la part de plusicurs
chivargiens, modifications qui ont généralement con-
sisté dans I’addition d'une pelote. Les bandelettes suffi-
sent pour la conlention , la nature fait le reste, Avec les
pelotes on a I'inconvénient de maintenir I'ouverture di-
latée et d’empécher son oblitération. Les bandelettes
seules suffisent done. D.

———

Journal de Pharmacie et de Chimie.,
( Février 1846 ).

Note sur un moyen de prévenir quelques-uns des
accidents qui résultent de Uemploi de Vémélique a
haute dose, par le docteur E. Bouner. — Léméligue

est, comme on sait, donné fréquemment aux malades
alleints d'inflaimmations aiguiés dn ponmon. Clest lamé-

thode Rasorienne, c’est-i-dive celle qui consiste & pres-
crive 'émétique & haute dose, quel’onsnitgénéralement,
et on administre le tartre stibi¢ dans un julep ou une
solution aromatique sucrée, a la dose de 20, 40, quel-
quefois 80 cenligrammes. On y joint assez souvent une
certaine quantité ’opinm. Le malade prend cetle potion
par cuillerées de deax en deux heures,

Ce mode d’administration de I'émétique enlraine
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souvent des inconviénients graves; on voit dans un cer-
tain nombre de cas une inflammation conenneuse de la
bouche , du gosier et de P'asophage , se développer au
contacl de I"émélique ; souvenl il se manifeste de véri-
tables pustules et des nleérations analogues i celles que
détermine & la peau le tartre stibié incorporé & un em-
plitre ou & une pommade. Quelquefois aussi Pinflam-
mation envahit la partic supéricure du larynx et géne la
respiration déji difficile chez le malade. Ces accidents
ont pour effet: 10 d’obliger & suspendre immédiatement
une médication qui peut étre d’nne néeessité absolue et
la seule ressource contre le mal, les évacunations san-
guines ¢tant interdites pour une cause quelconque.

20 Le rétrécissement plus on moins considérable du
gosiery du pharynx ct du larynx, par des fausses mem-
branes, rend la déglutition difficile et géne la respiration
déji compromise par la maladie; or, dans cet élat, ’hé-
matose ¢tant déja imparfuite par suite de la phlegmasic
pulmonaire, Pedéme de laglotte, qui vient se surajouter,
peut déterminer promptement Pasphyxie.

80 LYinflammation d’une surface muruense étendue
ne peut manquer d’entrainer des troubles graves dans
Péconomie animale,

Sur 3315 malades sur lesquels il a pris des notes de=
puis dix ans, M. Boudet a observé 818 pneumonies dont
144, la moitié¢ environ, ont été trailées par le tartre sti-
bié i haute dose, Sur 31 cas dans lesquels 'auteura noté
les effets de ’émélique sur la muqueuse bucm-]ﬂmr]'u-
gienne , vingt-six fois une inflammation couenneuse est
venue arréter le traitement et aggraver la maladie, cing
fois seulement les voies supéricures élaient restées in-
tactes.

La cause de ce mal est évidente: ’émélique agit ici,

page 266 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x01&p=266

JOURNATIX DE PARIS. 207

commei la peau, parson contact. C*élait donc ce conlact,
cette action immédiate sur la muqueuse des voies supé-
rieures , qu'il fallait empécher. Pour arrviver & ce but,
M. Boudet a substitué¢ 4 la solution une masse solide
formée d’émétique et de substances inertes, qu'on divise
en pilules et qu'on donne i distance. 1l a essayé succes=
sivement de trois formules ; celle qu'il préfére a ’avan-
tage de donner des pilules qui ne se desséchent pas trop
vite, et qui se dissolvent presque entiérement dans l'esto-
mac , de maniére & causer moins de diarrhée que lors-
qu’clles se dissolvent dans I'inteslin seulement,
Voiei cette formule :
Pr. Tartrestibié . .. ... 3gr.20
Extr, dopium . , ... 0» 16
» delaitue. .. .. 4 » 00
Gomme arabique . .. 1 » &0
Poudre de guimauve . . 1 » 50

F. 32 pilules.

On peut doubler la dose de I'opinm, ¢e qui donne
pour chaque pilule 0 g. 01 d’extrait thébajque.

Vingt-six malades ont é1¢ traités & 'hopital de la Cha-
rité par I'émétique & haute dose el donné sous forme
pilulaive; 18 étaient atteints de pneamonie, 3 de plen-
résic.

Leur ige variait de 14 & 78 ans:

Sur ces 26 malades 23 n'ont offert aucune trace
d’inflammation couenneunse du gosier. Un des trois
autres avait une angine couenneuse avant d'élve mis &
Pusage de "émétique : cette angine n’a pas fait de pro-
grés notable pendant le traitement. Un autre, atteint de
stomatite couennense légére, aprés avoir pris des pilules,
a guéri de cette affection quoiqu’on lui ait conlinué
Pémétique. Le troisitme a présenté de Pangine conen-
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neuse 4 la suite d’an vaste érysipéle du trones il avait
déji pris 37 pilules sans éprouver aucune lésion du
gosier. Il faut noter de plus qu’en ce moment une épi-
démie d’angines couennenses sévissait dans Phépital.

M. Boudet a reconnu qu’administré sous cette forme,
I’émétique a, sur les maladies dn poumon, le méme effct
que sous forme liquide. 11 commence en général par
2 ov 3 pilules de 2 en 2 heures, en les faisant suivre de
Pingestion d’un demi verre de tisane, Il arrive promp-
tementi 5 on 6, et 'on voit alors cesser les vomissements
et la diavrhée qui se montrait d’abord. Quand, au con-
traire, on s'en tient pendant tout le trailement & 2 ou 3
pilules par jour, quelques vomissements et des selles
liquides ont lieu chaque jour. Rien, ni pendant la
vie ni 4 Pautopsic, n*autovise i eroive que I'émétique en
pilules irrite plus qu’en solution le tube digestif.

Pour faive prendre les pilules anx enfants, 'autenr
conseille de réduire leur volume et de les envelopper
d’une couche gommeuse ou gélatineuse, puis de donner
i boire anssitdt aprés leur ingestion. A. L. P.

Gazette médico-chirurgicale.
(Janvier 41846 ).

Des caplorations comme moyen de diagnostic dans
les maladies de la vessiey par M. CiviaLe. — Aprés
avoir fait sentir toute 'importance de I'exploration dans
P'étude des maladies en général et dans celles de la vessie
en particulier, Pauteur cherche a démontrer que les
explorations directes , telles quielles sont pratiquées de
nos imu‘s, ng I]['ll'llllf.'!!l ras les ‘J.'A:'SIIII,:HS que I'on doit en
attendre, Ceci posé, M. Civiale vappelle les différents
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procédés quiil met depuis vingt ans en usage dans le
double but d’opérer avec moins de douleur, et avee plus
de séeurité. Cet article roulant complétement sur des
questions de détail, n'est passusceptible d’analyse. Anssi
nous contenterons-nous de le signaler a 'atlention des
lecteurs. La longue expérience de M. Civiale en pareille
matiére donne & ses préceptes une autorité que pen de
personnes lui contestent.

De Papplication du galpanisme au traitement du
lumbago, de Ventorse et de quelques autres affections
doulourcuses des muscles el des articulations, par
M. Raicrsonski. — Le galvanisme a été fort souvent
appliqué au traitement des maladies. A une époque
encore peu ¢loignée de nous, des lentatives nombreuses
furent faites par beancoup de médecins et surtout par
quelques physiciens. Quelgues-uns exagérérent singu-
lierement les vésullats qu’ils avaient oblenus, cl celle
exagéralion méme fut la cause de Pabandon ct du dis-
erédit dans lequel tomba ce moyen. Il en est toujours
ainsi : Dabus des meilleures choses est encore un
abus, el les velations exagérées produisent toujours
Veffet contraire & ce qu'en altendent leurs auteurs;
c’est ainsi qu'en thérapentique , des moyens dont
Pefticacité avait é1¢ reconnue sont tomhés néanmoins
dans un injuste oubli , & canse des lonanges ou-
trées dont ils avaient ¢té comblés. Le galvanisme a
subi celte destinée. Aujourd’hui M. Raciborski, appor-
tant de nounvelles observations, vient faire appel de la
proseription lancée contre le galvanisme. Dédaignant
toute espéce de théorie, I'auteur, trés-sobre de conclu-
sions, du reste, se conlente de signaler plusieurs cas de
sucees qui Pont conduit & celle conviclion , « quele
galvanisme guérit souvent trés-promptement , el pour
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ainsi dire instanlanément, des alfections presque lou-
jours trés-douloureuses et rebelles. »

Pour appliquer le galvanisme, M. Raciborski em=
ploie des aiguilles qu'il enfouce dansla partie malade et
qu’il met ensuite en contact avec les conducteurs d’une
pile i auges. Un certain nombre de commotions, dont
le nombre est ordinairement limité de trois & dix envi-
ron , suffit ordinairement pour amener la gnérison.

Le mémoire de M. Raciborski n'est, au surplus, con-
sidéré par lui que comme un simple essai : « Faire con-
naitre, nous dit-il, aux praticiens, un reméde expéditif
qui réussit au moins trés-souvent dans les cas ol le trai-
tement ordinaire échoue, ¢’est le seul et unique but que
nous nous sommes proposé¢ de remplir. »

Sur Phématocéle spontande, par le professeur A. Be-
nanp, chirurgien de la Pitié. — Boyer croyait que 1’hé-
matocéle ne pouvait jamais élre spontanée 3 M. Auguste
Bé.ard s'éléve conlre celle opinion et fournit des
preuves, c’est-a~dire des faits, & ’appui de son assertion.
L’hématocéle idiopathique se divise comme I'hématocdle
traumatique, en cxtra-vaginale et intra-vaginale. Une
quantité notable de sang peut s’épancher de la sorte :
alors les couches excentriques se coagulent et la tunique
se trouve remplie  la fois de caillots et de sang fluide.
Le diagnostic peutdevenirdans ce cas trés-difficile, parce
que les couches fibrineuses dela périphérie donnent une
sensalion de résislance qui peut faire croive i P’existence
d’un sarcocéle , ou méme quelquefois d’un cancer véri-
table du testicule. Le travail de M. Aug. Bérard a pour
objct de fixer 'altention des praticiens sur un accident
pathologique peu connu qui pourrait devenir la cause
d’accidents funestes.

De Vazotate de potasse employé comme anti-pério-
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dique contre les fiévres intermittentes, par M. Briguer.
— Le mémoire de M. Briquet peut se résumer dans le
passage suivant : « Voila les seuls faits (cing) que j’ai pu
recueillir sur 'action du sel de nitre. Ils ne sont certai-
nement pas suffisauts pour arvéter définitivement une
opinion sur la puissance féhrifuge de ce sel 3 mais ils
peuvent au moins, & monavis, donner uneidée approxi~
malive de cetle action, En effet , le nitre a été employé
danscing cas consécutifs de fievres intermittentes, el cing
fois de suite les accés se sont trouvés arrétés et la fidvre
coupée : une fois aprés la premiére prise, trois fois aprés
la seconde , et une fois aprés la troisitme. Ghez tous ces
cing malades, Paccés fébrile a diminué d'intensité aprés
la premiére dose du médicament; etil faut noter que
chez tous il yavait eu déja plusienrsaceds, et qu'on avait
ensoin de tenir ces malades, aussildt aprés leur arvivée i
I’hopitaly an repos absola et & un régime sévére pendant
plusieurs jours, afin de les mettre i P'abri des change-
ments qui enssent pu surveniv par le fait des nouvelles
conditions danslesquelles ces sujets se trouvaient placés.
M. Briquet reconnail que la propriété anti-périodique
du sulfate de quinine est plus forte que celle du nitrate
de potasse ; néanmoins il considére le dernier comme un
succédané économique de ce précicux médicament; et
lilnerend pasles mémes services, 8’il n’agit pas plus éner-
giquement sur le gonflement de la rate, au moins peut-il
arréler dans cerlains cas la marche des fiévres et par
conséquent rendre des services réels.

M. Briquet adminislrait le nitre soit en poudre dans
du pain azyme, soit dissous dans un julep gommeux de
120 grammes, dans les six heuresquisuivaient la fin des
aceés. La dose a été de 4, 6 ¢t 8 grammes par jour. Chez
un malade on a pu porter graduellement la dose &
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24 grammes dans un jour, en montant chague jour de
1 & 2 grammes.

Le dernier numéro de janvier de la Gazette médico-
chirurgicale contient le commencement d'un mémoire
par M. Tavignot, sur les tumeurs de lorbite. Nous
reviendrons plus tard sur ce sujet.

Iracture de cuisse non consolidée traitée avec succés
par lacupunecture, par M. Lexorn.— Dupéche, 31 ans,
charpentier, d*une bonne santé habituelle et d’nue con-
stitution vigoureuse. Cet homme fit une chute de
16 métres de hanteur et se fractura la cuisse vers la par-
tic moyenne. On appliqua d%abord un appareil ordi-
naire , puis plus tard un appareil inamovible qui fut
maintenu en place pendant deux mois environ. La
consolidalion nes’étant pas faite, onréappliqua Pappaveil
inamovible pendant deux autres mois; mais ce fut sans
succes , car la consolidation n'eut pas encore lieu.
M. Lenoir, appelé alors en consultation, conscillal'usage
de Papparcil & extension continue et graduellement
augmentée, en méme temps gqu'on cherchait & rappro=
cher latéralement les fragments 4 Paide de courroics
cirenlaires placées au viveau de la fracture. Le travail
de consolidalion ne sc faisant pas micux, M. Lenoir se
décida & faire usage de Pacupuncture. Le membre étant
soumis a Dextension conlinue, le chivargicn enfonca
d’abord quatre longnes aiguilles entre les fragments, en
se guidant, pour son introduction, sur la saillie externe
du fragment supérieur, qui permettait plus aisément
de reconnaitre Pespaceintermédiaive auxdenx extrémités
osscuses. Il survint bientdt un gonﬂcmcnl inflamma-
toire de la partic moyenne de la cuisse 5 les aiguilles
laissées & demeare baignérent bienldt dans la suppura-
tion que leur présence avail déterminée. Lorsiue celle
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réaction fut apaisée, quatre nonvelles aiguilles farent
placées comme la premic¢reet avee autant de facilité, de
manicre que tous les points des surfaces osseuses frac-
turées furent modifiés par la présence des corps étran-
gers. Puis le degré d’inflammation que 1'on cherchait i
déterminer entre les extrémilds osseuses ayant ¢l¢ jugé
suffisant, on retira les aiguilles, et le membre resta sou-
mis a Paction de "apparcil comme il s'était agi d’une
fracture simple. La consolidation se fit, depuis ce mo=
ment, d’une manitre régulitre, et elle était compléte
trois mois apris I'opération. B.

MOUVEMENT DE LA PRESSE MEDICALE DES
DEPARTEMENTS.

Diagnostic de la chlorose, — Types principaux des fievres inlermitten-
Les. — Télanos traumalique guéri par un traitement trés-énergique. |

Journal de Médecine de Bordeaix,
( Janvier 1846 ).

Remarques sur le diagnostic de la chlorose. Etats
morbides simulant celte affection ; par M. Grxraac,
professeur de clinique interne. Depuis plusieurs années
I’étude de la chlorose a fait d'incontestables progrés.
L’altération du sang qui conslitne e:senticllement cette
maladie a été micux déterminde, son traitement a regu
la doubl: sanction du raisonnement et de Pexpérience.

184G, Fevrier. 1. 1. 15
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Lescaractéres de la chlorose sont en général tellement
saillanls, que le vulgaire méme ne s’y méprend pas.
Tontefois il est des circonstances ol les apparences de
cetle affection trompent les médecins eux-mémes. et
leur font supposer que la chlorose existe , alors qu'une
autre affection la simule. Un examen plus attentif fait
reconnaitre celte erreur.

L’autenr a rencontré chez un cerlain nombre de
jeunes personnes , dont la pean pile, la faiblesse ct les
palpitations de ceeur pouvaient faire soupconner Pexis-
tence dela chlorose, des indices évidents d’une irritation
gastro-intestinale qui était la cause essentielle des phé-
noménes observés. Fréquemment aussi il y avait coin-
cidence de irritalion gastro-intestinale et de la chlorose;
celle-ci, longtemps traitée par des médicaments dont le
fer et divers stimulants formaient la base , résistait avec
opiniatrelé et ne cédait anx ferrugineux employés avee
ménagement , qu’aprés la destruction de la phlegmasie
chronique des voies digestives. Enfin, dans d’autres cas,
la chlorose nétait qu’apparente, Pétat phlegmasique
des voies digestives était I'unique cause des phénoménes
observés.

M. Gintrac cite, & 'appui de ces réflexions, plusicurs
observations de malades, chez lesquels les ventouses
scarifiées sur le sternum on & Iépigastre, la diéte, le ré-
gime antiphlogistique et quelques sédatifs , comme le
sous-nitrate de bismuth, ont fait cesser des accidenls
qui avaient été considérds jusqu’alors comme tenant i la
chlorose.

Drautres fois, snivant M. Gintrac, les symptdmes ob-
servés tiennent non pas & la chlorose, mais 4 une vérie
table anémie causée par le tronble des fonctions diges-
tives, qui, s'exéculant mal, enlrainent une imperfection
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proportionuclle de I'hématose. Des moyens variés et
appropriésa la cause quiagit sur les organes de la diges-
tion, les excitants de la peau, l'air des montagnes et
Pexercice , sont dans ce cas la médication indiquée.

Journal de médecine de Lyon.
(Décembre 4845 ).

Remarques sur les types prineipauxy des fiévres tn-
termittentes , par M. le doctenr Neerre., — L'auteur
s'est proposé de rechercher si chacun des types fonda-
mentaux ( quotidien, lierce el quarte) ne trouve pas sa
raison d’¢tre dans quelques circonstances appréciables
i Pobservation. Il présente d’abord, d'aprés sa pratique
et d’aprés les travaux de M. Maillot, un tablean com=
pavatif de la plus on moins grande fréquence de ces ty-
pes sous différentes latitudes.

Sur 3,114 fiévres d'accés observées A Bone et a Alger,
M. Maillot a observé :

F. quotidienne, 2,181
— lierces. 901
— cpuartes. 32

Dans le canton de Montluel ( Ain), M. Nepple a
compté sur 954 intermittentes:

Quotidiennes. 443
Tierces. 420
Quarles. 91

Les auteurs qui ont observé les ficvres d'aceés dans
les pays du Nord, comme Strack, Cullen, Van Swieten,
s'accordent & regarder le Lype lierce comme le plus fré-
quent. 11 résulte donc de ces fails que le Lype quotidien
Pemporte de beaucounp en fréquence daus les pays
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chauds, el que le tierce augmente ct finit par dominer le
premier, @ mesure qu'on s'avance vers le Nord.

Suivant M. Nepple, le type quolidien parait moins
dépendre de 'action des miasmes paludéens que des
causes accessoires. Le Lype lierce, au conlraire, lui sem-
ble tenir principalement a Pintoxicalion marécageunse,
dont I'influence cst encore plus spéciale sur Iinvasion
de la fi¢vre quarle.

Les raisonnements sur lesquels M. Nepple appuie son
opinion @ cet égard nous semblent un peu spéculatifs, et
tout en applandissantaux efforts de auteur pour fiser
Iétiologie des différents types, nous pensons qu’ici les
éléments font défaut. En effety, on ne connait pas plus
la nature et le mode d'action du miasme des mardéeages,
que le mode d’action du quinquina comme anti-pério-
dique, ct il cst douteux qu’on arvive a rien de positif
dans Pétiologie des fidvres d’aceés, tant que ces nolions
élémentaires nous mangueront,

Remarquons aussi que, dans Popivion de M. Nepple,
ce serail & Pintoxication maréeagense quiil faudrait don -
ner le nom de cause acecessoire dans le type conlinm,
tandis que les canses qu’il nomme aceessoires devien-
draient essentielles. Probablement une erreur de ré-
daction se sera glissée dans ce passage 5 fait car un bien
reconnu el fout & fait contraire 4 Popinion émise pav
M. Nepple sur I'étiologie du type continu, ¢’est quion
n'observe la fidvre inlermitlente a Pétat endémique,
sons le type continn comme sous les antres, que dans
les pays impaludés, ct que par conséquent, la cause es-
senticlle de ce type comme des aulres est le miasme
paludéen.

M. Nepple combal cnsuile |'upiniun de M. Mon-
yellaz, qui regarde les aceds pyréliques comme indépen-
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danls les uns des autrves et constituant une série de fié-
vres aizués continues, de courte durde. Il termine en
donnant, d’aprés ses obscrvations et celles de M. Maillot,
le tablean des heures d'invasion des accés pour les dif-
férents types. Pour les trois types réunis, M. Maillot a
observé sur 2,338 accés,

De cing heures du matin & midi, - 1,528
De midi & neuf heures du soir, 622
De dix heonres du soird 4 heures du mating 188
2,338

M. Nepple, sur 516 aceds, cn a observé
De six heures du matin & midi, 249
De midi & dix heures du soir, 210
Dans Ja nuit, a heures variables, 57
516

La saison et le lype de la fiévre nauraient, snivant
M. Maillot, qu’une influence trés-équivoque sur I'épo-
que de Finvasion fébrile,

Suivant M. Nepple, les fiévres lierces et quotidicnnes,
quand elles sont récentes et surlout compliquées d’ivri-
tation gastro-hépalique , débutent presque toujours de
huit & dix heares du matin, pendant les chaleurs. Lors-
qu'elles sont rémittentes, les paroxysmes reviennent or-
dinairement aprés midi. Plus la fiévre se prolonge et
perd de son intensité, plus aussi le retour des aceds s'é-
Joigne de la matinée. Certaines fiévres vont en devan-
cant, d’autres en retardant ; celles dont les aceés devan-
cent ont plus de tendance & devenir graves en passant
au lype rémiltent, a la continuité. Dans cette catégorie
se {rouvent les fidvres sub-intrantes, Enfin la durée de
la ficvre, son état de simplicité ou de complication, le
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changement de saisons ou de climals, apporient con-
stamment quelques variations dans les heures du retour
des accés. La fidvre quarte serait la moins variable ; car
“M. Nepple I'a vu débuter constamment de midi & cing
heures du soir,

Ce travail, publié par un homme qui pendant long-
temps a observé la fidvre intermittente dans un de nos
départements les plus impaladés, nous semble digne de
toute l’attention des médecins, eta jene sais quelle phy-
sionomie hippocratique, qui rappelle les esquisses a
grands traits des maitres de Pantiquité, A. L. P.

Précis analytiqgue des travaux de . Adcadémie
royale des sciences, belles-lettres et arts de Rouven,
pendant Uannée 1845. 1 vol. in-8°. Rouen, 1845.
— Tétanos traumatique guéri. — Le recueil que
nous avons sous les yeux nous présenle une obscr-
vation curiense de tétanos, observation recueillic avee
soin par M. le docteur Vingtrinier, 'un des praticiens
les plus distingués de Rouen. Nous nous plaisons & fixer
"allention de nos lectenxs sur le fait dont il s’agit, parce
que e suceés le plus complet a couronné les efforts et
Faudace du thérapentiste, et enfin parce qu'il a été
le snjet de remarques pleines d’un grand sens de la part
de lobservateur relativement i la vesponsabilité médi-
cale.

« Le nommé Mounier, agé de 28 ans, homme fort
et de bonne santé, cut, dans des efforts pour relever une
voiture, le doigt annulaive de la main droite un pen
deorché el éerasé an milien de sa pulpe. Une douleur
vive se fit sentir et le malade fut menacé de syncope.
!,’oxln‘msinn étrange dela fisure de ce malade I'mpfm le
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premier médecin auquel on demanda conseil. Ging
jours aprés, de la rigidité se fait sentir dans les muscles
de la méichoire et la déglutition est plus difficile. On
administre infructucusement des diaphorétiques et des
narcotiques ; la maladie continue de marcher. Au neu-
vitme jour la contraction des muscles des membres, de
la poitrineet de la michoire devient plus persistante, Le
malade ne peut se remuer ni avaler; Pespritestlucide, le
poulsfort, fréquent, mais régulier. Les erisesdeviennent
pluslongues, plas graveset se renonvellent plus souvent.
On erdonne : 10 une saignée du bras, jusqu’a défail-
lance 3 2° un bain de deux heures, renouvelé aprés six
heures d’intervalles ; 30 une pilule d’heure en heare,
composéed'undemi grain d’hydrochlorate de morphine
el de denx grains dasa feetida, jusqu'd vingt, c’est-i-
dire dix grains en vingt heures; 4° en méme temps quel-
ques gorgées d’eau de groseilles ou d’infusion d’arnica,
autant que le pourraient permettreles efforts de dégluti-
tionj 5° un quart de lavement contenant dix goutles de
landanum de deux heures en denx hearesy 6° des fric-
tions de trois heures sur la colonne vertébrale etle
ventre avee du laudanum purs 7° deux vésicatoires de
huitpouces de long sur trois de large, & placer an milien
du dos et contre la colonne vertébrale, pour &tre pansés
aussitdt aprés la levée et de six heares en six heures,
avec une pommade fortement chargée d’hydrochlorate
de morphine, ¢’est-d-dire un demi gros pour une demi-
once de eérat. Quelques heures aprés 'adminislration
des moyeus preserils, il se manifesta un peu de mieunx,
qui alla en augmentant, el trente-six heures aprés, les
contractions tétanigues avaient complétement cessé, Au
bout de huit jours le rétablissement était complet.

Les cas de guérison de tétanos traumatique sont rares
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dans la scienee : aussi nous empressons-nous de signaler
celui rapporté par le docteur Vingtrinier. Aprés avoir lu
celle belle observalion, on est pris d'un sentiment de
trislesse en songeant i ce qui anrait pu advenir an méde-
cin si le suceés n’avait répondu i ses tentatives hardies,
disons mieux, désespérées..Le blime des ignorants, et ce
qui est bien plus grave ; 'examen sévére de la justice,
ainsi que admet uue nouvelle jurisprudence, la perte
de sa réputation, de sa fortune peut-&ire, lui étaient ré-
servées, Lot cependant, peut-on oublier les intérdts sacrés
de Phumanité ? La position du médecin était done a la
fois des plus graves et des plus délicales, il le recon-
naissait ; mais le sentiment du devoir n’a point cédé de-
vant les chances si vedonlables d’one responsabilité dont
les tribunaux s'efforcent d’agrandir le cercle. Doct. B,

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

e e

REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX ANGLAIS,

Du traitement du purpura hemorrhagica par l'huile essentielle de té-
rébenthine & haule dose. — Ankylose angulaire du genou guérie par
une opération consislant & enlever une portion d'os en forme de coin.
— Ligature des deux carolides primitives pour une plaic d'arme i feu
du cou et de la face.

Du traitement du purpure hemorrhagica par
Phwle essenticlle de térébenthine, par le docteur
J.-M. Nevican, médecin du Jervis-Street Hospital &
Dablin.—Au printemps de 1840, jeus & traiter huit
cas de purpura hemorchagica des plus graves. Les ma-
lades habitaient tons un quarlier misérable et étaient
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d’une conslitation détériorée par le travail excessif el la
nourriture insnffisante. Dans les deux premiers cas, me
fondant sur le caractére asthénigque de la maladie, je mis
en usage le trailemenl lonique, mais sans succés, Dans
le troisiéme casy j'ens recours aux purgatifs répétés; le
vésultat ne fut pas plus favorable. Dans le quatriéme
cas, qui présentail un sujet plus jeune et moins affaibli,
le traitement par les purgalifs fut suivi de la guérison.

Le résultat de ces quatre cas fut de m’inspiver fort
peu de confiance dans le quinguina et les acides, et de
me faire porter un jugement plus favorable sur les pur-
gatifs. Je pensai toutefois que je pourrais obtenir de
meillenrs résultats encore de Pemploi de Phuile essen-
ticlle de térébenthine, qui posséde tout ila fois des pro-
priétés purgalives énergiques et la propriété dlarréter
les hémorrhagies dépendantes d'un état d’atonie des
pelits vaisseanx, aclion qu’elle doit & ses qualilés comme
stimulant diffusible ; en conséquence,j’'employai ce mé-
dicament dans quatre cas de porpura hemorrhagica
(ui se présentérent & moiy et dans tous les quatre la
guérison s'effectua. Je prescrivis 'huile de tévébenthine
en potion ¢l en lavement , 4 la dose d’une once & une
once et demie pour un adulte, et de 2 4 4 gros pour un
enfant, unie en général i de 'huile de ricin, pour rendre
Iaction purgalive plus certaine.

Depuis celte épogque jai employé Phuile de téré-
benthine dans tous les cas de purpura hemorrhagica que
jlai eu & Lraiter,ct loujours son usage a été utile, An
vesle; les observalions suivantes feront mieux con-
naitre que je ne pourrais le faire moi-méme le mode
d’adminisiration thérapeuligne du médicament.

Presiere opservamion. Angine.— dnorexie et fai-
blesse géndrale chez un sujet exposé @ la contagion de
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la scarlatine; purpura hemorrhagica. Trailement
par Uhuile essentielle de térébenthine & haute dose :
guérison rapide.— Anne Welhy, jeune fille de 6 ans,
bien développée, fut admise & Phdpitalle 11 avril 1843,
Elle est robuste, mais trés-pile, et ses trails onl une ex- =
pression de langueur el d’anxiélé: les lévres el les na-
rines sont couvertes de sang noir coagulé : le sang.coule
lentement du bord des gencives. Le corps est couvert
d’une éruplion de pelites taches circulaives d’environ
2 lignes de diamétre , variant de couleur entre le noir
violacé et le ronge pourpre du sang artériel : les taches
avaient tontes i peun présla méme grandeur et élaient
parfailement circulaires : quelgques-unes cependant res-
semblaient & des vibices pour la couleur et la forme:
Iérnption ne change pas de coloration sous la pression
du doigt, elle n’offre non plus aucune différence dans
les diverses parties du corps. Quelques unes des taches
sont proéminentes, etil en est qui forment de véritables
bulles remplies de sang, ¢ui se rompent aw moindre
effort., Denx ou trois taches existent aux bords des
lévres, ainsi que sur la membrane muquense de la bou-
che : la langue est humidey recouverte d'un léger en-
duit ¢ les papilles sont rouges et saillantes : Pisthme du
gosier est trés-ronge; lamygdale droite, trés-volumi-
neuse est d’un rouge-brun foncé : le pouls petit et dur:
la respiration lente : pas de toux ni d’expectoration.
Les antécédents élaient les suivants : la jeune malade
couchait dans le méme lit qu'nne scur et un frére qui
venaient d’8tre atteints de searlatine. Le jeudi 6 avril on
remarqua plusieurs fois qulelle changeait de couleur :
elle abandonna ses jenx et ne voulut pas manger. Le
lendemain elle se plaignit d’un mal de gorge intense et
la mére reconnut qu’il y avail du gonflement, Il exis-

page 282 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x01&p=282

JOURNAUX ANGLAIS. 283

tait des nausées. Le troisitme jour, pas de changement.
Le dimanche matin I'éruplion commenca i paraitre : les
gencives saignaient, et dans le courant de la journéeil y
eut des urines, des selles et des vomissements sanguino-
lents. Iy ent aussi plusicurs ¢pistaxis, mais peu inlenses
et qui cessérent spontanément. Le lundi soir, elle entra
4 Phopital.

12 avril. 1l y a en beancoup d'agitation pendant la
nuit : Ja pelite malade ne veat prendre ni boissons ni
aliments:il y a eu peu de sommeil. Ce matin la figure a
tonjours une expression de langueur : laffaissement
est augmenlé: cependant le pouls ne présente aucun
changement., La malade ne peut point répondre aux
questions qu’on luiadresse, ni onvrir la bouche ni mon-
trer sa langue. La peau esteouverte d’un grand nombre
de taches d’un rouge-vif': les taches precédemment
nolées ont pris une coloration plus foneée. Il n’y a pas
eu d*¢épistaxis depuis I'enirée de la malade. Le sang
conlinue & suinler des gencives el quelquefois du nez
que Penfant irrite continuellement avec ses doigls,
L'orine était trés-foncée. Pas de selles. Preseriplion
Prendre la potion suivante :

Huile essenticlle de térébenthine ethuile de ricin, de
chaque 3 gros ; cau de menthe, ane demi once. On la
répétera le soir, s'il n’y a pas en de selle.

13 avril. La potion a é1¢ administrée deunx fois, mais
elle a chaque fois déterminé de prompls vomissements :
cependant il est thnhle que le toul n’a pas é1é rejeté,
Il 0’y a pas en d'action produite sur le canal intestinal :
en conséquence, je prescris : c_alo:m:] et scammonde, de
chaque § grains.

Léruplion n'a éprouvé aucun changement. La peau
estehande, le i‘n:m]s dur, donnantenviron 130 |]|I.I.|5."Itil'.\l'|3;

page 283 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x01&p=283

984  LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE,

la langue est moins rouge que lors de 'entrée de la ma-
Jade, mais elle est toujours revétue d’un enduit pea
épais : isthme du gosier est rouge : il y a moins de
tuméfaction de Pamygdale. Il n’y a pas cu de selles.
Pas de douleur : un pen d’accélération de la respira-
tion : pas de toux. Prendre un lavement composé
d’huile de térébenthine ¢t d'huile de ricin, de chaque
une demi-once, décoclion d'orge 10 onces.

14 avril. Le lavement a eu une action énergique : il a
procuré I'évacuation d'une grande quantité de matiéres
fécales mélces & du sang en caillots, L'amélioration dans
Paspect de la malade est des plus marquées. La figure a
en parlic repris ses coulenrs et son animation. La malade
est assise dans son lit ot elle samuse : elle répond sans
difficullé aux questions qu'on lui adresse. Le pouls est
moins fréquentet moins dur : la langue est nette et hu-~
mide : [a peau fraiche. Il ne s’est pas formé de nounvelles
laches : les anciennes ont pris une coloration plus fon-
eée. Preseription : Un lavement avee 2 gros d’huile de
térébenthine et de rvicin. :

15 aeril. Lamélioration continue. Répéter le lave-
ment.

16 avril. Les déjections alvines sont encore en grande
partie formées desang coagulé ; mais on y reconnait une
plusgrande proportion de matitres fécales. Pouls & 120
respiration & 24, Pean d'une température naturelle :
Péruption commence & s'eflacer, Llexpression de la fi-
gure est gaie el naturelle, Répéter le lavement.

17 avril. Il y a eu deux selles parfaitement naturelles,
La jeune malade se sent toul & fait bien, Les taches s'ef-
facent notablement.

20 april. L'éraption esl & peine veconnaissable : le
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venlre élant un peun resserréy on donne un laxatif com-
posé de calomel et de scammonde.

Le 24 april la malade sort guérie de Phopital.

Celte enfant fut admise de nouvean le 2 janvier 1845,
prés de deux ans aprés son premier séjour, pour unese-
conde attaque de purpura, mais beancoup moins intense
que la premiére fois. [’huile de térébenthine fat admi-
nistrée en potion sans la combiner avee I'huile de ricin,
i la dose d’un gros soir et malin pendant cing jours.
Iille surnageait & la surface d’ean de menthe : sous cette
forme Pestomae la supporla trés-bien, il y ent trois i
quatre selles chaque jour. Disle 7 janvier, sixiéme jonr
de Iapparition des taches, Penfant était guérie; maiselle
ne quitta 'hépital que le 12.

Deusiise opservaTioN. —Purpura hemorrhagica chez
un adulte. — Traitement par Phuile de térébenthine
& haute dose : guérison.—\Y. Hanagan, igé de 50 ans,
jonrnalier, est entré & Phépital le 1°r juillet 1845. Le
trone et les membres sont enlitrement couverls de pe-
tites taches circulaires de grandeur et de coulenr va-
rices, ayant d’une demi-ligne & une ligne de diamétre
el d’une coloralion variant entre le rouge vif du sang
artériel et le pourpre noir. 1l existe aussi_plusicurs pla-
ques larges d’ecchymose d’une coulenr violacée et ver-
diitre : ¢’est surlont & la mamelle droite, aux coudes,
aux reins et anx mollets que se remarquent ces ecchy-
moses. La pression ne détermine auenn changement
dans la coloration des taches. Le malade se plaint beau-
coup de faiblesse, de douleurs dans le dos et d’une las-
situde géndrale qui, depuis le commencement de sa
maladie, I'ont empéehé de travailler. Il rejette conti-
nuellement, par ]'uspucluralion, du mucus mousseux
rougi pardu sang: les gencives saignent un peuy el le ma-
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lade dit qu’avant son entrée il a rendun du sang par les
selles. Le pouls est & 60: il est faible et dépressible.
La maigreur est considérable : les traits expriment
Panxiété.

Dans sa jeunesse, le malade a é1é fort adonné & lin-
tempérance : néanmoins il a joui d’une parfaite santé
jusqu’d 'apparition de la maladie actuelle, il y a sis
moss environ. Depuis lors elle a reparu plusiears fois,
mais jamais aussi inlense qu'en ce moment. Entré i
l’llt’ipih’ll lors de la premiére apparition de la maladie,
il sortit guéri ; mais l'affection reparat au bout de trois
mois : il revint dans le méme hopital; mais il sorlitavant
que les taches eussent enticrement disparu. A peine
quelques jours s'élaient écoulés depuis sa sortie, qu’elles
augmentiérent en nombre et en étendue = depuis lors
elles n’ont plus cessé. La grandear des taches, les déjec-
tions sanguines, les crachals et la prostration profonde
des forces I'obligérent a revenir & Phopital.

2 juillet, Beaucoup de taches nouvelles ont apparu
depuis hier : il n’y a pas en de selles. Prendre la polion
suivante : Huile de térébenthine une once et demie, si-
rop 2onces, ean de menthe poivrée 2 onces.

3 juillet. La polion a produit chez lui des phénomé-
nes dlintoxication. Il y a en des selles et des vomisse-
ments répétés. Les maticres fécales sont mélées i du sang
coagulé, Néanmoius le malade se sent mieux anjourd’hui,
il a plus d'appétit qu’il n’en avait depuis longtemps. Les
taches sont plus noives que lors de son entrée , il en a
paru quelques nouvelles , mais les crachats ne sont plus
sangninolents.

4 juillet. Les larges ecchymoses se résorbent et pren-
nent une couleur jaune verditre : les petites taches dis-
paraissent. Encore quelques crachats sanglants. Pas de
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selles. Lavement avec une once et demic d’huile de té-
rébenthine. '

5 jutllet, Amélioration notable : seulement les cra-
chats contiennent plus de sang. Le lavement n’a amené
tju’une senle évacnation : pas de sang dans les matiéres.
Potion avecune once d’huile de térébenthine.

7 juillet. L'amélioration continue. Les ecchymoses
et les taches disparaissent graduellement, Ventre res-
serré. Répéler la potion. Alimentation ahondante.

q j'm'ﬁsl. Le malade se tronve tout  fail bien. On n’a-
percoit plus de taches et les ecchymoses ont beaucoup
perdu de leur étendue. 1l n’y a pas en d'expectoration
depuisdeux jours : comme il y adela constipation on!ui
donne de ’huile de ricin.

12 juillet. Notre malade a éLé renvoyé complétement
guéri : la pean ne présente plus la moindre tache, niec-
chymose.

La troisieme observation esl relative a un enfant de
cing ans, de faible constitulion. Aprés deax jours de fi¢-
vre légére, le corps s'était couvert en une nuit d’une
éruption abondante de taches de purpura : aux fesses
existaient deux larges ecchymoses résuliant de la pres-
sion du lit : les selles étaient faciles, elies contenaient
beaucoup de sang coagulé. L’huile de térébenthine fut
administrée en potion & ladose de cinggrammes, répétée
deux fois par jour. Llenfant ne fut retenue aun lit que
pendant cing jours, et le sixiéme jour il restait & peine
quelques traces de la maladie.

Ce dernier cas me parail offrir un intérét particalier,
surlont en le rapprochant de la premiére observation
gue j'ai données car il s’agissail ici d'unenfant trés déli-
cat, d’une constitulion serofuleuse, tandis que la jeune
Welby sujet de notre premiére observalion, élail forle
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et bien conslituée et avait des couleurs trés-prononcées
quielle relrouva aprés sa guérison. Il en résulte que
ce mode de traitement est dgalement applicable chez
les sujets robustes et débililés, ce qui, pour moi, ré-
sulte clairement des faits que j'ai observés depuiscing
annces.

(Dublin journal of médical seience, Nov. 1845,p. 189)-

Ankylose rectangulaire du genow.— Qpération con-
sistant & enlever uneportion d’os en forme de coin com-
prenant la rotule, les condyles etlasurface articulaire
dutibia : rectitude presque compléte du membre : gué-
risor: par le docteur G. Buck, chirurgien de I'hépital de
New-York.

W. Keith, fermier, de constitution forte et vigourense,
dgé de 22 ans, né au Canada, entra a Phopital le 12 sep-
tembre 1844, pour une ankylose rectangnlaire du genou,
suite d'une violente inflammation avee sappuration de
Particulation, Cet accident avait pour cause une plaie
faite sept ans auparavant, avec une hache dont le tran-
chantavait rasé la surface du condyle interne : & lasuite
de cet aceident, cet homme avait été vetenn 4 la chambre
pendant sept mois, et le membre s’Clait fixé dans la po-
sition vicieuse que j'ai indiquée.

L'articulation était immobile, bien que le malade criit
pouvoir lui imprimer un léger mouvement. Les condy-
les du fémur étaient proéminents, la tubérosité du tibia
placée beaucoup plus en arriéve, et entre eux la rotule
fixe et immobile. Au niveau du condyle interne du fé-
mur existait une proéminence osscuse irréguliére occu-
pant le licu out la plaie avait é1¢é faitey ainsi que le pron-
vail une cicalrice élenduc. Il existait plusicurs autres
cicatrices, qui indiquaient les points par lesquels la sup-
puration s'Clait fait jour: il v en avait deax dans le javret
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et trois & la face antéricure cl Jatérale des condyles du
f¢mur. Les lendons des muscles fléchisseurs de la jambe
faisaient une forte sailliec de chaque ¢61é du jarret. La
peau et les tissus environnant I'articulation étaient sou-
ples et tonta fait sains. Depuis la cessation des accidents,
la santé du malade a éLé trés-bonne : il marche avec une
béquille. Le membre déformé était moins long et plus
maigre que celui du cdté opposé.

On expliqua an malade qu’aucune opdératlion chirur-
gicale usuclle ne pouvait &étre appliquée dans ce cas ,
maisque 'onavait, dans quelques cas raves, mis en usage
avec avantage une opération extraordinaire qui consislait
a enlever au fémur une portion d’os en forme de coin,
Comme il y avail & celte opéralion des objections puis-
sanles, on proposait de la modifier dans lecas présenten
prenant Ja portion d’os & enlever non pas dans lIa por-
tion saine du fémur, mais dans les parlies qui formaient
antrefois 'articulation, laquelle n'existait plus aujonr-
d’hui avee ses surfaces arliculaires séerélantes. On avait
par ce moyen Pavanlage d'oblenir une plus large surface
pour la réunion osscuse, et par conséquent plus de force
dans le membre et moins de difformité qu’en employant
le procédé du docteur J.-IR. Barton. On ne laissa pas
ignorer au malade les dangers et la longucur de lopé-
ration. 1l sy décida aprés quelques jours de réflexion.
Elle fut pratiquée de la maniére suivante le (2 octobre
1844 :

On avait divisé, cing joursauparavant, par la méthode
sous-cutanée, les tendons des muscles biceps, demi-ten-
dineux, demi-membrancux et droil interne, opération
dans laquelle le nerf péronier fut coupé, d’olt résulta
de engourdissement et de la douleur s’lendant jus-

1846, Février. 7. 1, 19
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qu'au pied. Néanmoins les pelites ouvertures ¢laient ci-
catrisées.

“ Un tourniquet ayant é1é appliqué & la partic supé-
ricure de la cuisse, une incision fut faite en travers de
la rotule, puis une seconde partant du milieu de celle-ci
et se dirigeant de haut en bas jusqu’a la tubérosité du
tibia. Les lambeaux furent rabattus jusqu’d un pouece
au-dessous et parallélement & la surface articulaire du
tibia. Le ligament rotulien et les tissus fibro-ligamen-
teux des parties latérales furent coupés en travers dans
Pétendue des trois quarts de la civconférence de I'os. Je
fis avec la scie une section obliquement divigée d’avant
en arriére et de haut en bas, commencant antérievre-
ment & trois (uarts de pouce an dessous et venant se ier-
miner postéricurement i la surface articulaive, Une se-
conde section fut alors commencée dans la partie
supérieure de la rotule, parallélement a la premidre et
dans un plan oblique par rapport & celle-ci : elle fut
dirigée de maniére & venir rencontrer la premiére a son
extrémité. La portion d’os en forme de coin comprise
entre ces deux sections ayant é1é enlevée, nous trouvi-
mes qu’ellesn’avaient pas été divigées assez en arriére, la
portion postérieure des condyles restant encore adhé-
rente au tibia. Il fallut pratiquer une uouvelle section
commencant & la surface déjd entamée dn fémur, mais
dirigée de facon & se porter & trois quarts de pouce plus
en arriéreet enhaut,surun plan plus eblique parrapport
& I'axe du fémur. Aprés avoir enlevé ce nouveau frag-
ment osseux, on rompit les points d*union qui existaient
encore en fléchissant doucement la jambe sor la cuisse s
puis on égalisa avec une tenaille incisive les inégalités
osseuses. Nous essayimes alors d’étendre la jambe sur
la cuisse : les deuxsurfaces osseuses laissaient entre elles,
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en avanty, un inlervalle d’un travers de doigt. Gomme
les parties molles du jarret étaient dans un état de ten-
sion, et opposaient une grande résistance & I'extension
du membre, les poinls d’altache des ligaments en ax-
ri¢re du tibia furent disséqués, landis qu’on maintenait
la jambe dans une flexion extréme sur la cuisse, et de
plus, on enleva une nouvelle portion osseuse de cing
huitiémes de pouce prise aux dépens des deux tiers an-
térieurs du fémur. Maintenant la jambe pouvait étre
élendue autant qu’il en élait besoin, et les surfaces op-
postes de la section osseuse élaient partout en contact ;
les parties molles du jarrel étaient aussi dans un état de
tension suffisant pour donner de la solidité 4 la coapta-
tion. Comme la perte de substance du fémur était plus
considérable que celledu tibia, il y avait une saillie d’en-
viron un demi-pouce en avant. La perte de sang fut pen
considérable : il n’y eut que deux ligatuves a placer sar
deux petites branches de Partére poplitée : les parties
molles du jarret furent ménagées avee soin,

Les lambeaux antériears de la plaie se trouvant trop
longs d’aprés la nouvelle position du membre, farent
raccourcis et maintenus en place par sept points de su-
ture. Le membre fut ensuite placé sur un plan incling,
formant un angle trés-obtus au niveau du genou; et
aprés que le malade cut été remis au lit, on placa entre
les points de suture des bandelettes agglutinatives, et le
tout fut recouvert de charpie.

L'opération, sans y comprendre le pansement, dura
40 minutes, et bien que fort douloureuse, fut supportée
avec le plus grand courage.

Dans la soirée, il y cut quelques frissons el quelques
sonbresauls dans les membres lorsque: le malade re-
muait les bras. Le genou devenail douloureux : pouls &
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peine accéléré : la plaie fournissait un suintement san-
guinolent assez abondant. (C;’;laplnsnws de farme de
graine de lin, 40 goulles de teinture d'opium dans une
polion),

13 octobre. La nuita é1é bonne. 1l y a en du som-
meil. Quelues frissons. Pouls i 112. Quelques soubre-
sauls dans les membres : angmentation de la douleur
dans la plaie. Le sninteraent a presque cessé : il yai
peine du gonflement. Température du corps peu aug-
menlde.

Dans la soirée, la réaction s'élablit. complétement.
Pouls & 120 pulsalions, (24 sangsues aulour du genou,
40 gouttes de teinture d’opium, quion répétera s'il en
csl besoin).

14 ectobre, La nuil a ¢é1é assew honne, La doulenr du
genou a beancoup diminué. Engorgement des lym-
phatiques de aine. Pouls & 108. ( Pansement & Peau
froide).

Dans la soirée, la douleur augmente de noaveau.
Pouls & 120, Céphalalgice. (6 sangsues & Paine, cl 18 au.
tonr du genou. Prendre toutes les deux heures une once
de la I:olioil suivante : larlve stibic 1 grain, infusion de
stné composce § onces),

15 octodre. La nuit a été agitée. Doulenrs dans le
venlre et dans le dos. Le genos est beanconp moins dou-
lourcux. Les tressaillements sont moins forts : moins
de doulenr i Paine. Pouls & 108. Langue couverte & son
cenlre d'une couche jaunitre. Tu méfaction modérée du
genou, sans rougeur, Uneseule selle. (Lavement laxatif).

16 octobre. La nuit a été bonne. Pouls & 100. On
change les: bandeletles agglutinalives: la plaie a bon
aspecty point de rougeur érysipélateuse: la suppuration
commence. Dans la soivée la douleur de veulreagmente.
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Point de doulenr dans le genoun, (Lavement ’amidon
opiacé, Cataplasme sur le ventree.) Dés lors Paméliora-
tion se prononga ct les choses marchérent progressive-
ment vers la guérison. Le malade se plaignit jusqu’ la
fin de soubresants dans le membre, lequel était parfois
le si¢ge de douleurs, Un peu de déplacement s'¢tait pro-
duit extre les 0s, en sorte que la saillie du fémur sur le
tibia avait angmenté et élait d’un pouce environ. Au
commencement de décembre la plaie était cicatrisce.
La réunion des extrémilés osseuses s'opérait. Au com=
mencement de janvier le malade puat quitter son lit, le
membre étant mainlenu immobile paruna ppar[:il adexlen=
sion conlinue. Il existait une legére mobilité dans le sens
de la flexion et de P’extension, mais point du tout dans
le sens latéral. Bientdt le malade put se souteair sur des
béquilles et poser son pied par terre. Au bont de pen
de temps on supprima I'appareil extensif et on se con-
tenta d’un simple bandage. Pendant denx ou trois se-
maines avant sa sorlic de P'hipital, cet homme put se
promener dans les jardins de Phopital avee le sccours
d’une canne. La différence de longucur du membre
¢élait compenste par un cercle de fer fixé au-dessous de
_son seulicr par une plaque du méme métal. La réunion
des os au niveau du genon élait devenue compléte: il
n'existait plus la moindre mobilité. La cicalrice des par-
tics molles élait sounple ct mobile. La seule géne qu'il y
ciit dans la marche dépendait d’an pen de douleur dans
le mollet et dans le conde-pied, La différence de lon-
gneur du membre élait de cing pouces au talonj mais
on ne pouvait guére atlribuer & Popération quela moitié
de ce raccourcissement : le veste dépendait du défant de
nulrition du membre, suite de Pinflammation de Iarti-
culation.
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Le 22 avril cet homme quitta I’hépital , fort heureux
de amélioration oblenue dans 'usage de son membre.
Trois jours avant sa sortie il fit une promenade de trois
quarts de lieue enviren, sans douleur et sans fatigue ,
avec I'appui d’une simple canne.

( The American journal of the medical science,

Octobre 1845, p. 277).

Plaie par arme a feu de la face et ducou: hémorrha=
gie secondaire: ligature des deux carotides & quatre
jours de distancey gidrison: pav le doctenr G Evrs.—
Un homme de 21 ans regut par accident la charge d’une
carabine dont la balle vint le frapper prés du centre de
Pomoplate du ¢dté ganche, el immédiatement an-dessus
de PPépine du scapulum, et sortitaprés avoir fait une plaie
d’environ deux pouces et demi: puis la balle pénétra
de nouvean dans le cou vers la partie moyenne el an
bord postérieur du muscle sterno-mastoidien, traversa
la base de la langue, brisa la dent incisive lalérale, la
canine el la prcmh’:rc hicuspidc s|.1|:éri{:u;|'c du ebté droit,
cl vint se faire jour & lravers la lévre supérienre en fai-
sant une plaie déchirée. Le doctenr Elis, qui vit le hlessé
quelques henres aprés accident , réunit les bords de la
plaic de la lévre avee quelques points de suture et des
bandelettes agglutinatives, et (it sur les autres plaies un
pansement avec 'ean froide, Le blessé n'avait que pen
de souffrances, mais il ne pouvait avaler méme les li-
quides; ce qui semblait dépendre de la blessure et du
gonflement de la langue. Anbout de trois jours, le doc-
tenr Ellis introduisit dans I'eesophage une sonde flexible
cLinjeeta dans Pestomac de ean et un pen de liguides
nulrilifs. Le lendemain le malade put avaler sans peine
un pen de liquide, et recouvra bientdt la puissance d'a-
valer toute espéce de snbstances, Dans la nuit du sep=
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tieme jour it partir de Uaccident, il survint une hémor-
rhagie par la plaie de lalangne jon Parréta en comprimant
la carotide gauche et les orifices de la plaie. Maisla nuit
snivante elle réparut plus inlense et ne put étre que
difficilement réprimée par la compression qui fit bean-
coup souffrirle bless¢. Il pexdit beaucoup de sang, On
fit alors la ligature de Parlére carotide ganche au-dessus
du passage du muscle omo-hyoidien, opération qui fut
fort difficile A canse du gonflement des parties, de la néces-
sit¢ de continuer la compression pendant Popération ,
de lamauvaise position du malade, que nous ne pouyions
mettre dans une posture convenable sans 'exposer i
dtre asphyxié par le sang qui coulait dans la gorge, et
enfin & cause de la nécessité d’opérer i la lumiére arti-
ficielle. La ligature ne fut suivie d’aucnn accident: il y
eut seulement un sentiment de froid dans tout ce coté
de la téle et des batlements derriére le sternum, dans
la direction du wvaisseau sur lequel la ligatore avait été
appliquée. Le malade parut aller bien jusqu’an onziéme
jour aprés l'accident que I'hémorrhagie reparut; la
compression de la carotide droite et des deux orifices de
la plaie Darréta bientdt. On commencait 4 sentir de
faibles battements dans Parlére temporale ganche. Pen-
dant la nuit I'hémorrhagie se veproduisit et revint encore
plusicurs fois dans la matinée. Le malade ne pouvait
supporter la compression de la carotide droite pour pen
quelle fit prolongée, ¢t 'on ne pouvait compler gue
sur la pression exercée sur les orifices de la plaie, et
celle-ci méme causait beancoup de douleur, sartout sur
le trajet du nerf de la neuviéme paire. Le docteur Ellis
se décida A lier aussi la carolide droite : Popération fut
pratiquée quatre jours et demi aprés la ligature de la
carolide gauche. L'opération ne présenta aucune diffi-
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culté. La veine jugulaire inlerne recouvrait I'arlérve
d’ane maniére assez compléte. Deux ligatures furent
passées au-dessous du vaisscau , et 'une d’elles fut serrée
sur un morcean de bouchon interposé. Le malade resta
assis pendant PPopération : il n’y eut aucnn accident an
moment ot la ligature fut serrée : pas de syncope, pas
de sensation particuliére dans la téte : il y ent cessation
instantanée des baltements dans les deux artéres tem-
pora]cs, cessalion de Phémorrhagie et un pen de p?;'l{:ur
de la face. Pendant les premidres vingl-quatre heures
Ie malade se trouva bien: mais alors il fut pris d’une toux
pénibleetde génedelavespiration, puis de doulenr etd’un
sentiment de poids dans la poitrine. Pouls & 120, un
pen plein. Une saignée du bras, des ventouses, de la
beliadone et de la teinlurve d*aconit calmérent ces ae-
cidents. Les plaics ne se réanivent point par premiére
intention ; mais elles fournirent bientdt un pus de bonne
qualité. La ligature de la earotide gauche tomba 17 jours
et celle de la cavotide droite 14 jours aprés son applica-
tion. La plaie du eb1é ganche continna & suppurer pen-
dant plns?(:urs semaines. Une ]}OI'HGH- de Partére sitnée
entre la ligature et la plaie a été éliminée en trois frag-
menls, sorlis & difféventes époques. Aujourd’hui notre
jenne homme se porte bien : il a vepris ses affaives. Il
n'y a pas de pulsations sensibles dans les artéres tempo-
rales,

( New=York, journal of medecine.— September 1845.)
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INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMIE DES BCIENCES.
( Février 1846).

— o

Bégaiement. — Assainissement des amphithéitres d'anatomie. — Pro-
ductions piliformes de la langue —Maladies desfabricants d’allumettes
chimiques, — Jeune fille électro-magnétique.

SEaxce pu 2 rEvRIER. M. Serre ( d'Alais ) lit un mé-
moire intitulé : Etudes sur le bégaiement et la parole,
Les récidives , dit M. Serre, & la suvite des tentatives
faites pour guérir le bégaicment, ont é1é si nombreuses,
les cures ont é1¢ si raves et surtout si contestées, que
jlai cru convenable de faire connaitre les véritables
causesde ces récidives, les conditions sans lesqueliesil n'y
a pas de suceés possible, en cxposant un systéme de
traitement jugé parune longue expérience faile sur moi-
méme. — Les principes sur lesquels ee systéme repose
sont : 1° une volonté inébranlable ; 20 Iéquisyllabisine ;
3¢ les gestes régulatenrs et modulatears des sons.

Assainissement des amphithédtres d’anatomie. —
M. le docteur Sncquet, préparateur du musée d’anato-
mie de I'Ecole de médecine de Paris, adresse un mé-
moire sur ce sujet. Son moyen d'assainissement consiste
dans ’emploi combiné de deux substances conserva-
trices employées pour la premiére fois sons sa direc-
tion, & savoir ¢ la solution de sulfite de soude ct celle
de chlorure de zine.

Ces deux liquides jounissent de propridtés conserva-
trices rmmr.-iuahles. L'Feole pratique a regu depuis le
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12 novembre 1845, prés de 200 sujets injeetés avee la
solution de sulfite de sonde, et chague jour le nombre
s'aceroit de tous cenx destinés aux distributions quoti-
diennes. Les sujets restent dans les salles de dissection
de 20 4 30 jours en général, Les amphithéitres o 'on
respirait autrefois une almosphére infecte sur les dalles
humides de sang et de boue, sont aujourd’hui sans
odeur appréciable. Chaque cadavre entier regoit une
injection de 4 litres de sulfite de soude & la tempéra-
ture ordinaire. Celte injection se pratique généralement
par I'une des artéres carotides, ou indifféremment par
une des arléres poplitée on brachiale,

Rien n’égale pour nous, dit M. Sucquet, l'aclion
conservatrice du chlorure’ de zinc. Les matiéres ani-
males les plus infectes sont renduesinodores & instant
par leur contact avee ce liquide, ct celles dont la cou-
leur verditre annoncait déji la décomposition sont
arrétées dans ce mouvement de désorganisation, el re=
trouyent méme lear couleur blanche aprés lenr séjonr
momenlané dans la solution indiquée,

Seance nu 14 reviier. Productions piliformes de la
langue,—M. Landouzy, professenr & PEcole de méde-
cine de Rheims, commuuicue plusienrs excmp]es de
productions piliformes de la langue, Occupé depuis
quelque temps, dit-il, d’études spéciales sur la surface
de la langue, & I'état pathologique et physiologique , je
suis arrivé & conclare que la coloralion brune on noire
de cet organe, sifréquente dans les affeclions externes
on internesd lype adynamique, Lient dans la plupart
des cas & Pexistence d’appendices piliformes, qui pa-
raissent provenir des villosités de la muquense linguale.
Je pense méme que tout ce qu’on a appelé jusqu’ici en-
duits de la langue tient aa développement de ces ap=
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pendices, de quelque conleur que ce soit. L’anteur cite
déji bon nombre d'observations & I'appui de cette
maniére de voir, et annonce qu'il continue ses recher-
ches.

Maladics des ouvriers employés dans les fq&r;'q;gﬁ
d’allumettes. — M, Th. Roussel adresse un travail re-
latif aux maladies des onvricrs employés & la fabrication
des allumettes chimiques, et aux mesures hygiéniques
et administratives néeessaires pour assainir cette indus-
Irie. Nous nous résevyvons de faire connaitre avee quel-
ques détails dans la Revue Médicale ces inléressanles
recherches. '

Jeune fille électro-magnétique. — Cette jeune fille,
arrivée depuis peu de son village, a déjd beaucounp oc-
cupé la presse et le monde savant, par les faits mer-
veillenx d’altraction et de répulsion qu’elle présente &
I'observation. On a vu sa main atlirer vivement & dis-
tance une feville de papier placée sur une table. Une
autre fois, tandis qu'elle s'approchait d'un guéridon,
tenant son tablier & la main, le guéridon que le tablier
cffleurait 4 peine,a été violemment repoussé. Assise
sur une chaise et ayant posé ses pieds & terre, la chaise
a été projetée avee une violence extraordinaire contre
la muraille, tandis que la jeunc fille dtait jetée d’un
autre cOté. M. Arago a été témoin de ces phénoménes,
etil n’a rien vu qui piit faire croive & une supercherie
quelconque, Plusicurs autres savants rendent le méme
témoignage. Cependant, upe commission ayant été
nommée par "Académie, pour procéder & un examen
rigourcux de ces faits extraordinaires, ils ne se sont pas
encore reproduils sous les yenx.

Le public et les savants enx-mémes ont ¢été sisouvent
dupes de mystifications de ce genre, que nous jugeons
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prudent d’attendre le résultat des investigalions com-
mencées, avant de!parler avee plus de détails de la mer-
veilleuse villageoise, dout les faits et gesles onl déja
rempli bien des colonnes de journaux.

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.

Strongles géanls des voies urinaires, — Eaux minérales.— Présentation
el élection des membres correspondants nativnaox.

SeANCE DU 27 sanvinr., — Strongles géants des voies
urinaires. — M. Ségalas lit an nom de MM. Marlin-
Solon, Duménl et au sien, un rapport sor une commu-
nication de M. Arland, chirargien de la mavine royale,
relative a une observalion de Strongles géants sortis des
voies urinaires d’une femme. Celte espéee d'helminthe
aété trouvée bien des fois dans lesreins de certains mam-
miléres, notamment du chien, da loup, du renard;
mais elle est trés-rare chez ’homme, ce qui donne i ce
fait un intérdét particulier. Le sujet est une fille de
26 ans, qui aprés plusicurs atlagques de néphrite, ren-
dit successivement par 'uréthre, des strongles, au nom-
bre de 15 ou 18 dans un laps de temps assez long. Ces
vers avaient & peu prés la fongueur des grands ascarides
lombricoldes de 'homme.

Seaxce pu 3 Févmien. M. Henri lit an nom de la
commission des eaux minérales un rapport officiel dont
Pobjel est de [aire connaitre an ministre Pétat actuel des
eaux minérales naturelles de France, sons le pointde
vue chlmiquc. Ce rapport donne lien & une discussion
sans intérét pratique.
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Skance pu 24 Fevaies. Llordre du jour appelle I'élec-
tion des membres correspondants nalionaux,

Oun procéde a I’élection par scratin de liste. Les can-
didats qui ont obtenu la majorité des suffrages sont :

DMM. Sédillot, professeur & la-Faculté de Strasbourg ;
Payan, médecin en-chefa ’hdpital d*Aix { Bouches-du-
Rhone; Hullin, médecin & Mortagne ; Gorré-Gassicourt,
chirurgien en chef de 'hospice de Boulogne ; Bonnet,
professeur a I’école préparatoive de Poitiers ; Defermon,
mdédecin & Alengon; Rétif, mdédecin des hospices de
sensy Parchappe, professcur i I'Ecole préparaloirve de
Rouen; Pointe, professeur & I*école préparatoire de
l,}ruu; ]]i{:u-Lnfo}r, chirurgien & |'|‘|GIﬁlal de la GI'&\’L‘,
i Toulouse; Derheims, pharmacien & Sainl-Omer;
Bernard, divectenr de I'école vétérinaire de Toulouse ;
Rufz, médecin 4 Szint-Pierre (Martinigue) ; Charcellay,
professeur & I’école préparatoire de Tours; Négrier,
];rofussmu' i Pécole préparaloive d’Angers; Ebrmann,
professcur & la Faculté de médecine de Strasbourg;
Pulégnal, médecin & Lunéville, Giravd, médecin &
Auxerre; Girardin, correspondant de I'Académic des
seiences , # Rouen.

MM. Durand-Fardel et Stévenart, ayant obicnun
chacun 47 voix, I'Académic décidera dans sa prochaine
stance lequel des deux sera nommd,

Les candidals qui ont obtenu le plus de voix aprés
les 21 premiers sont : MM, Rollet 45 ; Dupasquier 36 ;
Bouding 353 Lagarde 31; Launvergne 30; Vingtrinier
30; Golfin 29 ; Cornuel 25 ; Maslicurat-Lagemar 23,
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Insensibilité de Ja peau daps la paralysie générale. — Corps élranger
dans les intesting — Et dans les oreilles, — Syphilide pustuleuse, —
Discussion pratique sur l'emploi da calomel.

Séance du 19 décembre 1845.

M. le docteurde Crozant, ancien interne des hdpitaux,
donne & la Société lecture d'un mémoire sur l'insen-
sibilité de la peau ct sur la valeur de ce signe aun début
de la paralysie générale. Llautenr, d’aprés les faits quil
a rencontrés et qulil rapporle, se croit aulorisé a indi-
quer ce signe précurseur comme fort ulile pour établiv
le pronostic. :

M. Deville, sans nier la valear de ce signe dans les
faits vecueillis par M. de Crozant, croit devoir néan-
moins y mettre quelque réserve. Il a été tout récem-
ment témoin attentif d’un fiit bien capable de suspen-
dre au moins son jugement dans quelques cas. Sa
malade a é1é prise & divers intervalles d'insensibilité
dans la moiti¢ du corps. Gette insensibilité n’a pas été
explorée seulement par le toucher comme celle dont
M. de Crozant s'est assuré; clle s’est manifestée sous
Pinfluence de - tous les agents imaginables. Aucune
amélioration n’a succédé aux divers traitements qui ont
¢1é essayés; ct cependant la maladie a disparu comme
elle avait déji fait sans qu'on en puisse expliquer le
pourquoi, La malade n’a pas le moindre signe de para-
lysie générale.

M. Latour communicue le fait snivant:

Tai réncontré derniérement un eas singulier de corps
élranger, s¢journant depuis longtemps dans lesintestins.
1l s’agit d’un fragment osseux, mince, long et fort tran-
chant, que je crois &lre une porlion de la ite d’un
poisson. Je me crois auloris? a fixer i une cinquantaine
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d’années la durée du séjour qulil a fait dans les intes-
tins, et voici pourquoi : appelé auprés du 1aalade pour
une douleur trés-vive dans le reclum, je dus en re-
chercher la cause par le toucher; je senlis et repous-
sai avee le doigt le corps que je présente. Un lavement
en détermina expulsion. Depuis 50 ans, le malade
élit tourmenté d’une doulenr constante, mais voya-
geant successivement dans toutesles parties de Pintestin.
Javoue que pour ma part, j'avais en vain combaltu
celte doulear depuis 20 ans, par tous les moyens que
j'avais jugé les plus raisonnables. Le malade ne la sent
plus depuis I'expulsion du corps étranger.

M. Tanchou a vu un fait analogue , mais dont la
durée n’a été que de quatre o cing ans. Ilyavait tantot
conslipalion et tantdt diarrhée. Appelé, dit-il, pour la
diarrhée, je pus extraire du rectum un petit fragment
d’os, et tous les accidents disparurent.

M. Léveillé : Autrefois, quand j*¢tais dans le service
de M. Lerminier, je rencontrai un cas assez notable de
corps étranger conservé ainsi dans Uoreille. Un ma-
lade était entré pour une plearésie; il était en outre
complétement sourd du cdté droit. Gette surdité ne
m'avait nullement inquiété, quand je vis un jour sorlir
de Poreille une matiére séreuse, puis un petit coquil-
lage. Le malade se rappela qu’il le portait ainsi depuis
25 ou 30 ans, sans qu'il et jamais éprouvé d’autre
accident que la surdité datant de cette époque.

M. Leroy-d’Etiolles rappelle i ce sujet les bons xé-
sultats qulon obtient souvent dans des cas analogues,
au moyen des injections foreées, et surtout le bon usage
qulon peut espérer et qu'il constate souvent, de la cn-
rette arliculée qu'il a déja fait connaitre 4 la Société.

M. Devilliers pére a ¢1é souvent consulté pour des
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enfants qui s’élaient inlroduit des pois dans les oreilles
c’est un corps étranger particuliery dont Pexlraction
n'est pas toujours facile, méme avee des injections
forcées. 1l cite, en outre, le cas d’un gastronome connn
chez qui la clavicule d'on oiseaun, arvétée dans le ree-
lum, ne {ut extraite quavee grande difficulté. A cesujet
la_discussion s'engage suv ces concrétions composées
d’excréments durcisel de concrétions pilenses et ¢pider-
miques qui causent assez souvent la surdité, surlout
chez les vicillards. M. Léveillé doute qu’alors les injee-
tions foreées soient sulfisantes, surtoul quand le conduit
aunditifest étroit et linéaive : M. Leroy-d’Litiolles regarde
au contraire alors ces injections -comme parfailement
indiggndes; M. Loir conseille plutdt de remplic le
conduit anditif avee de I’huile d'olives, et de faive le
lendemain senlement ces injections, Ce procédé suffi-
samment réitéré lui a toujours paru eflicace. M. De-
villiers pére est moins explicite sur la réussite constanle
de: tous ces moyens.

M. Giberl communicue le fait suivant :

Un malade jeune cncore avait une syphilis conslitu-
lionnclie, caractérisée par des squames dans la paume
des mains, des aphthes syphilitiques et des nodosités
sur les michoires. Il vint me consuller pour se mari
et je Pen dissnadai. Malgré mon avis, il contracltanéan-
moins mariage, sur la parole d’un chirurgien de Phépi-
lal du Midi. Le méme chirurgien lui avait conscillé en
méme temps de se soumettred un traitement par Piodure
de potassium. Aun bout de trois mois, la nouvelle époise
fut prise d’ulcérations et de squames loul & fait analo-
gues i celles de son mari. Le faity quej’ai bien constalé,
m’a parn curieux et digne de Pattention de la Sociélé,

M, Sandras : Un homme qque j’ai connu jeune ct gar-

ery
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con vint un jour & moi avee une syphilide pustuleuse.
Il n’avail jamais eu i sa connaissance ancun symplome
de syphilis dile primilive, el je snis sitr qu’il ne m’aurait
caché aucun soupeon, aucun souvenir de celte espéce.
Quand je I'examinai il avaitle scrotum et les environs de
Panus couvertsde pustules plates, et il n’avait communi-
qué quiavec une {emme, loujours la méme, atleinte
seulement, me dit il, de leucorrhée. Il ful traité par le
proto-iodure de mercure et guérit en apparence parfai-
iement. Au boul de quc]r[uus mois, il se maria. Sa
feinme, lrés-sage, leds-dévoude a lous ses devoirs, fut
prise peu de mois aprés son mariage de symplomes sy-
philitiques Lertiaives ; ¢’élaient des pustules cnivrées sur
tout le corps et des chaneres syphilitiques de la gorge
et du voile du palais. Un traitement al]lisﬂ)]ﬂ]iﬁquu
méthodique appliqué a la femme, sans qu’elle se doutit
de la nature de son mal, la guérit définitivement. Je
fusobligé plustard de sonmettre le mari & un (raitement
complet par P'acide arsénienx, pour combaltre des acci-
dents paraplégiques que je eras syphilitiques, et qui ne
cédérent en définitive qu’a ce dernier moyen, aprés avoir
résisté aux pilules de Sédillot, an proto-iodure de mer-
cure et a liodure de polassium soigneusement admi-
nistrés.

M. Téallier ¢t M. Devilliers pére insistent pour que,
dans lous ces cas, on fasse grande attention aux symp-
iomes caracléristiques,y afin de ne pas confondre des
aphthes comme il en vient quelquefois anx femmes
vers les parties génilales aussi bien que dans la bouche,
4 chaque époque menstruelle, avee des uleérations sy-
philitiques superficielles.

M. Gibert afirme la véalité de la sn:h“is dans le cas
dont il a parlé, et M. Delasiauve lermine celle discus-

1846, Feerier. 1. L. 20
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sion en rapportant un fait dont il a été témoin lovs-
qu’il était interne & I'hépital des Vénériens. En 1628,
une femme de province vint consulter Cullerier. Son
mari avait eu plusicurs maladies vénériennes, et ce n’est
quaprds six ans de mariage que cette femme fut en
proie & des accidents suspects, On la traita chez elle
sans succés. Elle vint alors & Paris, et Cullerier recon-
nut des chancresdans la gorge, des douleurs ostéocopes,
et bref une maladie syphilitique constitutionnelle bien
compléte. Cullerier la guérit par un (raitement anli-
vénérien méthodique. Cette femme n'avail jamais rien
eu aux parlies génilales.

Séance du 9 janvier 1846.

M. le secrétaire général donne communication a la
Société du fait suivant, extrait du numéro de janvier du
Journal de pharmacie et de chimie :

Un homme était atteint d’une fidvre cérébrale. Il
avait été saigné et on lui avait fait plusicurs applications
de sangsues. On luidonna du pruio-nhlorure de mereure
& doses réfractées et on lui preserivit conenrremment un
lavement avee une décoclion de séné el une cuillerée
de sel commun. L'tat du malade était sans doute alar-
mant ; mais rien ne faisait présumer qu’il dit succom -
ber en un trés-court espace de temps. Or, il mourat la
nuoit méme 3 son cadavre se pulréfia trés-rapidement et
présenta sur un trés grand nombre de points de larges
taches ecchymotiques. Evidemment, il s’¢tail formé a
Pintérienr du corps du dentochlorure de mercure par
la réaction des denx sels. Gonelusion : on doit s’abste=
nir de faire prendre & un malade du sel commun et du
calomel & peu de distance Pun de Pautre.
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A ce sujet s'éléve ane discussion sur les propriétés
thérapentiiues du calomel. '

M. Camus établit que le calomel est un médicament
peu sir. Soit qu'il w’ait pas toujours été bien purgé
du deutochlorure qu’il contient, soit par tout autre
cause, il ne lui inspive pas de confiance.

M. Chailly sonpconne que les dangers de Padminis-
tration du calomel peavent dépendre de Pétat de divi-
vision extréme dans lequel ce médicament se trouve
d’aprés le nouveau mode de préparation. Il pense que
cet élat de division extréme facilite Iabsorption d’un
plus grand nombre de moléeules.

M. Guibounrt établit, contre I'opinion générale des
médecins, que 'ancien mode de préparation est préfé-
rable & la préparation par la vapeur. Par ce dernier
procédé on obtient du calomel dans un état trés-recon-
naissable de cristallisation, tandis qu’il était au conlraire
beaucoup plus divisé par la porphyrisation. Le seul avan-
tage que reconnaisse M, Guibourt & la préparation parla
vapeur, c’est de donnerun produit plusblancet plus beau
i ’eeil; mais il est moinsdivisé et n’est pasplus exempt de
bi-chlorure que le calomel porphyrisé. D’aillears M. Gui-
bourl ne pense pas qulon puisse expliquer la transfor-
maliondu calomel en bi-chlorure dans le corps humain
par P'administration d’une petite quantité de sel de
cuisiney il fait remarquer enfin que le mercure doux
le plus pur, bouilli dans l'eau avec le contact de Pair,
donne une ligueur toxique,

M. Sandras : Je commence par déclarer que je me
range complétement A Dopinion exprimée tout &
I'henre par M. Camus. Ce n’est pas que j'aic observé des
accidents siricnx a la snite de I'administration du ca-
lomel, méme donné ddesenfants  la dosede 1 gram me s
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et de 1gramme 50 cenligrammes pour les adultes.
Mais je me crois auloris¢ pour plusieurs raisons & limi-
ter aulant que possible Pusage de ce médicament. Il a
d'abord le grand tort d’8tre infidéle dans son action.
Tantdt il agit, tantdt il demeure compiélement inerte
sans qu'on puisse le prévoir ou I'expliquer. En second
licu, méme Jorsqu'il agit le mieux, il le fait souvent
avee une lenteur ficheuse. Je sais quion peut détermi-
ner la purgation en suspens en faisant prendre an ma-
lade, deux ou trois heures aprés Padministration du ca-
lomel, quelques aliments légers , quelques polages au
lait ou au beurre ; mais jai rencontré plusicurs fois
aussi des cas oty malgré cette précantion, Peffet évaenant
n’avait licu qu‘au bout de 12, 14, 24 heures, et qucl-
quelois méme avee assez de violence. Un aulre incon-
vénient de celle préparation, c¢'est la dilficulté de la
doser; des doses parcilles sont loin d’aveir toujours des
eflels semblables. Certains sujets sont purgds par 20 ou
50 eentigrammes de calomel 5 d’aulres ne le sont jamais,
méme avec des doses doubles; ¢’est un de ces médica-
ments dont les propricétés aclives ne se manifestent pas
en raison des doses (quon en administre. Enfin, Pusage
de celte préparation offre encore une aunlre dillicultd,
Le calomel est, de toutes les préparations mercurielles,
celle qui détermine plus sirement et plus promple-
ment la salivation, si les doses sont sulfisamment répé-
tées. Clest par couséquent un des médicaments dont il
estle plus impossible de continuer longtemps PPusage.
Tel est le résultat des expérimentalions nombreuses
ﬂuxqut:“us ju meo suis liveé en ce qui l'cgnrdc le CalOI:I:‘l,
et je déclare que pour prévenir toule complication
résultant de la composition du reméde et toute objec-
tion qu'on ponrrait me faive sur le mode d'adminisira-
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tion, je 'ai tonjours prescrit, non pas porphyrisé
ou préparé i la vapenr, mais lavé et suspendu, an mo-
ment de I'usagey dans deux ou trois onces de sivop de
violettes.

M. Dupareque parlage celte opinion, et d’autant micux
que toul récemment il a va un gramme de calomel oc-
casionner une hémorrhagie intestinale & deux reprises
chez le méme malade,

M. Brierre de Boismont a depuis longtemps adopté
dans sa maison de santé Pusage du calomel, i cause de
la facilité quiil trouve & Padministrer aux aliénés sans
qu’ilss’en doulent ; on le fait prendre mélé aux aliments
el sur le trés-grand nombre de cas ol il I'a mis en
usage, M. Brierre n'a pas observé d’autres accidenls, que
trois fois la salivation et une gangréne de la bouche, sur-
venue chez un sujet déja fort aflaibli. 11 fait prendre
d’abord de 20 4 25 centigrammes de calomel et va jus-
qu’a 0,40, pendant 8, 10, 12 et 15 jours. De celte ma-
nitre, il obtient Pelfet qu’il veut produire et n’a ren-
contré que les quatre cas fichenx cités plus haut sur 3
ou 400 fois gu’il a ainsi administré le calomel.

M. Guy insiste au contraire sur la facilité avee la-
quelle cetle préparation mercurielle détermine la sali-
vation et méme la gangréne de la bouche chez les enfants
et les sujets lymphatiques, surtout quand on la donne
i trop faible dose pour déterminer une aclion purgative.

M. Latour fait remarquer qu’en général on se trouve
plus a Pabri du mauvais effet du calomel, quand on
prend soin de Passocier avec quelque autre purgalif, le
jalap, par exemple. Il porte alors son action moins sur
la bouche.

M. Devilliers pére rappelle les avantages que la pra-
tique retire journellement de 'usage des petits bonbons

page 309 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x01&p=309

3o SOCIETE DR MEDECINE DE PARIS,

blanes roulés en oublies, pour les enfants lourmentés
par les vers, en tenant compte toutefois du cas ou il y
auraitsoit quelqueirritation de la muquense buceale, soit
imminence du muguet,

M. Chailly Honoré¢ fait aussi remarquer que la sali-
vation peut survenir chez lesnouvean-nés quand on con-
tinue trop-longtemps 'application généralement avan=
tageuse de la poudre de calomel sur la surface non cica -
trisée, laissée quelquefois parla chute du cordon ombi-
lical. Il rapporte un cas récent de ce genre.

M. Guibourt revient sur les pastilles de calomel.
Elles contiennent, dit-il, ordinairement cingq centigram-
mes de ce sel; mais malgré cette petite dose, elles ne
sonl pas toujours exemptes de danger. Lorsqu’elles sont
restées un certain temps an contact de Pair, elles pren-
nent une saveur de bichlorure et donnent alors de vio-
lentes colignes et aulres symplomes d*un empoisonne-
ment mercuviel. Il a vu ce fait se produire assez souvent
et assez sériensement, pour mériler une attention toule
spécin]c et de grandes précautions en tout ce qui re-
garde la préparation, la conservation et surlont ’ad-
ministration de ce moyen , en apparence si simple et
quelquefois si perfide.

Le secrétaire-général
Doctenr 5. Saxpras.

NECROLOGIE.

P

Discouns rroxoxc avx opstoues of M. Devexs , axcres Isseretrve-
gininar pe LUsiversird; ean M. Saxphas, secriTalRe-GENERAL DE La
SOCIETE DE MEDECINE DE PARIS.

Au milieu des tristes sonvenirs qui nous rassemblent
autour de ces restes mortels, la Société de médecine
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du département de la Seine veat aussi laire entendre
sa voix el porler Wémoignage de ses jusles regrels,

Elle a perdu dans M. Adrien-Jacques Delens un des
hommes dont elle aimait le plus la probité scientifique,
les communications faciles, l'assiduilé sans prétentions ,
jlallais dire la direction bienveillante. Il y a peun de
temps encore nous jouissions de toul cela; notre savant
et bon collégue semblait nous promettre, dans une
longue et tranquille existence, d’accumuler, de mirir
pour nous les fruits de son expérience, de son travail
intime et assidu de chaque jour; nous savions le soin
quil prenait de fixer ses souvenirs, de comparer nos
travaux modernes a ceux des temps passés; nous nous
attendions a le voir bienlot, tel qu'il était, sans préjugé
comme sans aveugle entrainement, déterminer pour
chaque époque, pour chaque systéme, pour chaque
méthode, sajuste part dans le progrés de notre science,
Et tout cela n’a pu s'accomplir! Et une mort anticipée
est venue étonfler toutes ces espérances ! M. Delens aura
laissé épars les matériaux d'un ddifice pour lequel sa vie
avait éL¢ tout enlitére si bien préparée

Il état né & Paris, le 25 avril 1786.

Aprés des ¢tudes faites avec autant de soin que le
comportail le temps de sa jeanesse, il avait été séduit
par la science la plus nouvelle et la plus brillante alors,
celle de la chimie. Il s’y élait adonné avec avdeur, avec
sucees: mais la chimie morte, la chimie pure, la chimie
des arts ne suffisait pas & une intelligence et surtount a
une charité comme celles qui Panimaient. L'étade de Ja
chimie Pintroduisita celle de la médecine. 1l fut recn
docleur 4 la Faculté de Paris, en 1811,

A compler de ce moment la science et la pratique
réclament tous ses instants, tous ses elforts, 1l travaille
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activement & lous les journaux scientiliques, i tous les
grands ouvrages contemporains; il se tient an courant
du mouvement qui emporte alors les travailleurs; quel-
queloisil le devance 5 souvent il le divige. Les titres et
les collaborations séricuses vicnnent le chercher, et
de la Sociéié d'instruction médicale, et de la Sociélé
médico-pratique, et de la Société de médecine du dé-
partement de la Scine, et de la Société mddicale
d’émulation, et du Cerele médical, et de ’Académic
royale de médecine. Pendant quil salisfait 3 tous les
devoirs que lui impesent lant d’engagements scientifi-
ques, pendant qu'il travaille au Journal général de
médecine, qu'il divige la Bibliothéque médicale, qu’il
coopére largement aun Dictionnaire des sciences mé-
dicales,sansrien négliger d’une pratique consciencicuse
¢t des soins prodigués aux panvres da burean de charité
du 7° arrondissement, il se livre avec enthousiasme 4
Pétude de la méthode d’exploration thoracique inventée
par Laennee.

Li se trouve un éyénement important dans la vie
de M. Delens. L'amour de la science Pavait conduit
la clinique de la Charité; une juste appréciation de
‘avenir assuré a la découverte de 'homme de génie
Py avait longtemps retenu; des amitiés honorables s’y
étaienl forméesy elles allirérent sur M. Delens les re-
gavds el les faveurs du pouvoir d’alors. 11 fut nommé
agrégé en exercice a la Faculté de Paris, puis inspecteny-
général des Facultés de médecine , officier de I"Univer=
silé.

Ces nouvelles fonetions, la présidence des coneours,
la présidence du burean d’examen de PAcadémie de
Paris, auxquelles il fut obligé, ne Pempéchérent pas ae
culliver les sciences qu'il aimait et d’en donner de nom-
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hreuses preuves publiques, tant dans le grand ouvrage
qulil accomplit avee M. Mérat, que dans les commissions
de 'Académie royale de médecine, dont il fut souyent
président ou secrélaire, et que, ce qui nous le rappel-
lera tonjours avee bonhenr, dans les réunions de nolre
Société, dont il eontinua de se montrer membre labo=
ricux etassidu,

Tel était Phomme public; d’autres voix plus élo-
quentes que la mienne le feront assez valoir. Qu'il me
soit permis de dive ici, auprés des restes & peine re-
froidis d’un homme qui ne menlit jamais, en présence
de tons cenx ui I'ont connu, ce que M. Delens était
comme homne privé.

Doué d’un esprit droit et d'un bon ceeur, il avait
aceeplé tout le bien des temps an milien desquels il
avait passé 3 il se réglait en tout sur une morale qu’il
trouvait an dedans de lui-méme, sans avoir eherché &
en déconvrir les sources, sans la formuler, lorsqu’il ven-
contra M. de Kergaradee. Lamilié solide qui les unit
se traduisit sonvent dans lears eonversalions inlimes en
recherclies simultandées de lasource de toute science et
de tout bien; c’est alors que se formérent sériensement,
laboricusement, les convictions religicuses dont nous
I'avons vu pénétré. A pariiv de celte époque, il a tou-
jours suivi sans dévier la ligne qu’il s%tait tracée. Les
d¢viénements qui ébranlérent tant de choses et tant d*hom-
mes aulonr de lui ne lui pararent jamais une raison
pour transiger avee des eroyances qu'il avait embrassées
dans tonte la plénitude de sa raison et dans toute la
sineérité de son ccenr. Il déchutde son ponvoir uni-
versilaire, et |‘1-!|15 tard il le vit presque I].':,mslmrlé sur
une aulre éte, sans que sa résignation chrétienne en fiit
altérde, !

Cetle paix intérienre, cette conscience d’honnéte
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homme, il la portait et la manifestaiten tout et lonjours;
clle formait comme le fond de son caractére c’était sa
vie morale. Elle répandait un charme indicible sur tout
ce qui I'approchait; elle laissera 4 tous ceux qui en ont
éprouvé l'influence une longue et donce mémoire,

L’amour de 'humanité et celui de la science, confon-
dus et unis & la bonté naturelle de son caractére, le
porlaient & encourager tous les efforts , & aider de sa
bienveillance et de ses sages conseils tous les travaux,
i tenir méme compte du ztle, quand il le croyait sin-
cére et dévoué,

Qu’il me soit permis ici de mentionner le souvenir
pieux que je conserverai toujours des premiers rapports
qui s'établivent entre nous. M. Delens était I'an des
présidents des concours pour 'agrégation, quand je m’y
présentai. J'étais bien jeunc alors; je n’élais protégé ni
par un nom connu, ni par des amitids actives, ni méme
par mes travaux. Je ne le connaissais pas; et néanmoins
il voulut bien s'intéresser & ma franchise , & mon avdeur;
sa bienveillance me dislingua parmi les concurrents
dont les efforts lui furent alors révélés. I’en regus des
eucouragements sur lesquels je n'avais pas compté, et cet
appui inaltendu a ¢té certainement une des plus dou-
ces récompenses u’aient regues mes travaux. Je me
souviendrai lonjours avec bonheur des émolions que je
lui ai dues; ces réminiscences heureuses sont trop raves
dans la vie pour qu’on ne les retienne pas avee fdélilé ;
je me snis souvent plu depuis i témoiguer a M. Delens
la gratitude qu’il m'avaitinspicée, et je me fais un de-
voir d’en parler publiquement i présent qu'il n'est plus.

Je voudrais pouvoir également rappeler tous les bons
souvenirs de ceeur et d’esprit qu’il a laissés & chacun de
nous; ce serait faire le tablean d’upe vie pleine et pour-
tant sans ambitiony comme la sagesse doit la désirver,
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comme on aime d en trouver pour Phonncur de Pes-
péce humaine, comme on est heureux d'en rencontrer
sur son chemin, parmi les liaisons que le cours du temps
nous améne. Mais je ne parviendrais pasa rendre digne-
ment ce que nous savons lous 3y €€ (ue nous épruuvcms
avjourd’hui m'éloignerait malgré moi des images gran-
des et simples, sérieuses et douces, dont le souvenir de
notre bon confrére doit #re accompagné.

Le temps lui assignera largement la place que son
nom doit conserver dans notre science 5 le temps ne di-
minuera jamais celle qu'il s’est assurde dans nos caurs,

Aprés ce discours, M. le docteur Gibert, secrétaire-général
honoraire de 'association des médecins de Paris, dont M, De-
lens fut U'un des membres fondateurs, a prononeé quelques
paroles improvisces, qui ont fait une vive impression sur la
nombreuse assistance de ces imposantes funérailles.

« Nous regardons comme un devoir, a dit M. Gibert, de
témoigner & la famille, aux amis, aux collégues de cet homme
honorable, la part bien vive que nous prenons & leurs regrets.
Clest pour nous une perte bien sensible que celle d'un homme
doent la vie est restée si pure au milien de et esprit dintrigue,
de luxe, d"ambition, d'¢goisme, de servilisme qui distingue si

-éminemmient notre société moderne! Société qu'on peut ad-
mirer comme matériellement progressive... mais qu'on ne peut
s'empécher de plaindre comme moralement corrompue !

a (ette vie si simple, si laborieuse, si charitable et en méme
temps si noble et si digne, ¢est-i-dire si parfaitement médicale
et chrétienne, a ¢1¢ couronnée par une mort digne delle...
Cetle vie comme cette mort nous ont laissé & tous un grand
exemple & suivre... Ba mémoire de nolre confrére Delens vi-
vra longtemps parmi nons , chéiie el respectée, »

———— =

Et nous aussi, qui nous honorions depuis si longtemps de
eompter M, Delens an nombre des collaborateurs et des amis
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de notre Revue Mddicale, i laguelle il élait uni par une par-
faite conformité de sentiments et de doctrines, ponrrions-nous
ne pasdéplorer la mort PTIE'I!'I.’.ItlIrl,.:l: de cet homme exemplaire, de
ce savant modesle, pourdqui la médecine fut un véritable sacer-
doee, c’est-d-dire un exercice constant de charité et de toutes les
vertus chrétiennes ! La mort de pareils hommes laisse un grand
vide dans les rangs d'une profession telle que la nitre, et sur-
tout i certaines époques. Lorsqu'on voit alors disparaitre de
ce monde un de ces hommes de haute vertu, on regarde autour
de soi avec une anxiété douloureuse, on cherehe un remplagant
& I'homme de bien qui s'en va, et 'on ne rencontre plus, hélas!
que des hommes de bruit...

Un ministre qui savait découvrir et appréeier le mérite mo-
deste, avait élevé M, Delens au poste éminent d'Inspecteur-gé-
néral de I'Université, qu'il a dignement oceupé pendant six ou
sept ans. L'étendue de ses connaissances, la dignité de son ca-
ractére, la gravité de ses meeurs, toul en un mot dans sa per-
Sonne, convenait pnrfailemenl pour ces Lautes fonctions. Mais
bientdt les temps sont changdés, et les qualités qui avaient mo-
tivé son ¢lévation deviennent pour lui des titres de réproba-
tion, La destitution dont il fut frappé en 1830, sans U'ombre
d"un motif qu'on piit avouer, fut considérée comme une sorte
dostracisme. Sa figure auvstére, quoique affable et bienveil-
lante, expression d'une conseience pure et de convictions sé-
ricuses,devait déplaire souverainement A ces faux libéranr, i ces
marchands de philosophie, qui se sont vantés d’avoir joué la co-
médie pendant 15 ans pour arriver au pouvoir ; il n'en fallait pas
davantage pour le [aire renvoyer. Au reste, M. Delens pouvait
s'y attendre, et il s'en émut fort peu. Le temps qu'il ne donnait
plus sux fonctions publiques fut bientdt réparti enlre ses ma-
lades, ses alfections de famille et ses travaux scientifiques, Voila
tout le changement que produisit en lui la révolution.

On doit & M. Delens un assez grand nombre de publica-
tions qui toules sont marquécs au coin d"un excellent esprit.

En 1811, Considérations générales sur les applications de
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la chimic aux diverses branches de la médecine. — Thise
inaugurale.

En 1819, nouvelle édition (annotée) des Eléments de mé-
decine pratique de Cullen , traduits par Bosquillon.

Eu 1529, M. Delens a publié, conjointementavee M. Mérat,
le Dictionnaire universel de maticre médicale et de théra-
peutique gencrale, 6 vol. in-8-,

Il a é1é principal rédacteur de la Bibliothéyue médicale de-
puis le tome 42 jusqu’an tome 78,

11 a fourni un grand nombre d’articles au Dictionnaire des
seiences médicales, au Journal géndral de médecine, i la
Bevwe médicale, aux Archives philesophiques, politiques et
Litteraires , ele.

Eunfin nous avons licu de eroire qu'il laisse un magnifique her-
bier, et des manuscrits précieux sur la botanique, nolamment:
sur la partie philosophique de celle science, dont il s'occupait
avee prédilection. M, Delens ¢tait i peine fgé de 60 ans.

CAYOL.

NOUVELLES MEDICALES.

On annonce que M. Orfila a donné su démission de membre
du conseil général des hospices de Paris, & 'oceasion de quelques
mesures proposées, qui ne tendraient & rien moins qu'a la sup-
pression de toutes les dlinigques libres qui se font dans les h
pitaux. Au reste, la commission permancnte du congrésa pro-
testé énergiquement contre ces propositions illibérales du
conseil, et nous aimons 3 espérer qu’elles ne seront pas sanc-
tionnées par le ministre. :

—11 parait eertain que le projet de loi sur 'organisation de la
médecine sera présenté anx chambres avant pen de jours. Mais
sera-t-il disenté et voté dans cette session? Nous ne Uespérons
pas. :

—DM. Bussy, directeur de I'Ecole de pharmacic, est nommé
membre du copseil académique de Paris,
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~— Confermément au veeu du congrés médical, le portrait de
Bichat sera placé dans les galeries historiques de Versailles.

— Sur le rapport de M. le garde-des-sceaux , une ordon-
nance royale vient d'accorder au docteur Furnari la naturali-
sation exceptionnelle et la jouissance des droits de citoyen fran-
gﬂlﬂu

— Une autre ordonnance royale, du 17 janvier, retirele
droit d’exercer en France au sienr Baruk, médecin étranger,
reen A Puniversité d’Aberdeen. Clest Je médecin poursuivi et
condamné & Pontoise pour le concours qu'il a prété i un
charlatan, dans un traitement arsenical qui a occasionné la
mort d'une malade,

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Les bains sans baignoires et ramenés & leur belle simplicite,
par Marraias Mavor, broc, in-4¢ (1546).

a Ce petit travail, dit B. DL Mayor, cst bas¢ sur la simpli-
cité méme, comme la plupart de mes productions, et je m'en
vante. » Le lecteur va juger. M. Mayor commence par faire
le procés aux bains tels qu’on les a pris depuis le Déluge jus-
qu'i nous, et il cite, d’aprés son fils, le fait dune demoiselle de
Lausanne qui a été trouvée morte dans une .h:.lignoirl_:, et d'un
fou de Lavsanne qui mournt aussi, aprés avoir ouvert, dans
son bain, le robinet qui fournissait I'eau bouillante.

M. Mayor établit ensuite que la quantité du liguide n'a au-
cune importance quant aux effets des bains, et qu'il est indiffé-
rentde prendre un bain an milien de Pocéan, ou dans une cou-
verture mouillée. Cest sur cette donnée solide qu'il établit sa
découverte, laquelle doit régénérer la société : « Les masses,
dit-il, vont étre mises en possession d'un moyen de la plus
_lmutc portée et qui ne manquera pas d’étre éminemment popu~
Taire. » Ge moyen, le voici : mouillez de la laine, de Uéponge,
du coton, de la soie, appliquez-le sur la partie que yous voulez
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baizner, ou si vous voulez un bain général, prencz une cou-
verture de laine, mouillez-la , failes-vous envelopper, et entou-
rez I'étoffe mouillée d'une toile cirée, d'un taffetas gommé, d'une
étoffe imperméable quelconque, et voili votre bain local ou
général, simple, prompt, facile et d'un emploi universel :
w Mes bains, dit en effet M. Mayor, remplaceront tous les ca-
taplasmes, toutes les fonentations chaudes etla majeure partic
des froides... ils remplaceront la charpie, les compresses, les
bandes dans les pansements des plaies, des ulcéres, ete. » Mais
en voild beaucoup trop! Tout le monde doit étre conlent,
exceplé Priessnitz et les hydropathes, ses disciples, dont
M. Mayor parait ne pas sonpconner Uexistence déja ancienne.
Mais M. Mayor éerit & Lausanne, et il a éerit un livre intitulé:
Excentricités chirurgicales, dont ce petit mémoire parait élre
la continuation, Doereve Th. R.

De Uéclairage au gaz dtudié an point de vue deonomique ef
adminisiratif. et spécialement dans son action sur le corps
de Ihomme, par le Docteur Hivrouvre Comnes, profésseur
d'hygiéne et de médecine ligale & ’'Ecole de médecine de
Toulouse, ete. 1 vol, in-18°,

L’homme s'efforce par son industrie d"arracher i la nature
tous ses seevets un & un. Mais , comme pour le punir de son ar-
denie poursuite, la nature attache @ chague concession qu’elle
lui fait un cortége de maux qui bientdt se déroule. Le gaz de
U'éclairage est une de ces conquétes brillantes et chérement
achetées. Sans doute elle a chassé la nuit de nos villes, clle a
fait subir & nos places etd nos rues des transformations éela-
tantes. Mais si 'on étudie Pinfluence que I'emploi chaque jour
plus général de ee produit nouvean exerce sur la santé des
masses ct des individus, on reconnait bientét la somme d’incon-
viénients et de dangers qu’il a introduit dans les cilés ct jusqu’au
sein de nos maisons. Il appartenait & M, Combes de mettre en
relief cette partie de Phistoire du gaz de 1'éclairage. Cest la
tiche qu'il 2 accomplie en publiant dans un petit livre tout ce
fjue la question dont nous parlons peut offriv d’intéressant el
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d'utile au paint de voe hygidnique , économique ¢t adminis-
tratif, M. Combes a su étre si coneis, que pour faire connaitre
son livre, il faudrait le transerire. Nous nous bornerons done
it en donner une sorte de table des matiéres.

M. Combes trace d'abord un l'.ap[n;le hislor:‘que de la décou-
verte du gaz; il décrit son mode d'extraction et de distribution,
indiquant avee soin tous les motifs des mesures administratives
et législalives qu'exige la sitireté publigue, et montrant ainsi
comment on peut vainere une seconde fois la nature en sachant
pvé'.'n ir, ¢t par suite annuler, tous lesinconvénients et les dan Fers
du gaz,

Sans sortir des limites que lui imposait le plan de son livre,
qui est adressé i toules les elasses de la sociétd, el en particnlier
au petit commerce et aux artisans, M. Combes a étudié scienti-
liquement et médicalement 'action du gaz de "éelairage sur le
corps de 'homme; il a examiné cette action dans les conditions
diverses ou elle peut produire des eflets sensibles, lorsque le
gaz brile dans 'aiv atmosphérique , lorsqu'il se méle & Pair
sans aveir brilé, 1l éludie tous les accidents qui peuvent sur-
venir dans chacune de ces circonstances : les blessures, les
brillures plus ou moins graves, l'action toxique du gaz, depuis
le simple trouble des fonctions, la dyspnée, les étouffements, Ia
chaleur & la gorge, ele., jusqu’d Pasphyxie etla mort ; Uemploi
des moyens curalifs et préservatifs, puis les deseriptions patho-
logiques. Le livre est terminé par des considérations sur la con-
dition des ouvriers elsur la diversité des oceupations, lo dua-
lité des professions, envisagles comme moyens hygicnigues
dans les éablissements insalubres et en partienher dans les
usines & gaz. Clest surtout dans ces derniers chapitres que
M. Combes montre 'élévation de vues et de seatimenls qui
Iont fait remarquer récemment au congrés médical, comme un
des représentants les plus distingués du corps médical de pro-
vinee. Docreur Th. K.

R

Imprimeric de Edouard Bautruche, rue de la Harpe, 90,
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REVUE MEDICALE
FRANCAISE ET ETRANGERE.

( Mars 1846. )

CLINIQUE ET MEMOIRES.

RECHERCHES
SUR

LES MALADIES DES OUVRIERS

EMPLOYES A LA FABRICATION

DES ALLUMETTES CHIMIQUES,

SUR LES ACCIDENTS QUI LRESULTENT DU TRANSIORT ET DE L'USAGE DE CES AL=
LUMETTES ET SUR LES MESURES IH'GIENIQUE.‘S ET ADMIXISTBATIVES NECES-
SALRES FOUR ASSAINIG CETTE INDUSTRIE,

PAR LE DOCTEUR THEOPIILE ROUSSEL.
{ Mémoire présenté i I'Académic des Sciences, le 16 février 1816 ).

Avanl 1830, la fabrication des allumeltes ne consti-
{uail pas, & proprement parler, une industrie; 4 Paris elle
n‘occupait pas cenl personnes. Concentrée presque enliére-
ment dans le faubourg Saint-Marceau, elle faisait vivre
quelques familles misérables qui n’avaient i leur disposi-
tion que des oulils grossiers. La pauvreté de ces fabri-
cants élail si grande qu’on les voyail réduits presque tous a
colporter chaque matin chez les débitants le produit du
travail de la veille, afin de se procurer le bois nécessaire
a leur fabrication. Plusieurs obstacles s’opposaient alors &

1846, Mars. T. L. 21,
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I'essor de celle industrie : faule de machines & débiler le
hois, la préparation des liges d'allumeltes, qui constitue la
partie la plus considérable du lravail, se faisait entic-
rement & la main; on ne connaissail pas les mastics chimi-
ques, et le phosphore codlail environ 40 fr. le kilogramme.
1 n'y a que peu d’années que ces obslacles ont disparu.
Grace 4 Tlinvention de machines ingénieuses, un seul
ouvrier peut aujourd’hui préparer 1,200,000 el méme
1,500,600 (1) tiges d’allumettes par jour. Le prix du phos-
phore est descendu jusqu’a 9 ou 10 {r. le kilogramme et a
permis i la découverte des mastics & froltement d’opérer
une véritable révolution dans la fabricatlion des allumeties.
L’élan imprimé & celle fabricalion a été si puissant, qu’on
ne saurait évaluer & moins de 4,0001e nombre des ouvriers
( presque tous femmes ou enfanls) qu'elle occupe i Paris
seulement. Des fabriques assez importantes se sont ¢levées
dans presque toutes nos grandes villes, et malgré la supé-
riorilé que gardent encore les produits de 'Allemagne, la
consommation intérieure parait déja ne plus sullire & U'ac-
Livilé de nos fabricants : des quanlités considérables d’al-
lumetles chimiques sont exportées de France dans les eolo-
nies espagnoles et dans les mers du Sud.
Malheureusement la science n'a pas présidé 4 ces pro-
grés rapides, et malgré ses développements, Uindustrie qui
nous occupe a ¢chappé en grande partie & la salutaire

(1) Ce dernier résulial n'a été obtenu qu'en Allemagne; on I'obtient
en se seryvant d'un rabot teés - simple, dont M., Peligot a rapporté
derniérement un modéle & Paris. Voir sur ce rabot le rapport de
M. Péligot, surlexposition des produits de 'industrie autrichienne en
1840, el sur celle parlie de la fabrication des allumelles, les détails que
i'ai donnés dans 1¢ Feehnologisle ; no Cavril 1845,
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influence du pouvoir administratif. Jusqu'a ce jour elle
est demenréa ( au moins officiellement ) en dehors des
réglements de police sanitaire ; on ne la (rouve pas men-
Lionrée dans les nomenclatures des arls insalubres, et
aucune instruclion, émanés de Pautorilé, n'a déterming le
régime intérieur des fabriques.

Cependant les accidents ‘que le transport et 'emploi
ordinaire des allumettes occasionnent en si grand nombre,
réclament séricusement | lintervention de Paulorité; et
d'aulre part, les explesions et les incendies, survenus
dans les fabrigques, les plainles que plusieurs médecins
allemands el frangais onl élevées louchantl'insalubrité de
ces ¢lablissements, appellent aussi P'altention des hygié-
nistes.

La gravilé de ces queslions n’a pas échappé & la vigi-
lance du Conseil de salubrité. Depuis plusieurs années,
M. Chevallier s'est atfaché & recueillic et A signaler les
accidents que la fabrication, le transport ou l'usage do-
mestique des allumeltes chimiques produisent de toute
part; de son cOté, M. Payen s'est liveé & un examen at-
Lentil des proeédés de fabrication généralement employés
i Paris, el ses recherches 'ont conduit 4 signaler des per-
fectionnements et des réformes, dont le bienfait ne (ar-
dera pas sans doute & ¢tre senti, et qui sontindiqués dans
un rapport encore inédit que cet illustre chimisle a ré-
cemment adressé au ministre du commerce.

Malgré ces utiles travaux, l'indusirie nouvelle des al-
lumeltes, envisagée au point de vue de I'hygiéne publi-
que et de son influence sur la sanlé des ouvriers, n’a élé
I'objet daucune publication scientifique; el c’est dans I
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but de combler celle lacune que nous avons entrepris les
recherches dont nous allons exposer les résultals.

Ces recherches se divisent en trois parties: la premiére
comprend I'étude de la fabrication, 'examen des proeédés
en usage et de chacune des opérations qui enlrenl dans la
préparation des allumeltes chimiques. ‘La deuxiéme est
relative aux dangers qui se raltachent au maniement des
maliéres explosibles, aux accidents divers qui en résul-
tent, el aux maladies des ouvriers. La lroisitme parlic a
pour objet I'examen de la legislation actuelle el surtoul les
réformes administratives qu'il esl indispensable d'opérer.

PREMIERE PARTIE.

Nous avons décrit ailleurs (1) d’une manitre délaillée
chacune des opérations dont se compose la fabrication des
allumettes chimiques. Ce Lravail était indispensable pour
la solution des questions médicales que nous avions a trai-
ter. Il pourrait paraitre ici un hors d'ceuvre et nous nous
bornerons 4 indiquer sommairement les points essentiels.

La fabricalion des allumettes comprend une série d'opé-
rations qui sont :

1° La coupe du bois, la division des baguelles ou liges
d'allumetles;

2* La confection des boites;

3¢ La préparation des piles ou maslics chimiques;

4° La mise en chdssis ou en presses des liges d'allu-
meltes ;

5° Le soufrage ou lrempage au souflre de ces liges;

(1} Voir le Fechuologes!e, revue publice par M. le docteur Malpeyre ,
ne d'avril 18i6. :
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6 Le trempage dans la pite ou mastie chimique;

7 Le dépOt dans I'étuve ou séchoir;

8 Le démontage des chissis ou despresses;

9> La mise en paquels et en boiles.

Il importe de remarquer que ces distinctions ne s"appli-
quent qu’d des établissements assez considérables pour
permeltre la division du travail. II existe malheureuse-
ment encore un grand nombre de peliles fabriques ol
tout est confondu, ot tout se fait dans un méme atelier,
par les mémes individus, et nous pourrions ajouter, avec
les procédés les plus défectueux ! On peut prévoir d'aprés
cela qu'il exisle, au point de vue hygiénique, de notables
différences entre les grandes et les pelites fabriques, et
comme, ainsi que nous le dirons bientdt, I'insalubrité n’est
inhérente qu'a un petit nombre des opérations qui vien-
nent d'élre énumérées, on peut déji comprendre la néces-
silé qu'il v a de prohiber tout élablissement qui ne com-
porterait pas une suflisante division du travail.

Les deux premiéres opérations, & savoir, le travail du
bois et la confeclion des boites, absorbent & peu prés au-
tant de bras que les aulres opérations réunies. A Paris
elles se pratiquent généralement en dehors des fabriques,
en sorle qu'elles placent les individus hors des conditions
hygiéniques quenous avons a examiner. Aussi, malgré leur
importance économique, les passerons-nous sous silence.

Les autres opérations se pratiquent dans intériear des
fabriques, et tantdt elles se font dans un atelier commun,
tanldt dans plusienrs ateliers séparés.

1* La préparation delapate oumastic ehimigue est ordinai-
rement réservée au fabricant lui-méme ou i son conlre-
maitre. Elle se fait & part, et quelques fabricants altachent
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del’importance & latenir secréte;ils prélendent élre posses-
seur de formules particuliéres d'oi dépend la supériorité
de leurs produils sur ceux de leurs rivaux. Mais ces pré-
tenlions ne sauraient &ire fondées, puisque les meilleurs
mastics de Paris n’onl pu échapper & I'analyse chimique,
et que depuis deux ou Lrois ans, les journaux scientifiques
de I'Allemagne ont publié les formules des meilleurs mas-
tics connus au-deld du Rhin, particulitrement des mastics
qui servent en Aulriche & préparer les allumeltes qui bra-
lent sans explosion. Nous nous bornerons ici, pour donner
une idée de ces maslics, & rapporter deux formules que
M.Payenabien voulu nous communiquer, etilaconnais-
sance desquelles ce savanlt est arrivé par lanalyse de
pites employées avec suceés dans une de nos plus grandes
fabriques.

Mastic & frottement ordinaire, — Idem sans bruit.

Kil. il.
Chlorate de Potasse, 3 iy Rﬂ,Bm
Gomme arabique, 2.5 — 2,000
Gomme adragante, 0,1 — 0,100
Phosphore, a — 9
Eau, 2,500 — 2,500
Bleu de Prusse, 0,050 — 0,040

La préparation des masties, telle que nons Pavons vue
pratiquer, offre peu d'imporlance au point de vue hygié-
nique. Il y a quelques années ¢'élait encore une opération
trés-dangereuse, parce qu'on mélait Lous les ingrédients
avant leur pulvérisation et surtout parce qu’on faisait dis-
soudre le phosphore avec les autres substanees; mais
instruils par de terribles accidents, les rabricants sont ar-
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rivés a des praliques mieux entendues. Voici comment
on opére en général;

On fait dissoudre la gomme au bain-marie. On verse la
solution dansdes ballons de cuivre et on y inlroduit ensuite
les batons de phosphore, alors on agile le mélange jusqu’a
ce que le phosphore soit fondu et convenablement divisé.

D'autre part on broye le chlorale de polasse incorporé
dans une cerlaine quantilé d’eau gommée.

Ces deux préparations terminées séparément, on mile
les deux produits et on y ajoute la matiére colorante, et
quelques autres substances en poudre qui servent & avg-
menter lamasse et & diviser davantageles molécules inflam-
mables et explosibles (minium, manganése, ocre, verre pilé,
poudre de Iycopode, ele.)

2 Les peliles tizes de bois, qui doivent dtre armées du
mélange que nous venons d'indiquer , sont apportées dans
les fabriques en holles ou paquets de 1,500 i 2,000; on les
distribue 4 des ouvritres (monteuses de presses, gar-
nisseuses, piqueuses, miardiéres), qui en disposent un cer-
tain nombre sur des planchetles i crans, qui sont superpop-
stes et fixées sur un chissis, de maniére & ce que,¥00 a
1000 allumelles puissent éire trempées d’un seul coup
dans les mastics inflammables. Celte opération est celle qui
oceupe le plus de bras, aprés le travail da bois. Sur 50 ou-
vriers employés par M. Delacourcelle, dans l'intérieur de
sa fabrique, on comple 44 monleuses ou garnisseuses. La
proportion est la méme dans les grandes fabriques.

5° Les presses garnies et monlées sonl apporlées an
trempage ; on les remel d'abord au (rempeur au soufre ,
qui prend le chdssis & deux mains et plonge une des ex-
trémilés des tiges dans du soufre maintenu en fusion
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dans une chaudiére cn fer, carrée, peu profonde et i fond
plat.

4> Les presses sont alors remises au trempeur au mas-
tic, qui travaille ordinairement & coté du somfrewry il
prend les chiissis comme ce dernier et plonge les bouts
soufrés dans le mélange chimique étendu en couche
semi-liquide de quelques millimétres d’épaisseur, sur une
table de marbre ou de pierre, ou dans des espéces d’auges
en cuivre, carrées el peu profondes.

5° Chargdes ainside la pile chimique, les allumettes sont
portées & Pétave, 14 on les dispose dans un casier & jour
otl elles s¢chent librement pendant 24 heures.

G* Enfin, lorsque les allomettes sont bien séches, les
presses qui les conliennent sont remises aux démonleuses,
qui défont le chidssis el réunissenl les allumelles en Llas.
Celle opération se fait avec lant de rapidilé, que ce sont
ordinairement les mémes ouvriéres qui démontent les
presses , font les paquets et remplissent les hoiles.

Les opérations que nous venons d'indiquer en peu de
mots n'offrent pas le méme degré d'insalubrité ni de dan-
ger, ainsi qu'on en aura la preuve dans les fails que
nous allons exposer.

DEUXIEME PARTIE.

Cénumération seule des aceidents produits par la fa-
bricalion, le Lransport ou Pemploi domestique des allu-
metles chimiques, exigerait un volume. Nous n'insisterons
que sur les causes auxquelles ces accidenls peuvent dtre
assignés, et nous nous bornerons & un pelit nombre
d’exemples.

Tneendies. Le danger des incendies est celui dont
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on s'est parliculidrement préoceupé dans les pays élran-
gers, dés la premiére apparition de la nouvelle industrie
des allumetles, et les crainles que les gouvernements ont
lémoignées n'élaient point chimériques; dans presque
tous les pays, de terribles exemples sont venus justifier la
défiance des particuliers et les mesures de rigueur qui
ont €lé prises par plusieurs gouvernements. Des régle-
ments (rés-sévires ont élé établis en Saxe et en Baviére.
Onaagité dans quelques Ltats la question de savoir s'il ne
fallait pas prohiber absolument la fabricalion des allu-
meltes chimiques, ainsi que le demandait le conseiller
Tronstrofl, Cette prohibition a méme élé décidée dans les
¢lats de Sardaigne, i la suite du grand incendie de Salen-
c¢hes. En France, les exemples d'incendies dus a la méme
cause sont assez nombreux , surtout dans les dépols ou
les allumettes sont conservées en paquels ou en vragues.
A Paris on peut se souvenir (1), entre autres, d'un incendie
qui a eu lieu dans la rue du Grand-Hurleur, n° 2, chez un
fabricant de briquets ; le feu se mit sans cause counue i
plusieurs grosses d’allumettes, el ne put étre éleint qu'a
I'aide des pompes ; le fabricant et trois de ses ouvriers
furent griévement blessés.

Les journaux anglais ont donné, en 1840, le réeit d'un
violent incendie (2) qui eut licu & Londres, chez un fabri-
cant d’allumettes de Widegale Streel. La maison du fabri-
cant el plusieurs maisons voisines furent consumcées en
peu de lemps ; sepl personnes périrent.

(1) Jowrn. de Chimie Médie., t. 1v, deuxiéme série, p. 362.

(2) Voir le L. 1t du Jouwrnal des Conn. néecss, de M. Chevallier. ( Jan-
vier 1840 ),
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Presque tous les sinistres semblables sur lesquels il a été
possible d’avoir des renseignements suflisants , avaient éLé
occasionnés par la funeste habitude de conserver les allu-
meltes en vrague ou sans étre enfermées dans des boites
de petite dimension.

Eaxplosions. L'explosion du maslic chimique avant son
applicalion aux allumelles donne lieu 4 des accidents
aussi redoutables que les préeédents, mais heureusement
devenus rares , grice aux améliorations déjd introduites
dans les procédés de fabrication.

Lorsqu’on a commenecé & préparer les masties A frotle-
ment, on faisait, comme nous 'avons déji dit, fondrele
soufre avec le phosphore; c'était la cause des plus violen-
tes explosions; non seulement les deux corps en contact
g0 combinaient pour former du phosphure de soulre,
mais 'eau qui servait d'excipient éfait décomposdce, et il se
formait divers produits gazeux qui donnaient licu & des
explosions terribles. Il faut probablement attribuerd la
cause dont nous parlons le désaslre qui entraina le ren-
versement d’une grande fabrique de la Petite-Villette, il
y a deux ans environ: une explosion terrible eut lieu dans
I'atelier ou Lravaillaient les deux trempeurs; les lables vo-
lérent en éclats, les plafonds et les murailles elles-mémes
s'éeroulérent, et les deux ouvriers furent trouvés morls ct
broyés sous les décombres.

Au reste, les dangers del'introduction des fleurs de sou-
fre dans les vases ou I'on fait dissoudre le phosphore,
avaient frappé d’assez bonne heure le Conseil de salubrité
de Paris. M. Chevallier rapporte, dans le numéro de Jan-
vier 1840 de son Jowrnal des Connaissances nécessaires,
que ce Conseil avait proposé de faire défendre aux fabri-
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cants d’admettre le phosphure de soufre dans leurs prépa-
rations.

Non seulement le mélange du soufre avee le phosphore,
mais encore le mélange du phosphore avec le chlorate de
potasse avant la division parfaite de ces deux corps dans
la solution gommeuse ou la colle, a é1é la cause d’explosions
funestes aux ouvriers et assez [réquentes avant que la
plupart des fabricanls n'eussent pris Uhabitude de dissou-
dre les deux corps & 'aide de deux opérations séparées.

L'imprudence des ouvriers qui manient le mastic a oc-
casionné un grand nombre d'accidents. Ainsi, lorsque le
trempeur laisse le mastic couler, se répandre el se sécher
autour de la table sur laquelle se pratique le trempage , le.
moindre frottement, la moindre élincelle peut faire voler
ces tables en éclats. Un peu de mastlic tombant sur la
chaudiére du soufreur peut produire aussi des explosions
violentes. On a communiqué i M. Chevallier Ie récit (1)
d'un accident survenu dans une fabrique de Lyon, par
suile d’une imprudence analogue. On laissa tomber du
mastic sur la plaque d’un poéle fortement échauffée. Aus-
sitdt le poéle fut brisé en éclats, le fabricant faillit perdre
Ia vie, son fils perdit la vue, ot deux aulres ouvriers recu-
rent des blessures graves.

Avccidents pendant le transport des allumettes, — Les allu-
meltes armdées avee les masties & frotlement donnent lieu
i des acciden(s moins graves en général que ceux dont il
vient d’étre question ; mais en revanche le nombre en est
incaleulable.

Au point de vue dela salubrilé publique, les accidents

(YN Joarn, des Conn, nécess., 1. 1, p. 108,
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les plus dignes d’allenlion sonl eeux’' qui surviennenl pen-
dant le transport des allumettes, soil u'on les ait laissées
en vragues, soit qu'on les ait enfermées dans des boiles
de trop grande dimension.

Ce danger est le premier dont I'autorité administralive
se soit montrée préoccupée en France; et ¢'est encore le
seul contre lequel on ait pris quelques mesures officielles,
Le nombre chaque jour croissant d’incendies occasionnés
dans les diligences et les voitures de roulage, par les pa-
quets d’allumeltes chimiques que les fabricants expé-
diaient aux débitants de provinee, décidérent, en 1838, le
préfet de police 4 soumetlre le transport des allumelles
aux mémes régles que celui des poudres el des amorces
fulminantes. On verra, dansla Lroisiéme partic de ce tra-
vail, combien celle ordonnance élait insullisanle cta été
mal exécutée. Aussi les accidents ont-ils conlinué a se
produire en grand nombre. Peu dejours aprés la promul-
gation de ordonnance du 28 mai 1838, les journaux an-
noncérent Vincendie d'une charretle de roulier, occa-
sionné par I'explosion d’une caisse d’allumeltes. Les pertes
furent considérables. Un désastre du médme genre est ar-
rivé le 1** novembre dernier, prés de Soissons, et a ruiné
complétement un charretier nommé Prosper Meunier. La
charrelte et le chargement tout entier ont été la proie des
flammes; la perle est, dit-on, de plus de 75,000 fr. A
I'heure qu'il est, le charretier en faveur duquel une sous-
cription a élé ouverle, attend encore que la charité publi-
que lui permette de se relever de ce malheur.

Pour donner une juste idée du nombre des accidents et
de la crainte qu'ils ont fini par inspirer, il sullit de dire
que les compagnies d'assurance contre lincendie refu-
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sent maintenant de (raiter avee les enlrepreneurs de rou-
lage qui consentent & se charger duo transport des allu-
meltes. Aussi loules les maisons de roulage qui possédent
des services réguliers sur nos grandes routes refusent-clles
de recevoir les produils des fabriques d’allumettes chimi-
ques. Les fabricants se (rouvent réduits & s'adresser aux
rouliers qui partent de Paris sans chargement. Il arrive
méme quelquefois, par la faute des commissionnaires, que
ces rouliers ne sont pas averlis de la nature des objels

qu’ils se chargenl de transporler.
On ne saurait douter que le feu ne prenne trés-souvent

4 I'un des paquels ou & l'une des boiles contlenues dans les
caisses qui soul expédiées par le roulage, sans se commu-
niquer aux boiles ou aux paquels voisins el sans occasion-
ner de désastre. Plusieurs fabricanls nous ont donné la
preuve de ce (zit en jetant i lerre avec force un paquet
d'allumeltes enveloppé d'un fort papier. On entendait aus-
silOL une erépitation qui indiquait que les allumettes pre-
naient feu ; le papier élait ordinairement roussi ou méme
bralé, et cependant la flamme ne paraissait pas au de-
hors, elon trouvait alintérieur lesliges de bois presquein-
lacles. Le manque d'air avail mis obslacle & la combustion.
Celle circonslance doit empécher souvent les effcts des
incendies qui surviennent pendant le transport des allu-
mettes. Maisla combustion, méme bornée aux (dtes d’al-
lumelles, peut causer d’assez nolables dégits, lorsque, par
exemple, les paquets sont enfermés dans des malles. Ainsi,
4 Arras, au moment ot on déchargeait une diligence ,
'odeur et la fumée qui s'échappaient des fissures d'une
malle ayant appelé I'allention, la malle fut ouverte et on
trouva les elfets qu’elle contenait 4 moiti¢ consumés. Un
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paquet d'allumettes chimiques, enveloppé d'une feuille de
papier, avail pris el communiqué le feu. Les tétes des allu-
melles avaient seules brilé (1).

Quelquefois U'explosion du maslie qui enloure les (étes
est si violente, que malgré les enveloppes les plus épaisses
les Mammes se font jour au dehors. Le Sémaphore de Mar-
seille rapporle qu'au moment ofi une charrelle contenant
700 paquels d’allumettes gravissait la rue d'Aix, on vit tout
& coup, et par le seul effet du mouvement de la charrette,
des gerbes d'élincelles et de flammes jaillir, accompagnées
d'une forte explosion, et au grand effroi des passants. Per-
sonne heurensement ne fut atteint.

Des accidenls semblables, dus aux mémes causes, sonl
arrivés sur les chemins de fer. Ainsi, le 27 avril 1840, sur
le chemin de fer de Yienne & Brunn, un wagon qui c¢on-
tenait douze barils pleins d’allumeltes chimiques prit
feu et en "'pen d’instants fut enlicrement consumé, ainsi
qu’une grande parlie des deux wagons qui lui étaient con-
tigus. Personne ne perdit la vie ; mais il y eut un dommage
de plus de 30,000 florins (75,000 fr.) (2).

Accidents occasionnés par les allumeties dans Unsage ordi-
naire. — 1l m'est pas de pelit débilant d’allumettes, on
pourrait méme dire qu'il n'est pas d'individu qui n'ait été
lémoin de quelque accident eausé par l'explosion d'une
boite, d'un paquet d’allumettes ou miéme d’'une allumetle
seule. Ces accidents sont souvent sans suiles graves ; mais
il en résulte quelquefois aussi des consequences sérieuses,
el parmi les épiciers de Paris que j'ai consultés, j'en ai

(1) Sourie. des Conn, néeess., o, p. 531,
(2) Sowrn. tes Conn, néecsssy Lo pa 320,
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trouvé plusieurs quise plaignaient d'délre obligés d'avoir
sans cesse dans lear magasin une marchandise aussi dan-
gereuse que les allumelles, surlout les allumeltes en pa-
quets.

Uneallumelle a sulli plusicurs fois pour donner licu &
un incendie considérable. Le Journal de Chimie médicale
a publié, entre aulres, le fail suivant : le 25 juin 1838, un
enfant de M. Goste, libraire, rue de I'Universilé, n. 13,
ayant marché sur une allumelle chimique tombée sur un
parquet ot se trouvait une grande guantité de rognures
de papier, l'allumelte s'enflamma el en un instant lous les
papiers de la boulique et le comploir furent en flammes.
La perie dépassa six mille francs.

Des aceidents ont eu lieu assez souvent au milieu de
réunions nombreuses, dans les thédires. 11 v a quelques
années, 'explosion d'un paquet d’allumeltes qui se {rou-
vait dans la poche J'un homme placé au parterre du théi-
tre de la Gaité, effraya loule la salle qui en fut quille
pour la peur. Des accidents analogues décidérent le maire
de Nantes & défendre d'introduire des allumettes chimi-
ques dans le thédtre de celte ville (1).

Les exemples de bralures, parliculiérement au visage,
produiles par I'explosion d’une allumelte et la projection
d’un (ragment de la masse incandescente, élaient trés-
[réquents. il y a encore pen d'années. On a cité plusieurs
cas dans lesquels la vue avait ¢éié compromise par celle
cause. Il est juste de remarquer que, grice aux perlec-
Lionnements de la fabricalion, ces accidents deviennent
de jour en jour plus rares.

(1) Jowrn, des Conn, nécoss,y b ur, pe 855,
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Les enfants ont élé et sont encore trop souvent viclimes
de leur inexpérience dans le maniement des allumetles
chimiques. Sans parler des brilures légéres dont nous
avons personnellement observé plusieurs exemples, on a
cité des accidents qui avaient eu des suiles graves el
méme mortelles. M. Cheyallier a publié 'observation d'un
enfant de Marseille qui eut la cuisse bralée par linflam-
mation d’un paquet d’allumeltes dans la poche de son
pantalon. Un événement plus affreux s’est passé & Bruxel-
les, en 1841 : un enfant de six ans prit dans son lit, pour
jouer, une boite d’allumeltes qui se trouvail sur la table
de nuit. Ces allumetles prirent feu; on accourut aussilot
aux eris de I'enfant, que sa mére elle-méme arracha du
milieu des flammes. Mais il était trop tard, le malheu-
reux enfant, horriblement bralé, succomba aprés 12 heu-
res de soufTrances (1)

La trop grande sensibilité des allumelles est la cause

principale de ces derniers accidents, de méme que leur
explosibilité trop grande est la cause ordinaire des bri-

lures de la face et des yeux. Celle sensibilité peut dtre si
marquée, que l'on a vu des paquets d’allumeltes s'en-
flammer enlre les mains et sans que 'on st comment (2).
Derniérement, chez! un jeune médecin qui habite la rue
Neuve-Saint-Auguslin, un paquet d’allumeltes étant tombé
de la hauteur d’'un métre au plus, surun lapis, s’enllamma
et edt communiqué le feu au tapis, si 'onne At arrivé a
temps pour I'éleindre.

Les plaies et les bralures produites par les allumettes
chimiques ne présentent d'ailleurs riende particulier.

(1) Journ. des Conn. recesss, Lonr, p. 533,
() Sourn, de Chim, Ly, deusiéme série, 1838,
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Arrivons aux questions qui se rallachenl directement
i lhygiéne des ouvriers employés dans les fabriques d’al-
lumeltes.

Enexaminant les aceidenls qui surviennentdans la sanlé
de cesouvriers, en recherchantquelles sont, dans la fabri-
calion des allumelles, les condilions parliculiéres capables
d'exercer sur I'économie vivante une influence ficheuse,
on est conduit a allacher la plus grande imporlance a 1'é-
manation des vapeurs phosphorées qui s'exhalent conli-
nuellement et avec une abondance variable dans tous les
ateliers ol I'on manie soit le mastic des allumettes, soil les
allumettes déja chargées de mastic. L'étude altentive des
diverses parties du travail des fabriques permet mémed’al-
firmer que la cause dont il s’agit est la seule sous I'in-
fluence de laquelle surviennent les accidents et les mala-
dies dont un assez grand nombre d’ouvriers sont attein(s.

Bien que cette cause morbide soif, en apparence du
moins, simple et toujours la méme, les accidents et les
maladies qui en résultent sont nombreux et variés. 1ls ne
se présentent pas toujuurs sur les mémes appareils or-
ganiques, et n'offrent pas la méme gravilé ; mais ces diflé-
rences, auxquelles les nolions les plus élémentaires de
physiologie pathologique permetlaient de s'attendre ,
tiennent surloot 4 Pidiosynecrasie des individus, aux dis-
positions pathologiques parliculiéres que chacun d’eux
apporte en présence du modificaleur commun.

Lesdilférences que nous venons d'indiquer, et 'obscurilé
d’un sujet neuf et peu étudié, exigeront que nous consa-
crions plusieurs chapitres aux maladiesdes ouvriersen allu-
metles. Ainsi nous exposerons séparément: 1° les accidents

quisurviennent du cotéde I'appareil respiratoire; 2° les alté-
1846. Mars. T, 1. 22
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ralions des denls, des gencives, et les nécroses des os
mazillaires; 3° l'influence des vapeurs phosphorées sur les
voies digeslives, sur la nutrilion en général et sur quel-
ques appareils organiques, spécianx.

Mais avant d’entrer dans ceile élude il est nécessaire de
nous arréler & deux questions préliminaires trés-impor-
lantes, 4 savoir: _

1° Quelles sont les parties du travail des allumetles qui
exposent nécessairement aux émanations phosphorées;
2° quelle est la nature et la composilion chimique de ces
émanations.

Opérations quiexposent aux émanations phosphorées. — On
a vudans la premiére partie, que tout le travail du bois,
ainsi que la confection des boiles, se passent générale-
meant en dehors des fabriques; ces opérations sonl par con-
séquent élrangéres aux questions d’hygiéne et de patholo-
gie qui nous occupent en ce moment; el comme. elles
occupent la moilié environ des ouvriers employés  la fabri-
cation totale, il en résulte que la moilié du nombre fotal
de ces ouvriers se trouve généralement hors de la sphére
d’action des causes d'insalubrilé inhérentes aux fabriques.

Dans U'intérieur des fabriques, en admettant qu'il y ait
un local particulier affecté 4 chaque opération, les cing
sixiémes des ouvriers peuvent échapper 4 l'influence des
vapeurs phosphorées. Ainsi, tout le travail du remplissage
des presses, qui absorbe plus des quatre cinquiémes des
ouvriéres, peutse faire dans des aleliers exempts de toule
espéce d'émanalions spéciales, puisque le bois sec est la
seale substance que I'on manie,

Il reste a examiner alelier o 'on fait le mastic , celui
oit 'on trempe, I'étuve, enfin les aleliers deslindés au dé-
montage des presses el i lamise en paquetsou en bojtes.
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L’atmosphére de ces divers aleliers est altérée d'une
maniére plus ou moins intense et continue, par les va-
peurs qui proviennent soit de la pitedestinéeaulrempage,
soit des tas d'allumeltes déja chargées de celte pate phos-
phorée.

Le broyage des substances et la préparalion du maslic
n'exigent pas un travail conlinuel , un seulouvrier y suf-
fit; en outre ces opérations se font assez souvent & l'air
libre,ensortequ'elles n'offrent pas une grande importance
au point de vue de I'hygiéne. On pourrait presgque en dire
aalant de étave, ou les ouvriers ne séjournent pas.

Mais iln’en est pas de méme de l'atelier des trempeurs
et surtout des ateliers occupés par les démonteuses de
presses ¢t les ouvriéres qui metlent en paquetsouen boites.
L'étranger qui entre dans celle parlie des fabriques est
frappé des émanations qui s’y exhalent;la transparence de
I'air y est souvent troublée , surtout dans 'atelier oii I'on.
démontle les prasses, etsil'on y demeure quelque temps on
éprouve ordinairement un peu de toux et d'ardeur d la
gorge. On finit,du reste, pars’habitner 4 celte atmosphére
parliculi¢re, et la plupart des ouvriéres, ainsi que nous
avons pu nous en assurer, ne loussent beanconp que dans
les temps humides, et surlout lorsque, l'air n'étant pas
sullisamment renouvelé, les vapeurs phosphorées s'accu-
mulent et deviennent trop épaisses.

Nous répétons que ces remarques ne sont exacles que
pour les fabriques dans lesquelles le travail est déja divisé
et réparli dans des ateliers dislinels. Quant aux petits
élablissements ol tont est nécessairement confonduo, et
i quelques grandes fabriques ol nous avons vu tous les
vuyriers Lravaillant ensemble, il est évident que toules les
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opérations sont & peu prés également malsaines el que les
distinctions établies plus haut ne sauraient s’y appli-
quer.

Nature et composition des vapeurs qui s'exhalent a Vair dans
les fabriques d'allumettes.—Quelle est la nature des vapeurs
qui troublent la pureté de Patmosphére dans les ateliers
qui viennent d’¢tre énumérés? A la rigueur il n'y a
qu'une maniére de répondre péremptoirement. C'est de
fournir les résultats d'une ou de plusieurs analyses
chimiques. Mais ces analyses n'ont pas été failes, et il
"nous a été impossible de combler celle lacune.

Nous sommes donc réduits, en altendant mieux, & nous
guider d’aprés le raisonnement. Or, si nous examinons
I'une aprés I'autre chacune des substances qui entrent
dans la composilion des mastics inflammables; si nous
mettons de cOlé le soulre qui ne se présenle pas dans des
condilions propres 4 lui faire jouer un rdle, nous ne trou-
vons que le phosphore qui puisse agir pour modifier
I'atmosphére des fabriques,

Tout le monde connait la facilité avec laquelle ce corps
absorbe 'oxygéne de I'air & toules les lempéralures. A
une température de 43 -° cenligrades, qui est son
point de fusion, celteaction est Lrés-vive, et le phosphore
brile alors avec une lumiére inlense, el donne naissance
4 d’épaisses vapeurs blanches dacide phosphorique,
Mais ce n'est pas de celle maniére qu'il peat se com-
biner avec les ¢éléments de I'air dans les fabriques d'al-
lumettes. L'action de Pair sur le phosphore a la tempé-
ratureordinaire, sansélre ni aussi vive, niaussiintense que
dans les circonstances qui précédent, n'en estpasmoing
Irés-appréciable, surloul a air humide. Sil'air esl sec, et
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la lempérature basse, 'action esl peu manilesle; maispour
peu qu’il y ait de I'humidité, on voit le phosphore s'en-
tourer d’un léger nuage blane, et qui dans | obscurité ré-
pand une clarté verditre. :

D'aprés certains chimistes, les vapeurs qui se produisent
dans ces circonslances sont formées non par I'acide phos-
phorique, mais par I'acide hypophosphorique (1), composé
qui parait, du reste, assez mal défini.

Dans I'eau aérée et exposée i la lumiére, le phosphore
donne de I'acide phosphoreux el de I'hydrogéne proto-
phosphoré produits par la décomposition de I'cau. Peut-
étre devrait-on admeltre que des combinaisons semblables
ont lien, quoique en trés-pelite proportion , dans une at-
mosphére trés-chargée d’humidilé. Mais les expériences
directes sont 4 faire sous ce rapport, au moins pour savoir
ce qui se passe dans les fabriques. Ainsi, des vapeurs d’a-
cide phosphorique ou hypophosphorique ; dans quelques
circonstances peut-&tre et en trés-petile proportion, de I'hy-
drogéne phosphoré, telssont les produits qu'on doil soup-
conner dans les fabrigues d’allumettes. On sait que l'oxyde
de phosphore n’est pas volatil.

Mais le phosphore n’existe-t-il pas lui-méme 4 'élatgazeux
dans I"atmosphére des fabriques ? Quelques chimistes que
j'ai consultés sur ce point, et en particulier M. Paul
Thénard , pensent qu'on doit admeitre, & prioré, son
existence. Le phosphore luit & l'air dans I'obscurité,
c'esl-i-dire qu’il y éprouve une combustion lente, ainsi
que nous l'avons déja dit; mais cetle combustion est-

(I) On prépare méme lacide hypophosphorique en exposant i air
humide des moreeaus de phosphore eontenns dans des tubes effilés,
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elle parfaite? M. Thénard ne le pense pas: il pense au con-
traire qu’il v a beaucoup de vapeur de phosphore entrai-
née i I'état de phosphore. Voici sur quels faits il s’appuie:
1* Si on met pendant quelques minutes du phosphore dans
de I'azote, de I'hydrogéne, de Pacide carbonique , puis
qu'on le relire et qu'on fasse enirer un pea d'air dans la
cloche qui renferme le gaz, celle-ci devient lumineuse dans
I'obscurilé. 2° 8i on suspend & un fil un morceau de phos-
phore et qu'on l'introduise dans un flacon sans que le
phosphore en touche les parois, puis qu'on le relire au
bout de peu de minutes, le flacon resle quelque temps lu-
mineux, quoiqu’il conlienne encore une grande quantité
d’oxygéne. Ainsi le phosphore i froid se répand en vapeurs
daps le gaz el celle vapeur n’est pas britlée inslanlané-
ment par l'air. :

On peut done respirer de la vapeur de phosphore i I'élat
de phosphore, et il est prdlmhle que les ouyriers qui tra-
\r;illenl dans les fabriques d'allumettes chimigues sont
soumis & celle vapeur, ’

Passons maintenant aux effets de ces émanations phos-
phorées sur la santé des ouvriers.

Chapitre I.— Action des vapeurs phosphorées sur les woies
respiratoires. Toux el bronchites catarrhales des ouwvricrs. —
La ronx est le phénomeéne pathologique le plus commun
et le plus aisé a constater dans les fabriques d'allumetles
chimiques; ¢'est aussi celui qu'il est le plus (zcile de ratla-
cher directement & Vaction des vapeurs phosphorées.
Dans les élablissements onl le travail est le mieux divisé,
on peut s'assurer que les individusles plus sujets i la tonx
sont les trempenrs el les ouvriéres qui démontent les pres-
ses, font les paquels, ou remplissent les boites. En outre,
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ainsi qu'elles le remarquent elles-mémes, ces ouvriéres
toussent surtout lorsque le temps est humide et lorsque
1"air des ateliers n'est pas assez renouvelé.

Nous venons de dire que la toux était un phénoméne
trés-commun parmi les ouvriers en allumelles, il faut
ajouter qu’il ne s’observe pas chez lous. Plusieurs nous
out aflirmé qu'ils ne toussaient jamais ou presque jamais ;
d'autres qu’ils avaient (oussé pendant les premiers temps
qui suivirent leur entrée dans la fabrique, mais qu'ils
avaient fini par s'habituer & I'atmosphére des ateliers; la
plupart loussaient, mais seulement par inlervalles, et dans
les circonstances indiquées plus haut. Beaucoup d’entre
eux n'altachaient ancune importance A celte toux qui les
incommodait peu , et n'élait accompagnée nide douleur ni
d’expecloration. Quoique je n'ignore point la large part
qu'il faul faire & lincurable insouciance de celle classe
d’hommes, j'ai rapporté de mon examen celle cunvictibn,
que Paction irritante des émanations phosphorées sur les
voies respiraloires n’acquérail de la gravilé que dans un
nombre de cas asscz restreint.

Mais ces cas existent; il ont ¢1¢ observés d’une maniére
incontestable par un praticien dislingué des hﬁpiﬁux de
Paris}, M. le docteur Gendrin, qui a consacré i ce sujet
une lecon clinique, dont nous eroyons devoir reproduire
ici les principaux passages. Les [aits donl il s'agit ont été
observés i Uhopital de la Pitié.

Voici comment s’exprime M. Gendrin:

« Depuis I'établissement des fabriques d’allumetles
phosphorées, nous recevons de temps en temps 4 'hopital
des ouvriers de ces manufaictures. Ce sont pour la plupart
des femmes occupées & tremper I'extrémité des allumetles
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dans la mixture phosphorée; nous avons aussi recu quel-
ques hommes qui avaient lravaillé & broyer et 4 mélanger
i la mollelte, sur le marbre, les substances inflammables.
Tous ces malades s’accordent & dire qu’ils sont devenus
sujets 4 la toux depuis leur entrée dans la fabrique. Is ne
viennent 4 'hdpital que lorsque leur toux habituelle s'est
aggravée et s'est compliquée de Lous les symplomes de la
bronchite aigué. L'affection des voies de la respiration ne
présente rien de dilférent de celles des bronchites ordi-
naires; mais la maladie n'a pas les mémes symplomes que
le catarrhe pulmonaire, en ce qui concerne les altéralions
fonetionnelles des autres organes ; ceux mémes qui ne sont
malades qu'a un léger degré sonl dans un élat de faiblesse
considérable, ils ont de I'anorexie, dont quelques-uns rap-
portent méme l'origine, comme celle de la foux, aux pre-
miers jours de leur travail dans la fabrique. Quelques-uns
ont de la diarrhée saburrale; la plupart ont de la fiévre
qui n’est point en rapport avec 'infllammation bronchique.
Ceux qui ont eu plusieurs attaques aigoés de catarrhe pul-
monaire, et ¢’est le plus grand nombre, sont d’une mai-
greur remarquable; ils ont quelquefois des palpitalions,
sans aucune apparence de maladie de coeur ou des gros
vaisscaux. Cel ensemble de symplomes, qui n’appartient
pas i la bronchite proprement dite, nous semble devoir
lre attribué i I'action vénéneuse des vapeurs de phos-
phore absorbées par les poumons, et peut-étre par la peau
et la muqueuse du tube digestif.

« Les malades que nous avons recus jusqua présent
ont éLé gudéris, au moins des accidenls aigus, par la mé-
thode de curation ordinaire de la bronehite et par 'admi-
nistration des éméto-cathartiques indiquée par les symp-
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tomes saburraux. La maladie n'a, en géncéral, diminué
qu'avee beaucoup de lenteur. Comme presque tous ces
ouvriers ont déja élé plusieurs fois, & des intervalles trés-
courts, affeclés de récidives de linflammation aigué des
hronches, et ont conservé dans ces intervalles une bron-
chile chronique devenue plus intense et plus étendue
chaque récidive. Celte affection chronique et Iirritabilité
des bronches, exagérée par l'influence continue des va-
peurs irritantes, expliquent en parlie la résistance de plus
en plus opinidtre de la maladie & I'action des moyens Lhé-
rapeutiques. Lorsque nous disons que ces malades ont élé
guéris, quon n'en Lire pas la conséquence que la maladie
soit sans gravilé. On guérit le malade en ce sens que les
accidents de la bronchite aigué cessent , et que les fone-
tions du ube digestif se rétablissent ; mais la constitution
du malade persiste délériorée; souvent il conserve de
I'emphyséme pulmonaire et une prédisposition des plus
prononcées & conlracter de nouvelles bronchites. Clest
presque loujours comme cela que les pauvres guérissent
de leurs maladies. 1ls restent disposés 4 des étals morbi-
des, dont la récidive ne pourrait &tre prévenue que par
une maniére de vivre réglée par les préceptes de 'hygiéne,
au’ils ne peuvent adopler. Cela est triste i dire, mais cela
est vrai: les pauvres périssent souvent par les suites des
maladies dont on les a guéris dans les hdpitaux. Les con-
valescences des pauvres n'ont, pour beaucoup, d'autre
lerme que celui de la vie...

«Yoicil'analyse d'une desobservationsclinigues les plus
remarquables que nous ayons recueillies sur des ouvriers
des fabriques d’allumeltes chimiques.

« Une femme de 34 ans, dont les formes extérieures in-
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diquaient une forte conslitution, n’avait jamais été malade,
malgré ses rudes travaux dans les champs et malgré 'in-
fluence des intempéries de 'air. Elle entra, en 1843, dans
tine fabrique d’allumettes, ot elle ful employée & tremper
les allumeltes dans la mixture phosphorée. Quinze jours
aprés elle avait une toux séche, supportable d’ailleurs ;
six ou sepl semaines n’élaient pas écoulées, qu'elle sentit
diminuer ses forces, et quelle n’avait plus d'appétit. Elle
fut bientdt prise d'un violent rhume de poitrine qui la
for-ga d’aller passer trois semaines dans un hopital; elleen
sorlit guérie et retourna 4 son travail. La toux revint aussi-
0L et bientdt aprés tous lesautres aceidents de la maladie ;
il fallut rentrer & ’'hdpital. Celte femme eut ainsi successi-
vemen! quatre récidives de maladie, séparées par des inler-
valles de trois i qualre semaines, durant lesquelles elle
reprenait son travail. Toul cela dura seize ou dix-huit
mois ; elle vint ensuile dans notre service; ¢'était la cin-
quiéme fois qu'elle entrail i I'hdpital pour les mémes ac-
cidents morbides. Depuis cing ou six mois elle pouvait &
peine travailler i cause de sa faiblesse, el par suite d'une
dyspnée habituelle. Nous reconniimes chez elle un élat fé-
brile prononcé, un aceablement considérable; les chairs
étaient flasques, le teint blafard, la maigreur fort grande; la
toux, fréquente et pénible, était cependant suivie d'une ex-
pectoration mucoso-puriforme; la respiration élait haule et
accélérée. L'oppression élait telle que la malade était foreée
de s’asseoir sur son lit au moment de la loux, et pour ex-
pectorer, clle éprouvait alors une vive douleur sous-ster-
nale avee grande conslriction. Nous constatames la pré-
sence d'un ronchus sibilant el humide dans le poumon
droit, dans ses deux Liersinférienrs. La poitrine avail une
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sonorilé insolile en avant, sur le tiers supérieur du poumon
droit, et en arriére sur sa moiti¢ inférieure. Nous remar-
quames I'immobililé presque compléte des edtes dans ces
points, et une voussure prononcée des parois Lthoraciques.
Ces symplomes indiquaient la présence d'une bronchite
de presque tout le poumon droit, et un emphyséme d'une
grande partie de cet organe.

« L'anorexie était compléte, la langue était saburrale,
la malade avait tous les jours une ou deux Gévacuations
molles, peu abondantes, précédées de coliques. Nous
adoptimes une médication active, un émélo-cathartique ,
I'ipécacuanha, fut administré el deux larges vésicaloires
volants furent ensuite appliqués sur la poitrine. ,

« Les accidents thoraciques perdirent de leur intensité;
I'expectoration devint beaucoup moins pénible, la dyspnée
diminua. Les signes médiats de l"emphyséme du. poumon
persistaient cependanl encore. I.'anorexie, 'état saburral
de la langue continuaient ; la malade se plaignail loujours
de sa faiblesse; la fisvre n’élait plus conlinue, mais reve-
nait chaque jour comme par accés. Ces symplomes que
nous Lrouvions encore le douziéme jour aprés Penirée de
la malade & I'hopital , nous déterminérent  réitérer deux
fois 'administration du yomitif, i [rois jours d’intervalle.
I.a malade prenait pour tisane une infusion légére de poly-
gala sénéke; nous donnions des aliments liquides en quan-
tité modérée. Ce ne fut go'an boul de Lrois semaines que
nous vimes cesser les symplomes morbides. Il ne restait
plus que les traces de bronchite chronique et toujours des
symplomes d'emphyséme, mais (rés-modérés. Ces derniers
acciden(s molivérent 'usage des eaux hydro-sulfureuses &
Vinlérieur, el des bains alealins et sulfureux. Celte femme
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sortit de 'hdpital aprés six semaines de sé¢jour, conservant
un cerlain degré d’emphyséme au poumon droif. Nous
I'engagedmes a ne plus retourner i la fabrique d’allumet-
tes.

« Nous pourrions rapporter plusicurs cas semblables a
celui que nous venons de décrire, notamment celui d'un
homme, encore dans la foree de I’dge, qui nous arriva au
mois de mars 1844, dans un état voisin du marasme ,
¢épuisé par une expectoration puriforme qui constitua une
vraie blennorrhée bronchique avec un emphyséme pul-
monaire double ; ¢'était le résultat d’une bronchite tou-
jours imparfaitement guérie, el loujours reproduite depuis
deux ans, sous Iinflluence du séjour dans une fabrique
dallumetles phosphorées, ot il étail broyeur. Cet homme
a failli succomber ; nous oblinmes chez lui de bons effels
de l'usage du baume de souflre (érébenthiné. Il sorlit de
I'hdpital aprés deux mojs de séjour, dans un état d'amé-
lioration considérable, il conservait de la bronchite chro-
nique et de I'emphyséme pulmonaire, & la vérité 4 un
léger degré. 11 est probable que sa sanlé ne se rétablira
jamais complétement; presque tous les ouvriers qui arri-
vent & I'étal de bronchite chronique intense ne guérissent
jamais. 1l faudrait qu'ils pussent se placer dans des con-
ditions hygiéniques que leur position leur interdit. Ce sont
les eatarrhes chroniques de poitrine qu'ils conlraclent
dans leurs pénibles travaux, qui font périr avant la vieil-
lesse le plus grand nombre des ouvriers.» — M. Gendrin
ajoule encore : « la bronchite de ces ouvriers devient chro-
nique par la continuité de 'action de la cause, et arrive
par ses exacerbalions aigués réilérées jusqu’d compro-
metlire la vie.»
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Quelques renseignements pris a Strabourg par le doe-
teur Strohl viennent i 1'appuide 'opinion deM. Gendrin
sur la gravilé des bronchites qui nous occupent. Ce mé-
decin rapporie que les ouvriéres lui ont déclaré : « que les
émanations phosphoriques élaient trés-irritantess. « Un
grand nombre d’enlre elles, ajoute M. Strohl, sont prises
de loux qui quelquefois est assez vive et conlinue pour
les obliger de cesser le travail.»

M. ledocteur Charles Lépine, & I'obligeance duquel nous
devons quelques renseignements inléressantssurla fabrique
d’allumelles chimiques de Chilons-sur-Sadne, dans laquelle
on emploie 40 ouvriers,a remarqué que presque ous ceux
qui travaillent dans le grand atelier ol se font le montage
el le démontage des presses, ainsi que la mise en paquets,
sont atteinls d'une toux plus ou moins inlense, mais qui
n’a encore entrainé pour aucun d'eux la cessation du
(ravail.

Pour nous, nous n'avons pas encore rencontré dans
les fabriques de Paris des fails dont la gravilé puisse
étre comparée 4 celle des cas observés par M. Gendrin;
mais cela ne doit pas surprendre , et il ne faudrait pas
en conclure que les effels des vapeurs phosphorées n'ont
pas la gravilé dont le médecin de la Pitié les accuse. Des
malades aussi sérieusement atteints que ceux dont parle
M. Gendrin onl nécessairement quitlé les fabriques et
on ne les trouve plus qu’a I'hdpital.

1 s'agirait done de savoir surlout sile nombre de ces
malheureux que la toux chasse des aleliers est considé-
rable. I'aprés les recherches que nous avons faites, nous
serions disposés 4 répondre négativement ; nous croyons du
moins que dans des aleliers convenablement disposés, lels
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que ceux de M. Malbec, a la Petile-Villelle, ces cas doi-
veot élre assez rares.

- Toutefois , en questionnant les ouvriéres . nous avons
appris d'un cerlain nombre d’entre elles, que plusieurs
de leurs compagnes avaient éi1¢ obligées par suite de
rhumes negliges de quilter la fabrique, et en général, on
ajoutail queces malheureuses étaient poitrinaires, Mais que
conclure de la, sinon qu’il serait utile d’entreprendre
des recherches délaillées sur ce point, et de s'enquérir
aussi exaclement que possible de la proportion des indi-
vidus alteints de phthisie pulmonaire que fournil I'indus-
trie des allumeltes, comparée 4 d’autres professions qui
exposent les voies respiratoires al'action de vapeurs ou des
poussiéres irritantes. En admeltant, en effet, que la fabri-
cation des allumetles favorise le développement des tu-
bercules, et que 'expérience vienne le démontrer , nous
sommes persuadés qu'elle démonirera en méme - lemps
que les vapeurs phosphorées n'agissent point dans ces
cas, par des propriétés spécifijues, mais senlement par
leurs propriétés irritantes, et de la méme maniére que
beaucoup de poussiéres que l'on respire dans d’autres
professions; ainsi, Benoiston de Chateau-Neufl soutient
que les chapeliers, les plumassiers, les brossiers, les ma-
telassiers sont trés-sujets & la phthisie; M. Villermé a
constaté la méme particularité chez les femmes détenues
occupées & couper le poil des peaux de lapin; des re-
marques analogues onl éLé faites par Maygrier sur les
boulangers, par Leblanc, Baumes et M. M¢éral, sur les car-
riers et les tailleurs de pierre, par M. Faye, sur les déte-
nus occupés & carder la laine. On sail enfin que Ramaz-
zini avait lui-méme conslaté que heaucoup de profes-
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sions oll l'on respire 'des puussiéres irritanles, lelles que
celles du plétre, de la farine, de I'amidon, des pierres que
I'on taille, de la laine que I'on carde, efc., produisaient la
toux, la raucilé et I'asthme, J'ai rappelé ces remarques
parce que, sila stalislique venait démonlrer ce qui ne sau-
rait étre aujourd’hui quun soupgon, ¢'esta colé des pro-
fessions qui viennent d'étre énumérées que I'industrie des
allumettes chimiques devrait étre placée.

Quoique I'analyse chimique ne puisse pas élre invo-
quée, on est presque aulorisé i admellre que ce sont les
vapeurs des acides du phosphore qui provoquent la loux et
I'irritation plus ou moins marquée des voies respiraloires.

Lesobservationsfaitesaulaboratoire duCollé ze de France
ne permettent point de mettre en cavse le gaz hydrogéne
prolophosphoré. M, Paul Thénard el les persounes qui
Iassistaient dans ses travaux et quiont éié plongés, pres-
que constamment avec lui, pendant 22 mois, dans une
atmosphére infectée par ce gazprovenantordinairement de
la décomposition du phusbhure de calcium, reconnaissent
que malgré son odeur pénélrante et désagréable, I'hy-
drogéne protophosphoré mne provoque jamais la loux.
M. P. Thénard a méme fait & celle occasion une remarque
que nous devons consigner ici bien gqu’elle ne soit due
probablement qu'a une coincidence fortuite : un gargon
de laboratoire 4gé de plus de 50 ans, ancien militaire,
était depuis longlemps alteint d’un catarrhe qui guérit
spontanément et précisément 4 I'époque ol le gaz hydro-
géne prolophosphoré se mélait tous les jours i I'atmo-
sphére du laboratoire, Quant a I'action de ce gaz sur I'éco-
nomie, elle est plutdt accablanle qu'excitante, d'aprés les
observations de M. P. Thénard.

Il n’en est pas de méme des vapeurs acides du phos-
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phore. Les chimistes que nous avons consullés reconnais-
sent qu'elles provequent la loux, lorsqu’elles sont inten-
ses. Elles agissent, du resle, comme toutes les vapeurs
acides qui sont irritantes, quoique leur action se pro-
nonce avec une énergie variable sur les diverses mu-
queuses exposées & leur contact. Ainsi, M. P. Thénard
a eu de fréquenles occasions de répéter la remarque
curieuse que le gaz acide chlorhydrique agissail vive-
ment sur la muqueuse gaslrique, el provoquait Pappelit
d’une maniére trés-nolable.
(La suite au prochain cahier.)

EXAMEN COMPLET
DES DOCTRINES MEDICALES

QUI ONT DOMINE JUSQU'A CE JOUR

L'ETUDE DES MALADIES DE LA PEAU;

EUVIYI DE L‘lﬁl‘ﬁﬁi DES PRINCIPES DE L AUTEUR » RELATIFS A LA CLASSIFICATION
ET AU TEAITEMENT DE CES AFFECTIOXNS.

PAR L: V. DUCHESNE=DUPARC ,
De Moulins-Lamarche (Orne),

Professeur particulier de pathologie cutanée, ancien interne d'Alibert
a I'hopital Saint-Louis, autenr du Nouvean Manuel des dermatoses,
duTraité complet des gourmes chez les enfants, du Tableau synoplique
des maladies de la peau, etc., membre de plusieurs sociétds savanles,

( Suite et fin.)

Or, c’esl en se basant sur des prineipes aussi positifs, et
dont I'expérience de chaque jour lui démontrait de plus
en plus l'incontestable supériorité, qu’Alibert a tracé son
magnifique cadre des dermaloses; il comprend, comme
on sait , douze groupes a chacun desquels se rattachent un
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cerlain nombre de genres morbides bien définis. Nous ne
prétendons pas toutefois que la classification d'Alibert ,
telle compléte et salisfaisante qu'elle paraisse au premier
abord, ne soit susceptible d’aucune rectificalion (celles que
rous lui avons imposées ne larderaient pas & venir nous dons
ner un démenti formel ); mais ce que nous allirmons, c'est
qu'on ne peut contester; i litre de médecin physiologiste
et surtoul comme praticien, la vérité et la supériorité des
principes adoptés par son illustre auteur, Etudions, pour
nousen convainere, les principales objections qu'on adresse
4 la classification d’Alibert.

A. On reproche avec justice, j'en conviens tout d’abord,
i son premier groupe, celui des dermatoses eczémateuses ,
lequel reoferme l'érythéme, Vérysipéle , le pemphiz , le
zona, le phlyzacia , Purticaire, Vépinyetide, Volophlyetide ,
Uophlyetide ou glossophlyctide, 1a pyrophlyctide, le charbon,
le furoncle. (12 g. m. ), de ne reposer que sur un carace
tére unique , U'inflammation,

A celte objection nous répondrons qu'un caraclére,
méme isolé, peut avoir une telle importance qu'il suffise
seul comme base d'un groupe ou d’une division princi-
pale. Nul doule, & notre avis du moins, qu’il n'en soit
ainsi pour U'inflammsation prise comme signe distinetif des
eczémes d’Alibert. Les éléments qui constituent I'élat in-
flammatoire sont mé¢me tellement tranchés dans chacune
de ces afTections que nous préférons les réunir sous le
titre commun de dermites, mot dont la finale est , comme
chacun sait, caractéristique de loute inflammation, quelle
que soil la trame qu’clle occupe.

B. Le groupe des dermaloses exanthématenses, qui com-

1546, Mars. 7. 1. 23
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prend la variole, 1a vaceine, la wvaricelle, le nirle, la ro-
séole, la rougeole , 1a searlatine , la miliaire (8 g. m.), me
semble, contrairement 4 'opinion de mon confrére et ami
M. le docteur Marlins, un des plus naturels de la classi-
fication d’Alibert. Rien ne justifie 'objection qu'ici lous
les caracléres sonl choisis en dehors de I'objet A classer,
el quaucun n'est pris dans l'affection elle-méme ; il est
évident qu'a cet égard M. Martins se fait complétement
illusion et oublie que l'objet & classer est la maladie , et
que toute maladic se compose non seulement des produits
pathologiques qui n'en sont que le résultat, mais encore
des principales modificalions qu’elle entraine dans les
fonctions de l'organe affecté. Notre position n'est pas
celle des botanistes ; nous n’avons pas comme eux 'avan-
tage d'agir constammen! sur des parlies loujours appa-
rentes , toujours saisissables el bien dislincles. La maladie
n'est que trop souvent un étre complexe et que nous ju-
gerions fort mal, si, persistant 4 ne lenir comple que des
lésions malérielles et revélues d'une forme arrétée , nous
négligions 'appréciation des troubles fonctionnels qui en
¢manent. Laissons au caraclére anatomique son incon-
testable valeur, mais ne nous privons pas des autres
éléments de diagnoslic et partant de classification.
C.Onreproche au groupedes dermatoses teigneuses, qui
réunit 'achore, la porrigine, le favus,le trichoma, d'¢lre éla-
bli sur des considérations purement lopographigques : il
est vrai que le siege constitue pour ces affections un
caractére fort important , et qu'il est rare de les rencon-
trer ailleurs qu’a la téte ; mais V'aze établit un second ca-
raclére pour le moins aussi essentiel que le précédent.
La plupart des adultes sur lesquels on retrouve ces mala-
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dies les onl gardées depuis leur enfance, et ce n'est
que dans des cas fort rares et pour ainsi dire exception-
nels qu'on les voil surgir pour la premiére fois & une
époque avancée de I'existence. On congoit cependant
qu’il puisse en élre autrement, puisque parmi les leignes
on en trouve particuliérement une sur le caractére con-
tagieuz de laquelle il ne peut rester aucun doute. Mais la
peau délicate el spongieuse de I'enfant se préte plus
facilement que celle de 'adulte au développement de ces
dégottantes maladies;

1l existe pour les dermaloses leigneuses un froisieme
caractére , déja indiqué par Lorry, sur lequel Alibert in-
siste beaucoup, et dont ne parle pas M. Marlins, c'est le ca-
ractére depnratoire, Surtout manifeste dans 'achore, il se
montre souvent aussi dans le porrigo. C'est méme pour
cela que nous eroyons pouvoir désigner ces maladies par
le mot gourmes, lequel, prisdans son acceplion la plus
générale, indique un travail destiné 4 séparer de I'orga-
nisme des principes surabondants ou nuisibles. Il est cer-
tain que ces affeclions nous sont parfois d'un secours pré-

cicux , et que nous les abandonnons le plus souvenl aux
seuls efforts de la nature.

D. Quant aux caracléres assignés au groupe des der-
matoses dartrenses , dans lequel sont classés les genres
herpes, warus, mélitagre , esthiomene, nous nous efforce-
rions en vain de leur chercher du vague ; nous n'en trou-
vons véritablement que dans les objeclions qui leur sont
faites. La chronicité de chaque affection , le mode de pro-
gression qui lui est propre, son peu d'influence sur les prin-
cipales fonctions , élablissent un mode particulier d’exis-
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tence qui n’appartient qu'd ce groupe et lui assigne,
dans toute classificalion, une place des plus distinetes.

E. F. Le groupe des dermaloses cancéreuses, auquel se
rallachent la carcine el la keloide, et celui des dermaloses
lépreuses, qui réunit 1a leuce, la spiloplaxie, 'éléphantiasis,
le radésyge, ne me paraissent pas avoir hesoin de justifica-
tion , surtout relativement a leur séparation des aulres
groupes; mais, de plus, ils se rapprochent 'un de 'autre
par un caractére commun, i est 1a destruction qu'exercent
sur nos tissus les maladies qui les composent.

G. Le seul reproche qu’on puisse faire au groupe des
dermatoses véreleuses d’Alibert, lequel comprend les gen-
res syphilis et mycosis, est d’elre désigné par une expres-
sion mal sonnanteel un peu lrop crue;aussi pensons-nous
qu'il est logique de conserver les mots syphilis, syphilides,
qui ont absolument la méme signification.

H. Le groupe des dermaloses serofuleuses (genres scro-
Jule el farcin) n’élait pas d'une création facile: Alibert
a pensé trouver dans la marche lenle el insidieuse des
serofules, dans leur exiréme opinidtrelé, dans la coinei-
dence habituelle de leur invasion avee le double travail
de la dentilion, dans la fréquence de leur guérison spon-
tanée aux approches de la puberté, et jusque dans la
forme bizarre de leurs productions pathologiques et de
leurs cicatrices, des motifs suflisants de justificalion.
1l est certain qu'aucun de ces caractéres n'est sans impor-
tance, et il suffisait & notre maitre, pour élred"abri de tout
reproehe, de signaler la présence de la matiére tubercu-
leuse comme signe palhognomonique de chaque scrofule,
Ce seul caraclére peut, en effet, servir de base & I'élablis-
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sement d'un groupe naturel; il est du petit nombre de
ceux dont 'importance efface Punité.

I. J. Les partisans de Willan étant des premiers i re-
connaitre que le groupe des dermatoses scabieuses ( gale et
prurigo) , et celui des dermatoses hémateuses ( péliose,
petéchie ), expriment des aflinités réelles, et que cetle
derniere classe est méme préférable 4 celle desjtaches de
Willan, il ne nous reste plus qu’i prendre note de cet ac-
cord d’aulant plus précieux qu'il est plus rare et qu'il
nous dispense de toule réflexion.

K. On fait au groupe des dermaloses dyselhrématenses
(pannus , achréme) le méme reproche qu'a celui des
cezémes. 11 ne repose effectivement que sur une simple
modification dans la substance colorante de la peau; mais
iei lidentité du siége pathologique suffil pour juslifier le
classificateur.

L. Quant au groupe des kétéromorphes qui n’est, comme
I'observe avec raison M. Marlins, qu'une copie des ano-
males de Tournefort, nous le savons composé des affec-
tions les plus disparales (ichthyose, tylose, verrue, onygose,
dermatolysie , neve); aussi le trouvera-t-on éliminé de
notre classification, '

La s'arrétent les groupes d’Alibert. Mais si des groupes,
nous passions aux divisions secondaires, nous les trouve-
rions encore élablies d'aprés la théorie des rapports ou
analogies morbides. Dans la plupart de ses divisions, Ali-
bert s'est évidemment soumis au précepte des natura-
listes, qui posent la subordinalion des caracléres comme
le meilleur moyen d’arriver 4 une méthode naturelle. Ce
qui pourrait ici donner le change au premier abord , ¢'est
qu’Alibert a pris les principaux éléments de ses caractéres
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dans les symplomes prédominants de chague affection, Le
tronble fonetionnel a pour lui limportance que nous
voyons & I'élément anatomique dans le systéme de Willan.

Ajoutons, en terminant, qu’Alibert a su joindre 4 sa
classification une nomenclalure éminemment pittoresque,

dans laguelle sont serupuleusement conservées loutes les
dénominations consacrées par Pantiquité.

Telle est done celle brillante eréalion qui a si longlemps
suscilé lantd’injustesclameurs, el aux principesde laquelle
chacun s'empresse de se rallier aujourd’hui. A la place
d’améres critiques et d'objections plus ou moins spé-
cieuses, a-t-on vu surgir quelque classification subvyer-
sive de celle d’Alibert el qui réponde mieux au besoin de
la science? Il nous est , du moins , permis d'en douter en
voyant les essais publiés de nos jours. Nous sommes Join
d’altribuer ces derniers au vain désir d’altacher son nom
4 une production nouvelle ; mais nous nous demandons si
une étude plus attentive des principes de notre mailre et
Vapplication de ces mémes principes modiliés en raison
des progrés incessanis de la dermalologia, ne leur laisse-
raient pas le cachel d’une superfluité plus ou moins heu-
reuse. Le nombre el la variété des ciassifications est cer-
tainement avjourd’hui I'une des plus grandes difficultés

-de la science des dermatoses : I'éléve et le praticien lui-
méme se perdent facilement au milieu de syslémes par-
fois opposés el toujours si divers. Lorsque la faligue on
I'ennui n'aménent pas comme facheux résullat une com-
pléte indifférence, ils perdent & se reconnailre dans ce
dédale si compliqué, un temps précieux pour 'élude pra-
tique. Loin de nous, loulefois, la pensée d'élre injusle en-
vers qui que ce soil : parmi les produelions dermatologi-
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ques les plus récentes, il en est un certain nomhre dont
le mérite est incontestable; et comme dans une question
de prééminence nosologique, aucun praticien sage et con-
sciencieux ne voudra émellre d’opinion avanl d’avoir
connu el sévérement comparé tous les fails qui s’y ratta-
chent, nous regardons comme un devoir de soumetire &
appréciation de nos confréres chacun des syslémes qui
font en ce moment la base des divers enseignements cli-
niques ; el ce ne sera qu'aprés cet exposé qu'il nous sera
permis de résumer notre travail , en faisant connaitre les
principes que nous soulenons nous-mémes el que nous
appliquons & la classification et au traitement des maladies
de la peau.

Des ouvrages publiés sur les maladies de la peau, de-
puis Willan et Alibert, les uns, avons-nous dit, unique-
ment inspirés des principes de I'école anglaise, ne présen-
tent dans la distribution des genres morbides que des
changements de détail signalésdans notre Nouvean Manuel
des dermatoses (deuxiéme édition: considérations générales,
pages 21 et suivantes); et comme ils laissent dans leur
enlier nos différentes objections, nous ne pourrions nous y
arréter sans nous exposer & des redites inutiles; aussi, ne
faisons-nous que renvoycer le lecteur au traité de Batemann,
i ceux de MM. Gibert, Cazenave el Schedel, aux articles
d'ailleurs si pratiques du docteur Bielt, ete.

D’autres, sans abandonner entiérement les (héories de
Willan, reconnaissenl implicitement leur insullisance
puisqu’ils les réunissent A d'aulres éléments pour éta-
blir leur classification; telles sont les publications de
MM. Rayer, Baumdés, Struve, John Wilson, etc.

Il en est enfin dont les auleurs se trouvent guidés par
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des principes différen's de cenx de Willam, qu'il serait
également diflicile de raltacher anx méthodes de Lorry et
d'Alibert, etqui constituent, par conséquent, autant d'ceu-
vres originales dont la responsabilité scientifique pése
uniquement sur le nom des praticiens qui les publient.

A celte derniére catégorie se ratfachent les classifica-
tions de Joseph Franck, Samuel Plumbe, Erasme Wilson,
Veiel de Canstatt, Isensée, Hebra, Fuchs de Goettingue ,
éléve de Schoenlein, Nicolas de Alfaro, la seconde de
M. Cazenave, et celle toute récente de M. Devergie.

En présence de travaux aussinombreux et aussi variés,
nous éprouvons un certain embarras: donner & I'examen
de chacun d’eux tout le développement que comporlent
la question qui nous occupe et le nom honorable de I'au-
teur, serait élendre indéfiniment notre sujet et noyer dans
une érudition surabondante les conclusions pratiques
auxquelles nous avons hile d'arriver; d'un autre cOté,
nous ne voulons étre pour personne ni injuste, ui indiffé-
rent; ¢'est pourquoi nous espérons qu'on nous pardon-
nera de tourner la difliculté qui nous tient en suspens, en
fixant de préférence I'attention du lecteur sur les classifi-
calions qui se partagent 'opinion des écoles frangaises.

A. M. Rayer. La méthode de M. Rayer n’est point une
simple modification de celle de Willan; et bien qu’en adop-
tant le systéme de auleur anglais pour I'établissement de
sesdivisions secondaires, cesavant confrére nous autorise a
le conserver parmi ses parlisans, nous devons i la vérité de
reconnailre que, dans sa classification, les considérations
tirées de I'élément anatomigue se trouvent déchues du pre-
mier rang et sont incontestablement dominées par la lni
des analogies. ;
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M. Rayer ne reconnait pas moins de 136 genres morbi-
des cutanés; aussi, pour les classer, admet-il quatre sec-
Lions générales, dont la premiére, deslinée aux maladies de
la peau proprement dites, se subdivise en six chapitres
dans chacun desquels sont décrils successivement 1° Les
affections & une ou plusicurs formes élémentaires; 2° les
séerélions morbides; 3¢ les congestions et hémorrhagies
cutanées ef sous-cutanées; 4o 'anémie culanée; les né-
vroses cutanées; 6° les vices de conformation congénitaux

ou aigus. .
Dans la deuriéme se trouvent déeriles les altérations des

dépendances de la pean ( altération des ongles et dela
peau qui les fournit; id. des poils et de leurs follicules ).

Dans la troisiéme, I'auteur traile des corps élrangers
animés ou inanimés qui s’observent soil & la surface de la
peau ou dans son épaisseur, soil dans les parties qui lui
sont sous-jacenles.

Dans la quatriéme enfin, se (rouve isolé I'éléphantiasis des
Arabes,

Ce simple énoncé indique combien est prodigieux le
nombre des maladies classées et déerites par M. Rayer;
aussi, quelles que puissent étre nos dissidences relativement
4 I'étendue du cadre palhologique adopté par ce savant,
nous n'hésilons pas i reconnaitre que son Traité des mala-
dies de la peau est sans contredit le travail le plus riche
de fails de lous ceux qui existent aujourd'hui dans la
science dermalologique.

B. M. Baumés. Le traité de M. Baumés mérite de (ixer
nolre allention en raison de la position scientifique élevée
de son auleur et aussi par la nouveaulé des opinions qu’il

page 361 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x01&p=361

362 CLINIQUE ET MEMOIRES.

renferme. Pour bien comprendre ce ravail, il me parait
indispensable d'en rappeler les principales divisions.

M. B. partage sa classilicalion en deux parlies bien dis-
tinctes: la premiére, qu'il intitule : elassification médicale ,
est celle d'o 'auteur fait découler les principes les plus
importants de thérapeutique; la seconde apparlient au
classement des formes morbides et prend le nom de der-
matographie.

M. B., pour établir sa premiére partie (dermatologie),
admet d’abord qu'il existe au fond et comme prineipe de
toute maladie cutanée, un état morbide particulier qu'il
désigne par le mot fluxion, qui siége dans le systéme ner-
veux et dont la nalure nous est, du reste, parfaitement in- .
connue; prenant ensuile pour base de ses divisions le ca-
raclére dtiologique de chaque dermatose, nolre savant
confrére, pour qui le mot fluxion {qu’il soit ou non syno-
nyme d'irritation, d'inflanunation, de congestion ou afflux
morbide ), n’a d’aulre valeur représentalive que la maladie
cutanée elle-méme, admel, enraison des causes qui la pro-
duisent: 1°une fluxion de cause exlerne; 2 une fluxion ré-
fléchie ou sympathique; 3° une fluxion déplacée ou mé-
tastatique; 4° une fluxion excentrique (résultat d'une
disposition morbide générale venant se fondre i la peau);
5 une fluxion par diathése ( scrofuleuse, cancéreuse,
scorbutique, syphilitique ); 6* une fluxion idiopathique
(développée par le seul fait d'une disposition sui gereris du
derme et indépendamment de tout élat morbide interne);
7¢ une fluxion complexe.

M. B., aprés avoir ainsi classé les maladies de la pean
d'aprés leur etiologie, s'occupe de leur faire subir une
nouvelle distribution: dans ce travaii, qui constitue ce que
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I'auteur appelle sa dermatographie, M. B. prend, i Vinstar
de Willan, ses caractéres dans les formes éruplives ou
anatomiques, avec cetle différence toutefois, que M. B.
rejette comme ne pouvant faire rype, 4 cause de leur ex-
tréme mobilité, quelques-uns des élémenls admis par’au-
teur anglais; ainsi; la bulle, la pustule, ete. Tel est, & part
les considérations fournies par la nomenclature toute par-
ticuliére de M. B., I'exposé succinet des principes sur les-
quels repose sa nouvelle méthode.

Cette classification, disons-le de suite, a d’autant plus
trompé nolre attente qu'elle émane du spirituel auteur de
la lettre d'un dermatophile de province i MM. les dermato-
philes de Paris ( Lyon, 1834): nous nous étions associé
avec empressement aux nombreuses objections que cette
lettre renferme contre I'école anglaise, et qui nous parais-
sent sans réplique. Comment, aprés cela, retrouver sans
surprise 'application des mémes principes dans le traité
de notre honorable confrére? Ajoulons que la partie mé-
dicale de sa méthode n'est pas non plus exempte de re-
proche.

Nolre premiére objection, pour ce qui la concerne,
porle sur 'unité de caractére adoptée par M. B. : iei, du
moins, l'importance du caraclére choisi n’est point & con-
{ester ; nous en avons pour preuve le fameux sublatd causd
tollitur effectus d’'Hippocrate; mais (elle imporfante que soit
la connaissance de la cause, elle suffiL rarement i clle
seule pour la guérison de la maladie; et puis, celle cause
n'est que forl rarement persistante ; de plus, elle manque
de constance, puisque dans une foule de cas, comme on'a
déja dit ailleurs, elle reste complélement inconnue aux
plus clairvoyanls, et qu'on est bien alors forcé d’en faire
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abstraction. Done, tout en insistant avee M. B. sur 'ulilité
des connaissances éliologiquesdans I'élude des maladies de
la peau, el sur les indicalions souvent précieuses qn'elles
penvent fournir au traitement de ces affeclions, nous ne
pouvons admetlre que l'étielogie puisse seule élre prise
comme base de divisions primordiales et dominant toute
une classification.

Mais nos principales objeclionss’adressent a la partie
dermatographique : nous conlestons & M. B. le droit de mé-
connaitre des ordres et des caracléres éroptifs distingués
et admis par la majorité des dermatographes; ainsi, nousne
pouvons approuver: 1¢ ['absence, dans son ordre nosologi-
que, de laclasse des exanthémes qui'fait partie de presque
toules les aulres classilicalions; 2* la fusion de la vésicule
avec la bulle et la pustule. Dans une foule de cas patho-
logiques, unehullen’est pas seulement une grosse vésicule,
et la pustule proprement dite différe, sous trop de rap-
ports, de la bulle et de la vésicule pour étre étudice sous le
méme pointde vueet eonfondue dans la méme description.

Nous ne nous expliquons pas la présence du groupe
d’hétéromorphes entre le cinquiéme et le sixiéme ordre de
M. B., et dans lequel sont classés I'érysipéle, lurticaire, les
différentes espices de varus, I'esthioméne, toutes affections
bien définies el qui ne nous paraissent pas élre sans ana-
logues. :
~ L'ordre des végétations ou excroissances et des tu-
meurs-cutanées, nous semble provisoire el desliné 4 subir
de profondes modifications.

Quant & celui des affections par diathése, il est cerlain
qu’on en ferait, en y ajoulant la diathése herpétigueoudar-

page 364 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x01&p=364

MALADIES DE LA PEAU, 365
treuse, I'un des plus complets et des plus heureusement
formés des cadres nosologiques.

1l est, du reste, d'aulres points sur lesquels nous nous
honorons d’étre du méme avis que M. B.; ainsi, nous
acceptons sans réserve aucune son opinion sur les affec-
tions désignées par les noms de pithyriasis, psoriasis, lepra
vuigaris, elc. ; les deux derniéres surtout ne sont éyidem-
ment qu’une seule et méme affection, et I'examen pratique
ne confirme pas les distinclions que certains auteurs s'ob-

stinent & conserver entre elles.
Notre derniére objeclion s'adresse & la nomenclature de

M. Baumes : ses principes, en apparence fort simples,
sont en réalité d’un usage fort diflicile. Son premier or-
dre, celui des éruptions wésiculeuses, auxquelles ee prali-
cien rallache, comme mnous Iavons déja dil, les bulles el
les pustules, nousoflre des exemplessullisantsde leur appli-
calion. Ainsi, une éruption bulleuse, telle le phlysacia,
sera dile éruption vésiculeuse a grosses vésicules; el selon
gue I'éruption sera discréle ou confluente, on ajoutera les
mols : éparse ou agglomerde.

S'ils’agitde soulévements épidermoides renfermant du pus
(pustule), on dira : éruplion puro-vésiculeuse ; pour peindrela
rougeur de 'érythéme qui accompagne si fréquemment
les affections aigués de Ja peau, on dira éruplion érytheé-
mato - pesiculense, on drythémato-pure-pésiculense @ si,
enfin, Péruption doit avoir pour dernier résultat une
crodte, on terminera I'énonciation par I'épithéle crustacee.

Ici, j'en conviens, chaque épithéte sert bien & caracté-
riser un fail anatomque différent et incontestable ; mais
on ne peut les employer qu'au fur el & mesure que se pré-
sente le caraclére eéruplif qu’elles sunt appeléesa signaler.
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Or, dans la majorilé des affections cutanées, les formes de
I’éruption se substituent I'une a l'autre de telle sorte que
la derniére efface complétement celles qui V'ont préeédée :
il faut donc, pour éviter l'erreur des dénominations, la-
quelle peutentrainer, comme conséquence, celle du carac-
tére médical, soit attendre que le mal ait alteint sa der-
niére période, soit étre positivement renseigné sur les
phénoménes éruptils qui en ont précédé I'examen, ce qui
est souvent fort diflicile.

Cela seul peut empéeher le mode de désignalion proposé
par M. B. d'¢tre d’'un usage commode et général. Il a,
dureste, plus d’inconvénient pour les variétés ou espéces
secondaires que l'auteur confond dans des descriptions
communes, que pour les maladies & forme éruptive bien
tranchée ( forme type), et se rattachant & des conditions
morbides internes plus ou moins importantes, parce que

I'autear continue de les désigner par leur nom pratique
et habituel.

Malgré ces objections, le traité publié par M. Baumés
n'en reste pas moins un monument précieux élevé a la
science des dermatoses; c’est un pas immense lracé en
dehors de la routine.

C. 8i l'on veut étudier, dans le numéro de (évrier des
Annales des maladies de la peau, chacun des dix-sept or-
dres qui composent la classification de Struve ( Berlin,
1829 ), on y verra dominer tantOt I'élément anatomique de
Willan sur la valeur duquel nous nous sommes sufllisam-
ment expliqués; tantot une eonsidération plus puissante,
celie du caractére morbide : de la, des divisions arbilraires
et systémaliques & cOté d’autres physiologiques. Le cadre
de Struve esl aussi élendu que celui de M. Rayer; il ren-
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ferme beaucoup d'affections qu'il serait logique de faire
rentrer dans les (raités de pathologie chirurgicale ( les
plaies, les ulcéres, celte masse delumeursdégénéréesdont
la peau n’est presque jamais le siége primitif). Nous en di-
rons autant pourlanosologie générale, des névroses, deslé-
sions dusystéme exhalant (cedéme, anasarque). La seiziéme
classe renferme d'intéressants chapilres sur les kelminthes
cutanés. En résumé, ce systéme,danslequel les papilles der-
moides jouent I'un des principaux roles, mérite d'étre si-
gnalé comme un progrés, surfout sous l: rapport de la no-
menclature ( Sic. )

D.Nousrattacherons encore & celle deuxiéme catégorie,
John ilson, qui aprés avoiradmis des éruptions fébriles ;
des inflammations simples , d'aulres  eonstitutionnelles ;
d’autres infantiles, appuie la presque tolalité de ses autres
divisions sur I'unique appréciation des fvrmes éruplives
ou analomiques ; aussi, I'un des principaux vices de celle
classification est un mangue complet d’unite » 'auteur
semble ne pas avoir de principes dermalologiques arrétés.

En téte des auteurs guidés par des principes différents
de ceux de Willanet d’Alibert, nous citerons J. Franck.

A. Cet auteur voulant suivre les exemples de Reez el de
Derien, divise les maladies de la peau en aigués et chroni-
ques. Celle distinclion, qui nous semble tout 4 fait nalu-
relle au premier abord, lombe devant un examen appro-
fondi; car si nous devons admettre avec Franck que des
dermalosesse présentent A nous avec un caraclére constant
d’acuité, tandis que d'antres suivent loujours une marche
chronique, nous sommes bien loin de pouvoir en dire au-
tant de toutes les maladies cutanées. En effet, un grand
nombre d'entre elles nous offrent souvent el alternalive-
ment ces deux élats phlegmasiques. Nous devons done
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regarder, avec MM. Schedel el Cazenave, la classificalion
de Franck comme tout & fait impraticable.

B. D’un aulre coté, M. Plembe prend pour bases de sa
classification les causes apparentes qui produisent les mala-
dies de la peau. Cet auteur établit cing divisions : dans la
premiére sont classées les affections qui tirent leurs carac-
téres distinctifs des particularités locales de la peau ( acné,
sycosis, porrigo); dans la deuxiéme, celles qui, liéesd un
état de débilité de la constitution, dépendent d’une dimi-
nution de tonicité dans les vaisscaux cutanés ( purpura ,
pemphigus, ecthyma, rupia); dans la troisiéme, les affections
symptomatiques d’'un dérangement des voies digestives, el
que caractérisent une inflammation généralement active
(porrigo favosa , porrigo larvalis, lichen, urlicaire, herpés,
furoncle }; dans la quatriéme, les maladies dues a irrita-
tion chronique des organes secréteurs de V'épiderme (lépre,
psoriasis, pithyriasis, pellagre , ichthyose, verruss); enfin,
dans la cinquiéme, les affections les plus disparates (gale ,
eczéma, éléphantiasis, érytheéme).

Ce simple énoncé sullit pour mellre dans tout son jour
insuflisance des bases de classificalion admises par
M. Plumbe: aussi, ne sommes-nous pas surpris de lui voir
un chapitre des plus étendus sur les dermatoses ketéromor-
phes ou incerte sedis,

C. D. MM, Feiel de Canslattet #7ilson de Londres vien-
nent d'émettre sur la distribution des maladies de la peau,
des idées dilférentes de celles que nous venons d’analyser
et qui mérilent de fixer notre altenlion :

Le premier de ces auteurs établit d’abord deux grandes
classes: dans'une sont rangées les dartres du sang ( blut-
flechten ); dans la seconde les dartres de la peau ( haul-
flechien ).
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Quant aux espéces de darlres du sang, eiles dépendent
des dilférentes formes de dyscrasie du sang, de la prédo-
minance de tel ou tel de ses principes conslituants,

Les espéces de dartres de la prau se subdivisent d’aprés
les différents organes élémentaires de la peau : ainsi, alfec-
tions des glandes schacées el sudoripares, desfollicules pi-
leux, du lissu cellulaire sous-cutané, ete.

Entre les dartres de la peau et celles du sang , l'au-
teur range limportante classe des maladies conta-
gieuses de la peau, caraclérisées par la présence d’un
principe contagieux malériel, palpable el vivant, Ainsi,
l'acarus pour la gale ; 1a monade filiforme, le vibrio Incola
pour la syphilis; le mycoderme pour le favus, ele., ele.

Il existe, sans contredit, dans les distinelions élablies
par M. le docteur Veiel, un caractére de pathologie pra-
tique fort remarquable; il importe beaucoup, en effet, de
savoir si une maladie de peau donnée tient & 'altéralion
d’un des principes constituants de cette membrane. ou si
elle n’est que le reflet extérieur d'un vice de nos fluides,
d’'un état général et constilulionnel ; ou bien si son déve-
loppement est sous la dépendance d’'un parasite malfaisant.

Mais c’esl précisément parce que ces notionssont pour
ainsi dire indispensables au praticien, qu'on a dd en tenir
compte dans lous les (raités dermalographiques; d'ailleurs
elles ont & nos yeux l'inconvénient des considéralions
trop générales, et elles enlévent aux divisions secondaires
la préeision dont elles ont besoin.

E, IWilson. Quant 4 la classificalion de M. Erasme Wilson,
son auteur nous apprend lui-méme gu'elle est fondée sur
Vappréciation des considerations anatomiques el plyysiologiques

de la peau.
1846, Mars. 7. L. 24
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Tous les genres morbides y sont distribués dans qualre
divisions principales ; ainsi : 1° maladies du derme; 2° ma-
ladies des glandes sudoripares; 3° maladies des glandes sé-
bacées; 4° maladies des cheveux et des follicules pileux,

La premiére classe apparlenant 4 [a trame la plus com-
plexe par sa nalure et son organisation, offre nécessaire-
ment le plus grand nombre de variélés pathologiques.
Ainsi : 10 caractére génerique, inflammation ; celle-ci est ou
congestive, ou effusive, O suppurative, ou dépositive, ou
squammettse, o0 par animaleules parasites. L'inflammation
dite congestive est, de plus, subdivisée en spécifigue, laquelle
réunit la majeure partie des exanthémes , et en non spéci-
fique, pour quelques unes seulement des dermites cu-
tanées.

Celle dite effusive est astheénique pour le pemphigus
et le rupia; et sthenigue pour I'herpes, 'eczéma et le su-
damina.

La deuxiéme division renferme, sous le nom d'%yper-
trophies papillaires, Uichthyose, le tylosis, le clavus, les
verrues et les cornes.

La troisiéme appartient aux désordres du tissu vascu-
laire et réunil le nevus vaseulaire et le purpura; la qua-
tricme aux désordres de la sensibilité svus le nom d'kyper-
esthésie et de prurit.

La cinquiéme enfin, aux désordres des fonctions chro-
matogénes, lesquels sont eux-mémes subdivisés en raison
de Vaugmentation ou de la diminution, ou de ['altération
du pigment, ou bien encore selon le caractére chimique
de la coloration.

La denxiéme classe, ou maladies desglandessudoripares,
réunit les affections caraclérisées par I'avgmentation ou la
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diminution, ou 'allération de séerétion du fluide pers-
piraloire.

La troisiéme classe, ou maladies des glandes sébacées,
réunit, comme la précédente, les affections que détermine
'augmentation ou la diminution, ou I'altération de la sé-
crétionsébacée, el, de plus, les maladies dues & la rélention
de la sécrétion sébacée: ici 'auteur élablit deux sous-di-
visions fondées sur I’élat d'oeclusion ou de liberté du
conduit sébacé; enfin, I'inflammation des glandes et tis-
sus adjacents ( acné, ycosis).

La quatriéme classe, ou maladies des cheveux el des
follicules pileux , réunil les alléralions caractérisées: soit
par augmentation dans la formalion (neeus pileuz), soit par
diminulion (alopécie, calvitie); soil paralléralion de couleur
(canitie). Dans une quatriéme subdivision se trouve la
pliguepolonaise, comme maladie de la pulpe méme du che-
veu; Vinflammation des follicules et le favus, comme mala~
dies des follicules; enfin, dans une derniére,le trichiasis et
le feutrage, comme direclion anormale du produil pileux.

« Telle est celte classification fort importante a plus
d'un tilre, et contre laguelle, cependant, doivent s'élever
un certain nombre d'objections. Ici, Pinflammation est
prise dans une acceplion beaucoup trop élendue, el ses
caracléres ne sont pas toujours rigoureusement définis:
pour nous les exanthémes ne sont pas de simples inflam-
malions. ( Sachons gré toutefois & I'auteur de les avoir
réunis dans une méme subdivision).

Nous sommes loin d'admeltre avee lui que les maladies
qu'il rassemble sous le lilre d'inflammations congestives
specifigues,ne différent entre elles que par la forme érup-
live el tiennenl & Ja présence d'un principe morbide iden-
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tique. Nous pensons méme que celle prélention de
M. Wilson n'est pas susceplible d'étre sérieusement dis-
cutée. Nous ne savons pas bien ce que l'auteur entend
par inflammation effisive et dépositive; mais ce que nous lui
contestons, c’est de pouvoir maintenir logiquement dans
une méme classe, des affections aussi dissemblables que
celles qui figurent dans son premier ordre des maladies
du derme.

Les autres divisions de celle classe reposent sur des

appréciations fort importantes et presque loutes d'une
rigoureuse précision anatomique; seulement, le prurit
ne peut pas, & nolre avis, constituer un genre morbide
distincl 5 nous ajouterons que chacune des autres classes
présente, au point de vue anatomique, des divisions fort
naturelles; que les bases de ces divisions sont évidem-
ment supérieures & celles de I'école willaniste, et que le
tort principal de M. Wilson est d'avoir cru qu’il est possi-
ble d’asseoir une classification des maladies dela peau sup
les seules considérations de structure et d'analomie. La
place assignéeau favus nous donne & penser que notre
savant confrére n'a pas sur cetle alfection la méme ma-
niére de voir que M. Gruby.

Nous dirons enfin que M. Wilson, en éliminant de son
cadre la classe enlitre des syphilides et ces redoutables
affections lépreuses qui, dans le Nord aussi bien que sous
certaines zones brilantes, font le désespoir du malade el
du praticien, a singulicrement favorisé lapplicalion de ses
vues analomiques au classement des maladies de la peau.

(Classification de M. le professeur Isensée). Aprés la clas-
silication d’Erasme Wilson, se présente celle de M. le pro-
fesseur Isensce, dont la réputation comme dermatologiste

page 372 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x01&p=372

MALADIES DE LA PEAU, ard

s'esl étendue & presque Loute I'Allemagne. Nous voudrions
reproduire dans son entier cetle ceuvre remarquable dans
laguelle les idées anciennes semblent vouloir se concilier
avec celles des modernes ; mais nous avons déji dit les
motifs qui nous forcent & des restrictions, telles regret-
tables qu’elles puissent étre pour la science, surtout dans
un travail du genre de celui-ci: rappelons du moins les
bases sur lesquelles repose la classification de M. le profes-
seur Isensée. J

Nolre savant confrére commence par dislriboer les cent
genres morbides cutanés qu'il reconnait, dans deux classes
primordiales, dont la premiére est destinée aux affec-
lions idio_n:':r.’u'qrws ; la deuxiéme aux maladies secondaires
ou symptomatiques. A lapremiére classe se ratlachent: 1¢la
famille des dyschroa et achroa ( ordre macule ), laquelle
correspond 4 notre groupe des lésions pigmentaires et
réunitles colorationsetdécolorations morbides de la peau;
9 eelle des atrickia et dystrichia { ordre, pilese) pour les
diverses altérations du systéme pileux; 3° celle des épizon
el épiphyta ( ordre, wive ) pour les dermaloses parasiles.

Nous observerons avant d’aller plus loin, que nous
n'admettons pas, avec l'auteur, le genre nevus parmi les
tackes el que nous ne regardons pas la mélanose ni la viti-
ligne comme élant toujours des affections idiopathiques
de la peau. ;

Nous dirons, relalivement aux altérations du systéme
pileux, que M. Isensée a peut-éire donné trop d’impor-
tance 4 certains feulrages ou intrications des cheveux,
en les élevant jusqu'au caraclére générique. Quant & sa
famille des parasites, qui ne comprend pas moins de douze
genres parmi lesquels figurent le prurigo et le favus, nous
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manquons de lumiéres suffisantes pour en apprécier I'évi-
dence el I'exaclilude.

Ala deuziéme classe de M. Isensée, se raltachent des
familles et des genres beaucoup plus nombreux: la pre-
miére, celle des hypertrophies el des atrophies culanées
(ordre, epidermo=-nervose), réunit & d'incontestables altéra-
tions de la peau, de véritables monstruosités qui doivent
trouver leur place ailleurs que dans un traité de der-
matologie; la deuxiéme, celle des epiphora et wariolosa
( ordre, pustulosz ), se retrouve avec l'inconvénient que
nous avons signalé dans les ordres de Willan. L'applica-
tion du méme principe devait nécessairement avoir pour
vice commun le rapprochement daffections d’une na-
ture différente, comme la variole et la pustule maligne, de
plus, nous refusons & celte derniére le caractére pustulenz,

Nous adressons le méme reproche aux quatre familles
suivantes, dont les deux premiéres comprennent, sous le
titre d’exanthémes, les gastrica el erysipelacea, les cathar-
ralia et les rhumatica. Uérythéme, qui ligure dans ces
ordres, n’est-il pas fréquemment une affection idiopathi-
que, et peut-on dire que la scarlatine soit une consé-
quence de I'état gastrique, pas plus que la rougeole d'une
fievre catarrhale, ou la miliaire d’une disposition aux rhu-
malismes. Dans les exanthémes, il existe, entre 'eMores-
cence de la peau et la phlogose des muqueuses pharyn-
gienne et laryngo-bronchique, une coincidence fort
remarquable dont nous ne prétendons pas donner l'ex-
plication, mais qui nous parait 'effet d'une incitation
commune et non la conséquence 'une de l'autre.

Nous ne craignons pas de dire qu’au point de vue du
caractére morbide, la troisiéme de ces familles, scrophu-
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losa el impetiginosa ( ordres , glandulo-sebaceee et wvesi-
culo-buliez) présente le désordre le plus complet : y a-t-il,
je le demande, le moindre rapport pathologique entre les
warus, Vesthioméne et les dartres squammeuses et furfura-
cées 2 Que dire du voisinage de la vésiculite ( kerpés), de
la mélitagre ( impetigo), du pompholix ?

La quatricme, leprosasyphilitica (ordre, tuberculo-squam-
mose), est plushevreusement formée: nous ne pensons pas
toutefois qu'on puisse confondre les syphilides avec les
lépres, pas plus que la carcine avec le scorbut, comme l'au-
teur le fait dans son avant-derniére famille, celle des
scorbutico-tiphosa el carcinomatosa ‘multiformes),

Nous assumons la responsabilité de ces différentes criti-
ques si on nouslaisse au point de vue oll nous nous sommes
constamment placés, celui des anomalies ou analogies mor-
bides. Nous avons déjd démontré l'insullisance des bases
fournies par I'anatomie pathologique, et comme une partie
de la classification de nolre honorable confrére n'a point
d’autre appui, nous devons le dire sans hésitalion comme
sans arriére-pensée : d'autant plus que la franchise est un
nouvel hommage rendu au caraclére de celui qui sait lins-
pirer.

( Classification de M. le docteur Hébra). M. Hébra a voulu
démontrer qu'il est plus ulile de considérer les maladies
de la peau sous le rapport des lissus qu’elles occupent que
sous celui de leur forme : il tire en conséquence ses divi-
sions des caractéres anatomo-pathologiques de la peau :
ainsi, premiére classe, &y pertrophies , ou accroissement de
volume de l'une ou l'autre des parlies consliluantes de
la peau ; deuxiéme classe, atrophies ou diminulion de vo-
lume de ces organes; (roisiéme classe, anomalics de sécré-
tion, non-seulement par allération des liquides, mais
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encore par maladie propre des organes séeréteurs; qua-
trieme classe, processus transudalif ou sérewx, ou puriforme,
ou coagulable, ou hémorrhagique ; cinquiéme classe, kémor-
rhagies ; sixiéme classe, stases, congestions ; septicme classe,
nouselles formations ; huitiéme classe, formations végétales
pour le favus sexl ; neuviéme classe , formations animales,
pour I'acarus de la gale, eelui des follicules et le cysticerque.

Pour nous, ces dislinclions sont bien supérieures
celles de I'école anglaise, et commenous les relrouverons,
pourla plupart, dans cerlaines classificalions plus ré-
centes, nous nous abstenons d’en faire, uant a présent,
I'objet d’'un examen plus approfondi.

(Classification de M. le docteur Nicolas de Alfars). Quant
au systéme de classification de M. Nicolas de Alfaro, de
Madrid, si I'on en excepte le second groupe du premier
ordre, lequel réunit dans cing divisions secondaires la
majeure partie des prétendus éléments anatomiques de
Willan et rappelle ainsi les anomalies choquantes contre
lesquelles nous nous sommes déja maintes fois élevé dans
le cours de cet examen, nous lui frouvons une tendance
éminemment pralique, et nous nous promettons de lui
assigner dans notre enseignement la place distinguée qui
doit lui appartenir. Plusieurs groupes de M. Alfaro n’ont
- d’antre bhase que le caractéire morbide: ainsi, les sections
des scrofules, du caacer, des syphilides. Mais pour mieux
faire apprécier le mérite du travail publié par nolre con-
frére, mous en rappellerons les principaux éléments :

Premier ordre, maladies de la peau proprement dites

Premier groupe : maladies déterminées par l'inflamma-
tion simple de la peau et par ses produils, sans caractére
élémentaire distinctif, injection, induration, hypertrophie,
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ramollissement, suppuration, abeés, plaies, ulcére, fistule,
gangrene, formation de cieatrices, briilure , phlegmon, furon-
{:ft, anthraz,

Denxiéme groupe : maladies spéciales avee des formes
morbides essentielles; ici, nous retrouvons & regret les
nombreuses el si diverses affections classées par Willan
dans ses ordres evanthémateux, vésiculenz, bulleux, papu-
leuz, pustulenz,

Troisitme groupe : maladies constitutionnelles déter-
minées par les vices cancéreux, serofulenx, syphilitique:
pourquei ce groupe, silogiquement formé, reste-t-il in-
complet par I'absence du wvice herpétique ?

Deuxiéme ordre, maladies des dépendances de la peau.

Ainsi, altérations: 1° des poils : canitie, alopécie, tri-
choma, plique polonaise ;

9= De |’épiderme: exfoliation, productions cornées, ichthyo-
sis, callus, verrues, pithyriasis.

3 De la sécrétion de la peau: flux sébacé, suweur.

4°Des ongles: enyxis. :

5° Des follicules : eoncrétions , tumeurs folliculeuses , mé-
liceris, sidatéme.

6° De la couleur : éphélides, lentigo, albinisme, anémie,
pétéchies, ecchymoses, purpura, nigritie , colorations artifi-
cielles, pathologiques et cadavériques. g

Le troisiéme ordre de M, Alfaro comprend : les maladies
rares ou des climats, absence de la peau, portions de peau
tronvées dans les kystes des ovaires, lépre et ses wariétés
pellagre; éléphantiasis des Arabese! des Grees, grawn
ou bouton d'Alep, mal de Crimée, tara de Sibeérie, pinte du
Mexique, :

Telle est 1a classification de M. Alfaro, que nons avon
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vu bien des fois assisler aux lecons cliniques de notre
maitre, et dont le talent d'observation se montrait dés
cette époque sous un jour des plus favorables.

( Classification de M, le docteur Fuchs de Getingue ).
M. Fuchs, éléve de Shoenlen, et dont la répulalion,
comme dermatologisle, est, en Allemagne, aussi brillante
el aussi répandue que celle de M. le professeur Isensée,
est un de ceux qgui, réalisant et développant sur une plus
vaste échelle les idées du mailre, ont conservé les saines
doctrines d’Hippocrate et se montrent de dignes émules
de Lorry et d’Alibert., Il emprunte aux bolanistes jus-
qu’a leur langage, et en cela peut-étre a-t-il outrepassé
les exigences de la loi des analogues. Sa classificalion ren-
ferme un grand nombre de famillas fort naturelles : ainsi,
les exanthémes, les syphilides, les lépres, les carcines, les
serofules , ele., ele. Seulement, nous trouvons son cadre
trop vaste; nous y voyons figurer bien des genres qu'il

" serail facile de faire rentrer dans la pathologie générale,
el nous serions fort disposés a restreindre sa [amille des
érysipélatoses en lui empruntant, au profit des exan-
thémes, la scarlatine, la rougrole, la varicelle, la variole, la
vaceine, qui apparliennent véritablement 4 celte derniére
classe,

Nous ne pouvons lerminer ce paralléle des classifica-
tions dermatologiques, sans exposer les principes de celles

_qu'ont récemment publiées MM. Cazenave et Devergie.

( Classification de M. Cazenave). Le cadre tracé par 'le
premier de ces praliciens dislingués est une vérilable con-
quéle en faveur des principes de Lorry et d’Alibert. Tous
les genres morbides reconnus par son auleur sont réunis

dans les huit classes on ordres primordiaux suivants :
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1+ Eruptions non spécifiques, i 'état aigu ou chronique,
pour l'érylhéme, 'érysipéle, l'urticaire, 'herpés, 'eczéma,
le pemphix, 'impetigo, 'ecthyma, le sycosis, le lichen.

92+ Eroptions non spécifiques, toujours & Fétat ehronique,
pour le rupia, la lépre, le psoriasis, le pithyriasis, la pella-
gre.

3¢ Eruptions spécifiques, toujours & I'élat aigu, réunissant
les exanthémes ou fiévres éruplives.

4 Eruptions spécifiques, toujours a I'état chronique (syphi-
lides). :

5 Lésions de’ séerétion, pour I'acné, le porrigo, 'ich
thyose, le lenligo, les éphélides.

6° Dégéncérescences avee tendance & détruire les parties
affectées ( molluscum, éléphantiasis des Grees, id. des
Arabes, kélvide , lupus, bouton d’Alep, (rambeesia ).

7° Hémorrhagies ( purpura ).

8" Corps étranger (gale).

La premiére, el je dirai méme la plus forle impression
que nous laisse cet exposé de la récente classiflicalion de
M. Cazenave, est de voir qu'en la fondant, son auteur n’a
pas une seule [vis pris en considération I'importance réelle
ou exagérée de I'élément anatomique donlt il s"était montré
jusqu'iei 'un des plus zélés défenseurs. Nous retrouvons
en effet dans chacun des ordres qui réunissent plusieurs
maladies culanées, ce mélange des formes éruplives que
MDM. les willanistes ont si souvent reproché i la méthode
d’'Alibert, ce qui jette, disaient-ils, dans les ouvrages du
célébre dermatographe francais tant de confusion et d’obs-
CUTELE,

Ce retour aux doctrines physiologiques ne sera pas de
notre part Uohjet d’un reproche; car il faudrait pour cela
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nous meltre en opposition directe avec tout ce que nous
avons dit précédemment contre I'insuflisance de Vélément
anatomique comme base d’une classilication : toutefois, nous
ne croyons pas moins étre autorisé a penser qu'il y aurait
avanlage pour celle classificalion, & restreindre le nombre
des classes et des divisions principales, en méme temps
qu'on augmenterait celui des subdivisions. Ainsi, nous
supposant pour un inslant & la place de I'auteur, nous
proposerions d'établir, comme nous U'indiquons dans notre
tableau synoptique, une seule classe d'éruplions non spé-
cifigues qui serait alors suivie de trois subdivisions ; I'ure,
pour les éruptions non spécifiques loujours a ’état aigu;
la seconde, pour celles toujours a I'état chronique; la froi-
sieme enfin, pour les affections qui revétent alternative-
ment ces deux caracléres de l'inflammation, Ce premier
ordre semble représenter, dans la pensée de l'auteur, le
groupe des dermatoses cczémateuses. d'Alibert, et répon-
drait & notre classe des dermites : 8'il en ¢lait réellement
ainsi, nous serions éloignés de partager les opinions de
M. Cazenave sur le choix des affections qu’il a réunies
sous le litre commun d’éruptions non spécifiques; mais nous
reviendrons tout a I'heure sur ce sujet.

B. Notre seconde classe serait naturellement celle des
éruptions spécifiques admises par I'auteur : dans une pre-
miére subdivision, nous admettrions les éruptions qu’on
rencontre loujours & I'étal aigu; dans une seconde, les
éruptions spécifiques & 1'état chronique.

Cette seconde classe pourrait paraitre fort naturelle, bien
qu’elle ne repose que sur un caraclére unigue, la conta-
gion; car, avons-nous observé , un caractére, pour étre
seul, n’en est pas moins quelquefois suflisant 4 cause de
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son importance, et le caractére conlagieux nous parait
étre dans ce cas. Mais il faut reconnaitre que, enlre nos
deux subdivisions, il existerait une ligne de démarcation
trop tranchée ; car si, dans les syphilides, le caractére con-
tagicuz suffit au diagnostic, et doil étre donné, dans bien
des cas, comme I'unique moyen de distinctionet de certi-
tude, il est loin d’ayoir la méme utilité pour I'étude des
dermatoses exanthémateuses. ELb ensecond lien, dans les
exanthémes, l'importance du caraclére contagieux est
balancée, sinon dépassée, par celle de la forme éruptive,
laguelle, & son tour, ne mérite, dans la plupart dessyphi-
lides, qu'une allenlion secondaire. Nous remarquerons,
enfin, que loules les syphilides, par exemple la roséole,
ne rentrent pas dans les éruplions chroniques.

C, La classe des lésions de sécrétion ne nous parail pas
sullisamment justifi¢e, eu égard au petit nombre de
genres morbides qu’elle renferme. Ainsi, le genre acné
(varus) qui se trouve en léle, n’est, comme le sycosis
(mentagre ), rangé dans la premiére classe, qu'unc altéra-
Lion des follicules sébaces : je demanderai alors pourquoi
sépare-l-on ces deux alfections? Les deux variétés du
genre porrigo, admises par Bielt el reconnues par M. Caze-
nave, ne sont plus, depuis les recherches de M. Gruby,
que des affeclions parasites, lesquelles devraient quiller
la classe des lésions de séerélion pour celle des corps
étrangers. Quant a lichthyose,il me parait diflicile de lo
séparer des autres alfeclions squammeuses zuxquelles
Willan I'avait réuni. Il est, en effet, certain que dans
cette affection, le symptome prédominant est une alté-
ration ¢vidente de la séerélion épidermique. Ne retrouve-
Lon pas le méme phénoméne dans les dartres furfuracées
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d'Alibert (pithyriasis, psoriasis, lepra vulgaris)? la princi-
pale différence qui les sépare de I'ichthyose vient peut-éire
de ce que, dans celte derniére affection, le caractére
chronique est plus prononcé et les chances de guérison
encore plus incertaines. Nous serions donc disposé & res-
treindre la classe des lésions de sécrélion aux seuls genres
lentigo et éphélide qui ligurent dans le groupe des derma-
toses dyschromateuses d"Alibert, et dans notre classe des
lésions pigmentaires; encore manquerail-il le genre
achrome ou witdigue. :

D. La classe des dégénérescences est beaucoup plus heu-
reusement formée. Ii est certain que celte tendance 4l'ul-
cération forme un caractére des plus saillants, et commun
aux genres morbides réunis dans celte classe : seulement,
nous sommes surpris dene pas y voir figurer la carcine
cutanée. D’aulre part, nous pensons qu'il serait encore
ici nécessaire d'établir plusieurs subdivisions ; car les lépres
ne détruisent pas a Vinslar des affections syphiloides, ni
celles-ci comme la scrofele ou le cancer.

Nous pourrions encore nous demander , 4 propos de la
classification qui fait en ce moment I'objet de notre exa-
men, quelles limites son auteur a données au mot speci-
fique : si, dans une affection quelconque, la spécificité n'est
pas indépendante de la forme éruplive, et si la méme
forme ne pourrail pas appartenir tantdt aux affections
spécifiques, tantdl aux simples inflammalions aigués ou
chroniques? Ces difTérentes observalions, que je crois fon-
dées, nous firent supposer d'abord que la classification de
M. Cazenave n'élait que la premiére application d’une
pensée féconde en résultats pratiques, et ce n’est pas sans
étonnement que nous la voyons reproduile dés la premiére
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livraison d’une publication toute récente et d'ailleurs fort
remarquable.

( Classifieation de M. Devergie ). Le cadre dermatologi-
que exposé par M. Devergie, dans le numéro d’aoit 1844
du Bulletin géneral de therapeutique, a pour principe une
double distinction basée sur la présence ou Pabsence
d’un produit de séerétion : ainsi, d’abord, deux grandes
calégories, 1° maladies sécrélantes; 2° maladies non sécré-
lantes.

Les sous-divisions, ‘pour la premiére catégorie; repo-
sent sur les différences du produit séerété. o. scrosite:
eczéma, pithyriasis rubra aigu, eczéma lichénoide,
gale, herpés phlycténoide , pemphigus. B, sérosité puru-
lente : eczéma impeliginodes. C. sérosité purulente et sa-
nieuse : ropia, ecthyma cacheclicum. D. pus : impetigo,
acné, gale, ecthyma, sycosis. £. matiére grasse ; acné se-
bacea, acné punclala.

Voiciles caracléres différentiels que nous trouvons ins-
critsen tdle des subdivisions de la seconde calégorie, celle
des maladies non séerélanles: 4. rougeur fugace: érylthéme,
urlicaire, roséole, couperose érylhémateuse. B. rougeur
jpersistante: purpura, scorbut. C. rONgEnr avec dtat papulens
de la peau : lichen et strophulus. D. rougeur circonserite
avec furfures el état chagrine de la pean = pithyriasis rubra.
E. rougeur avee epaississement de la peau et avee squanmes :
psoriasis, lepra vulgaris. F. squammes sans rougeur,
ichthyose. G. papules sans rougeur; lichen chronique, pru-
rigo. I1. J. productions végétales, id. productions animales.

Le premier motif qui me parait avoir délerminé M, De-
vergie 4 publier une nouvelle classification des maladies
de la peau, lui est suggéré par linsuflisance des me-
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thodes de Willan et d’Alibert. « La premiére, dit notre ho-
norable confrére, bien que généralement adoplée aujour-
d’hui, a le tort d’avoir pour base les formes élémentaires
des dermaloses que chacun sail élre le plussonvent modi-
fices dams les six ou huit premiers jours de la maladie, en
sorte que le médecin les appelle en vain i son aide.

La méthode &’ Alibert est encore plus compliquée; elle
est d’ailleurs moins rigoureuse 5 puis, ajoute I'auteur, j'ai
cherché a grouper les maladies culanées non-seulement
de maniére 4 faciliter leur diagnostic, en prenant pour
base leurs caracléres les plus saillants et surlout ceux
qu'elles conservent le plus longlemps; mais encore de
telle sorte que les bases du diagnostic conduisent 4 des
indicalions Lhérapeutiques. »

Du resle, M. Devergie est le premier a reconnailre que
son cadre dermalologique est moins une classificalion
proprement dite qu'une' methode de diagnostie.

Nous souhaitons sincérement que notre honorable con-
frére ne se soit pas fait illusion sur les avantages qui se
rattachent a sa nouvelle maniére de distribuer les genres
morbides cutanés:nous sommes d'accord avee lui sur
I'insullisance dier constatée des principes de classification
admis par Plenck el Willan. Nous n’avons pas & revenir
sur notre opinion relativement a la mélhode d’Alibert;
mais nous dirons que notre mailre nous parail avoir
appréeié A leur juste valeur importance des caracléres
fournis par les produils pathologiques en ne s'en servant
que pour sa momenclature. Ges produils, lout en étant
plus durables, n'en subissent pas moins avec le temps de
nolables transformations. Aussi voyons - nous sans sur-
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prise, un assez grand nombre d’affections se répiter dans
les groupes de M. Devergie.

Nous contestons que 1"étude du produit morbide secon-
daire il pour le praticien la méme valeur pathologique
que celle du produit élémentaire, en raison des rapporls
anatomiques ou de structure qui lient ce dernier an siége
de la maladie. Nousallons jusqu’a penser, avec M. Baumés,
que ces rapports anatomiques , 8'ils pouvaient élre cons-
tamment saisis et appréeiés, suffiraient & eux seuls pour
constituer une base suflisante d’une classification métho-
digue et jusqu'd un certain point naturelle.

La s'arréterait enfin notre fiche, que des emprunts
faits aux écoles étrangéres ont rendue passablement labo-
rieuse, s'il ne nous fallait exposer nos opinions person-
nelles sur la maniére dont nous eoncevons la classifica-
" tion et le traitement des maladies de la peau. Nous avons
vu chacun des systémes qui viennent d'étre passés en
revue se rallacher aux principes de Willan ou i ceux
d’Alibert : ces deux hommes célébres sont donc les vraislé-
gislaleurs en dermatologie : on les appellerait aujourd’hui
les princes de cette science. La gloire de ceux qui ont écrit
depuis leur époque sur les dermatoses, consiste prineipa-
lement & se montrer leurs disciples ou leurs imitateurs.
Pour nous, éléve d’Alibert, nous disons tout haut notre
préférence pour ses méthodes : nous les avons prises pour
guide dans notredistribution des genres morbides cutanés.
L'on jugera, par le tableausuivant, de notre fidélilé a sui-
vre les principes des naturalisles, en méme temps que
nous tenons compte des objets 4 classer et des progrés
incessants de la science des dermatoses.

1840, Mars, 1, 1, 25
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( Classification de Uauteur.) Nolre classification, que
nous ne craignons pas d’appeler physiologique , renlerme
46 genres morbides dont il nous parait facile de juslifier la
présence. Nous les avons répartis dans les onze classes
ou ordres ci-aprés, savoir :

rylhéme, érysipile, pmphiz

D simpies. [["hl;nltu urlicaire, vesiculite, [ hers

17 classe. Dermiles culances, \p. phicsmoncuse e Parsnsle,

bon.
I gangréneuses. {Pndlrl.ﬂl 'mﬂ_‘“

« Cetle classe correspond au groupe des dermatoses
eczémateuses d'Alibert; nous n’y faisons figurer ni l'aphthe
qui appartient au systéme muqueux; ni Veépinyctide qui
n'est qu'une variété de I'urticaire, ni le mirle qu'on doit
considérer comme variété da prurigo, nile zone quin’est
qu'une variété de la vésiculite (herpés). »

Chaque affection se présente avec un caraclére fran-
chement aigu et inflammatoire. Elle appartient a la classe
commune des hypérémies ou maladies sthéniques que dis-
tinguent des causes presque toujours directes et locales,
plus ou moins rapides et énergiques, d'une nature irpi-
tante; des symptémes caractéristiques de toute irritation,
comme douleur, injection et coloration, gonflement, etc. ;
ses modes de terminaison sont la résolution, la suppu-
ration, la gangréne, linduration. Ici, le caraclére
morbide reste toujours celui de linflammation :le de-
gré de violence et I'étendue du développement établis-
sent seuls les distinctions; chaque phénoméne relrouve
son analogue dans tout autre organede l'économie dés
qu'il est enflammé. Nous verrons la similitude complétée
jusque par le traitement mis en usage.

P ; Variole, yaccine, varicelle, roséole.
2 Classe. Exanihé mes. { ngel;le} St&rlallne, miliaire.
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« Nous avons éliminé de celle classe, qui répond au se-
cond groupe d’Alibert, le genre clavelée, comme apparte-
nant 4 la médecine vétérinaire. »

Chacune de ces éruplions constituent autant d’efMores-
cences qui ne peuvent s'épanouir qu'a la surface des lissus
membraneux et dans lesquelles la peau remplit les fonc-
Lions d’un véritable émonctoire.

Iei, inflammalion, loin d’6tre un accident, semble, au
contraire, élablie dans Uintérét de I'évolution morbide.
La preuve cn est que le médecin est plus souvent appelé
& Ventretenir ou & la provoquer, qu'd lutter contre elle. Ne
trouvons-nous pas d’'ailleurs dauns le caractére étiologique
de ces affections, dans la périodiciléde leur marche, dans la
singuliére propri¢té de n’apparaitre généralement qu’une
fuis dans le cours de la vie, comme une espéce de fribut
imposé & notre nature physique; dans leur commuue
virulence, dans leur forme souvent épidémique et jusque
dans les précaulions qu'exige leur convalescence, des
molifs plus que suflisants de rapprochement et d’homo-
généité.

3 Classe. Gomrmes, |G+ 1400t | {EPUSHLE: — Achore, Porrigo.
. Parasite. — Favus.

«GCelle classe répond au groupe des dermatoses teigneu-
ses d'Alibert : nous en retranchons le genre trichoma qui,
dans I'état actuel de la science , ne nous parait pas devoir
dtre pris comme maladie cutanée idiopathique. »

Nous trouvons des motifs suflisants de mainlenir celte
classe dans la constance du siége pa'hologique et méme
anatomique des affeclions qui la composent, daps la sin-
gularilé de leurs produits morbides, dans leur fréquente
colucidence avec cerlaines évolutions organiques, dans
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leur innocuité habituelle et le caractére souvent criti-
que et dépuratoire de leurs évolutions, toutes conditions
qut leur constituent un mode particulier d'existence el ren-
dent inutiles les efforts déja tentés pour rapprocher ces af-
fections d’autres maladies bien autrement graves, qu'on ne
rencontre que chez l'adulte et qui n'ont avec celles-ci
que des rapports de forme plus ou moins éloignés.

[ H. furfureux. (Pithyriasis).

Herpes. { H. Squammeusx. (Psoriasis, lepra vulga-
ris, ichthyose. .

4= Classe. Dartres. {yarus. tgézu;ﬁ&ulmcm,{etmm, h.)

o lmpetigo.
Melitagre. ‘ Dartre pustulo-crustacée.

« Celte classe répond au quatriéme groupe d’Alibert;
nous en relranchons Pesthioméne pour le réunir a la classe
des scrofules, et nous y rattachons 'ichthyoese, quise com-
porte & 'instar des maladies dartreuses et rentre parfaile-
ment dans le genre herpés.» i

La classe des dartres est, sans contredit, une des plus
naturelles que 1'on puisse former; la fréquence de ces af-
fections, leur présence dans loules les classes de la société,
leur origine souvent heréditaire, leur mode particulier de
progression et d'envahissement, leur caractére essentiel-
lement chronique, leur grande ténacité, malgré leur com-
patibilité habituelle avee l'exercice des principales fone-
tions, leurs subites exacerbations, leur extréme tendance
4 récidiver, et jusqu’'a la siniilitude des altérations qu’elles
laissent & leur suile, tout ne justifie-t-il pas leur rappro-
chement et l'attention particuli¢re qu'on donne & leur
Lrailement?
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. canedreuses. Carcine.

5= Classe, Dezenerescences. E‘;H:E]“'e (molluscum.)

D. lépreuses. { Fléphantiasis | de5 Grecs.
Pellagre.

« Celte classe réunit, comme on le voit, le groupe des
dermatoses cancéreuses d’Alibert, et celui des dermatoses
lépreuses. »

La tendance & détruire les parties soumises a leur action
constitue pour chacune de ces redoulables affections un
caractére commun qui sufflit & lui seul pour juslifier leur
association. On retrouve en oulre, dans la carcine comme
dans la lépre, le méme cachet de chronicité et d'incurabi-
lité, avec cette distinction toutefois, que la premiére, at-
taquée dés son début, offre encore quelque chance de gué-
rison. D'un autre ¢Olé, des différences assez tranchées ,
principalement relatives & la marche de la maladie et au
mode particulier de destruclion dans les parties affectées,
séparent les earcines des lépres, pour qu'il soitillogique de
les confondre dans une seule et méme section. Quant & la
pellagre que nous rattachons & cette classe, sa présence
nous y semble, en effet, marquée par le earactére endémique
de celle affection Loujours redoutable, méme dans nos cli-
mals, lorsqu’elle n'est pas traitée dis son début. Rien ,a
nolre avis, ne peut justifier Alibert d’en avoir fait une sim-
ple variété du genre erythéme. Ici I'eczémation cutanée
n’est qu'un phénomeéne secondaire, c'est dans les cenltres
nerveux qu'il faut chercher les principauf: désordres. Le
mal ne se développe qu’an milien de causes d’affaiblisse-
ment et de démoralisation. A autopsie, des lésions plus
ou moins graves se rencontrent dans la plupart des orga-
nes, et I'impuissance de 'art, une fois que la pellagre a
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dépassé certain degré, vient encore ajouter A ses trails de
similitude et d’analogie avec les affections lepreuses.
Scrofule

Esthioméne (lapus).

Alibert, dans sa classification, prend I'esthioméne comme
quatriéme genre du groupedes dermatoses dartreuses. Nous
ne pouvons respecter cette distribution : car tout nous [ait
une loi de rattacher aux scrofules celle singuliére el si re-
doutable maladie. Pour ce qui est des maladies serofuleu-
ses, nous n'ignorons pas qu’elles sévissent sur d'autres tis-
sus que la peau; mais les désordres qui les caraclérisent
commencent presque toujours par se manifester dans la
trame cutanée ou dans son voisinage ; il est done rationnel
de les conserver dans un cadre dermaltologique. Quel que
soit, dua reste, le point ot I'on observe la scrofule, on la re-
trouve constamment semblable 4 elle-méme; ce sont lou-
jours des tuméfactions de tissus, des mamelons glanduleux,
des uleérations, ete., et comme dominant ces différents
symptomes, des tubercules. Pour nous, en effet, la présence
de la matiére tuberculeuse esl le signe pathognomonigue de
toute scrofule confirmée, Ce caractére est d'une lelle im-
portance qu’il suflirait a loi seul comme base d’une divi-
sion naturelle; mais dans celle classe, il est encore possi-
ble de I'étayer de la marche lente et insidieuse du mal, de
son extréme opiniitrelé, desa coincidence habituelle ayec
le double travail de la dentition , de la spontanéilé de sa
guérison aux approches de la puberté, ete. Cest de la se-
conde enfance aux premiéres années de la jeunesse quon
observe le plus d'affections scrofuleuses ; aussi les avons-
nous rangées, dans l'un de nos ouvrages, parmiles gourmes
du premier dge. Enfin, un dernier trait de similitude et

6 Classe, .S'rrgi’uia.}
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d’analogie entre les scrofules, réside dans leur siége ana-
tomique qui est le systéme Lymphatique.

7w Classe, Scabies. l l[}flll‘:igo.

8= Classe. Hemorrhagies culances, [ }';Ei'g:ﬁm

Ces deux ordres ne nous paraissent ni 'un ni l'autre
avoir besoin de justification : le premier, fils de la misére
et de la malpropreté, n'a peut-étre pas d’autre cause que
la présence, sous !‘épide[:me, d'insectes parasites, el les
deux genres qui le constituent se rapprochent par des
points si nombreux d’analogie qu'il est facile de concevoir
qu'on les ait souvent pris I'un pour 'autre.

Au second, quirépond au groupe des dermatoses héma-
teuses d'Alibert, appartiennent des affections dont les affi-
nités sont tellement réelles el positives, que les parlisans de
Willan sont les premiers & le reconnaitre et & le pro-
clamer.

Ephélides.
9= Classe. Lesions prgmenlatres. } Pannus, Lenligo.
Achrdme , Albinisme,

Les affections que réunit cette classe, laquelle répond au
groupe des dermatoses dyschromateuses d’Alibert, ont pour
caraclére commun en méme Lemps que distinetif , de siéger
dansla couchke pigmentaire diversement allérée. Ce sont
lantdl des décolorations, d’autres fois, au conlraire, des
teintes plus ou moins foncées, toutes altérations d’une
étiologie fort obscure, et qu'on sait élre cependant fantot
idiopathiques , tantot symplomaliques. Cette distinction
est méme la seule qu'il importe d'établir entre elles; car
nous verrons qu’elle domine tout leur traitement,
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i1~ simple, Dermatolysie.
Ml Navos.
H. capillaire. ;
10=* Classe. Mypertrophics culances. '}‘{%mﬁg;-éreehle‘
H. tuberculeuse.—Verrue,

H. accidentelle. { g;:;es.

Cet ordre n’a pas son correspondant dans la classifica-
tion d'Alibert: nous le regardons comme un des plus
naturels de notre cadre nosologique. Il comprend les excés
de développement, soit de la totalité, soit de quelque partie
seulement de la frame cufanée.

11=* gl derniére Classe, Syplhilides. Myrcosis ou frambeesia.

" Genres Syphilis.
I Radesyge.

Celte classe répond au groupe des dermatoses véroleuses
d’Alibert: nous y raltachons le radesyze que ce médecin
avait classé 4 tort, selon nous, parmi les affections lépreu-
ses; nous donmerons plus loin les molifs de ce changement.
Personne ne songe plus aujourd’hui & dépouiller les syphi-
lides de leur caractére spécifique: si elles n'ont point de
formes éruptives qui leur soient propres, exceplé Ja vége-
tation el Uuleére , cela n'empéche pas que leur diagnostic
ne soit des plos faciles i établir. Le praticien trouve dans
la teinte cuivrée de 'éruplion ou du produit morbide qu’elle
laisse aprés elle, dans 'aspect tout particulier des uleé-
rations, et jusque dans la forme des cicalrices, les élé-
ments d’une opinion positive, et pouvant servir, indépen-
~ damment des signes aniérieurs ou concomitants, de base
suflisante au diagnostic et d’indication au traitement.

Nomenclature. La seule énumération des genres morbi-
des qui composent nos différents ordres démontre claire-
ment que la nomenclature des maladies catanées n’a pas
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¢lé de nolre part I'objet d'une moins yive sollicitude,
Voiei, 4 cet égard, les principes qui nous ont dirigés.

Parmi les noms consacrés & la désignation des derma-
toses, nous conservons ceux qui, communs aux écoles
de Willan et d’Alibert, désignent des affections identiques,
et nepeuvent, ¢n conséquence, devenir l'objet d’aucune
difliculté.

Il en est de méme de quelques mots 4 étymologie diffé-
rente, dont la consonnance seule varie, mais qui ont en
réalité la méme signification; tels les mots cridosis et urti-
caire ; scabies el gale, ele.

D'autres, sans répondre toujours parfaitement aux be-
soins de la science, se trouvent tellement passés dans les ha-
bitudes dulangage médical, qu'il y aurait plus d’inconvé-
nient que d'avantages & les supprimer: ainsi, les mots
charbon et furoncule, celui de pustule maligne.,

Quant aux dénominations qui s¢ recommandent par un
égal droil d’anciennelé et de convenance élymologique,
nous respectons leur aceolement synonymique : ainsi;
nous disons indilféremment ecthyma ou phlysacia, varus ou
acné, esthioméne on lupus, spiloplaxie ou molluscim, mycosis
ou frambasia, pannus ou éphélide, ele. :

Mais il est des noms dont on a, selon nous, élrange-
ment abusé, et auxquels il nous importe de rendre soit leur
earactére générique, soit leur signification originelle :
ainsi, le mot épre ou lepra, que les anciens ont constam-

“ment appliqué i des affections éminemment chroniques
et graves, ne retrouve sa véritable acception que dans
Alibert : il en est de méme du mot kerpés que nous tra-
duisons par dartre,

L.e mot lichen, singularisé par Willan, et qui, plus lard,
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fut remplacé par celui d'impetige, a toujours été un terme
générique et servait, ainsi que les mots psora, scabiés, exan-
théme, & désigner des ordres entiers, et non de simples
individualités pathologiques.

Nous avons toujours pensé qu'un langage convenable
excile fortement I'attention du malade ou des parents; le
médecin lui-méme subit I'inflluence des noms qui s’harmo-
nisent avee le caractére des maladies : il doit nécessaire-
ment résulter de ces conditions, de notre part, des pres-
criptions plus complétes et plus marement réfléchies; de
celle du malade, plus de volonlé, de soumission et d'exac-
titude.
¥ Telle esl notre classification : élablie en dehors de {oule
idée préventive, nous désirons qu’elle soit aceeptée comme
une juste application de la féconde théorie des rapporls.

11 est, du reste, une épreuve décisived laquelle nous
devons la soumettre : si nos classes expriment des aflinités
réelles, nous retrouveronsla méme analogie dans les in-
dications thérapeutiques offertes par chacune d'elles : des
faits nombreux nous ont déjd démontré qu'il en est effec-
tivement ainsi ; mais nous reconnaissons que, dans une
question de cette importance, notre opinion doit le céder i
I'exposé des fails pratiques. Ce travail fera le sujet de notre
prochaine communicalion.
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OBSERVATION

DE POLYPE FIBRINECX

DE LA MATRICE.
PAR M. LEFEBVRE,

LAURFAT DE LA FACULTE, MEMDLE DE LA SOCIETE ANATOMIQUE.

M. le professeur Velpeau a signalé le premier, sous le

titre de ffbrineuz, 1'espéce de polype ulérin dont nous
allons rapporter un exemple. Aucun fait de ce genre
n'ayant encore été publié, nous avons été enhardi a faire
connaitre celui que le hasard nous a fait renconlrer surle
cadavre d’une femme, morle dansle service de ce savant
chirurgien. Les quelques lignes qui suivent sont tout ce
qui a été écrit sur cette affection.

a2

L

u Une femme égée de 32 ans, vint réclamer mes soins
i I'hopital Saint-Antoine, en 1828. Depuis un mois elle
éprouvail de temps en temps une perle lézére. Au tou-
cher, je trouvai une masse du volume d’un petit ceaf,
un peu renflée, d'une consistance assez ferme, el qui
se prolongeait, par un pédicule distinet, jusqu’a la par-
tie supérieure du col. Je crus i 'existence d’un polype.
La malade ful mise dans un bain, et préparée pendant
trois jours & U'opération. Mon doigl, porté dans les
parties, rencontra de nouveau la masse que j'y avais
d'abord reconnue; mais en essayant d’en poursuivre
le pédicule, je la fis tomber dans le vagin et 'amenai au
dehors : ¢’étail une conerélion fibrineuse , un simple
caillot de sang endurci. De la une variélé nouvelle de
polypes : les polypes fibrineux, Par suite des régles ou
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d'une. perte, une concrétion sanguine so greffe
sur le col de l'utérus, et finit par v vivre. J'en ai
maintenant observé quatre exemples a des degrés divers
d'organisation. Le polype en forme de kyste a pédicule
long, observé par M. Arvett (Encyclop. des scienc. méd.,,
1836, p. 315), et qui partait de la ldvre antérieure du
col, n'appartiendrait-il pas & celte catégorie ? — ( Vel-
peau, Méd. opérat,, t. 4, 2* édit., p. 382 ) ».

Obs.—~La nommé Annette May, dgée de 21 ans, jour-
naliére, entra, le 31 mai 1845, dans le service de M. Vel-
peau, et fut couchée aun. 29 de la salle Sainte-Catherine.

Celte femme, d'une constitution détériorée, d'un tem-
pérament lymphalico-sanguin, vaccinée, non variolée, ful
réglée pour la premiére fois a 16 ans, et régulitrement
depuis cet dge, jusques il y a environ denx mois, époque
a laquelle elle a cessé de I'¢lre. Mariée 4718 ans, elle n’eut
jamais d’enfants. Elle n’a fait ancune maladie grave, et
n’est sujette ni aux indispositions, ni & la leucorrhée. Elle
dit n"avoir jamais eu la syphilis. La maladie qui I'améne 3
I'hopital a débulé, il y a environ trois semaines, par une
douleur vers I'angle interne de 1'ceil droit, douleur suivie,
aprés quelques jours, de gonflement, sans chaleur ni
rougeur. Ces phénoménes sont survenus sans cause
connue. La douleur, qui était plus vive la nuit, a un peu
diminué; mais la tuméfaction a sans cesse augmenté. —
Trailement nul.

A I'entrée, on trouva tous les signes d'une exophthalmie
droite, causée par une tumeur, probablement une exos-
tose, situce a I'angle interne de I'eeil ; on nota diverses al-
térations de la vision de ce cOlé. Un traitement mercuriel
modifia ces symptémes; mais aprés un certain laps de
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temps il apparut une exoslose sur I'os maxillaire inférieur.
On remarqua, au méme moment, de la difficulté dans la
respiration, de la toux sans expecloration caractérisli-
que, de la matité an sommet des deux poumons, une pro-
longation del'expiralion avec rudesse, et une diminution
du murmure vésiculaire ; mais bientot tous les signes de ca-
vernes se montrérent, De la diarrhée et des vomissements
s'ajoulérent aux phénomeénes indiqués. Un Lrailement
appropri¢ amena d’abord quelque mieux ; mais la malade
succomba dans les premiers jours du mois d’aoul.

1’aulopsie, faile 36 heures aprés la mort, montrades ca-
vernes au sommel des deux poumons, et trois uleéralions,
chacune de la largeur d’une piéce de vingt sous, le long
de la grande courbure del'estomac. Une éruption psoren-
térique nombreuse occupait toute la longueur de 'intestin
gréle. Le cadavre ayant été réclamé, on ne pul examiner
ni 'os maxillaire inférieur, ni la cavilé de i’'orbite. Les
organes extérieurs dela génération n’offrirent rien a noter.
L'utérus présenta les particularilés snivantes : corps py-
riforme, plus gros que normalement; le museau de lan-
che un peu dilaté.

Dans la cavité de la matrice était une tumeur formée par
de la fibrine blanche, organisée, trés-dense, trés-résistante,
fibreuse & son point d’adhérence & la paroi poslérienre
de Torgane, moins dense, et encore teinte par la ma-
titre colorante du sang, au voisinage et dans la cayilé du
col on elle se prolongeait. L'adhérence de celte concré-
tion, ¢évidemment fibrineuse, a 'utérus, était étroite,
assez résistante, pédiculée. La muqueuse ulérine, épaissie,
au voisinage de la tumeur, paraissait se prolonger sur la
partie de la surface de celle tumeur la plus rapprochée
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de son insertion. La paroi postérieure de la malrice parait
pénétrée dans une partie de son épaisseur par un épan-
chement de lymphe plastique : en effet, son tissu, sans
dtre altéré dans sa densilé et sa consistance, est plus
pile. Un grand nombre de follicules de la cavité du col
étaient dilatés par une sérosité transparente et réunis en
groupe.

Les concrélions ou polype fibrineux n’ayant é1é éludiés
que dans le cceur el les vaisseaux, il est bon de s'enten-
dre d'abord sur la nature de la lésion de la matrice qu'on
doit appeler de ce nom. Selon nous, d’aprés la citation de
M. Velpeau, et les quelques faits que nous avons recueillis
sur le cadavre, on doit enlendre par polype f{ibrineux de
'utérus toule concrétion sanguine organisée de la ca-
vité de cet organe avec lequel elle a contracté une
continuité de lissu. Peut-élre devrait-on aussi, ( et
M. Velpeau parail incliner vers cette opinion ), donner
ce nom aux polypes sarcomateuz développés primi-
tivement dans I'épaisseur méme de 'ulérus & la suite
« d’'un épanchement de sang , d’une concrétion fibri-
« neuse, quis’est pew d peu organisée, qui a continué i
« vivre, et d croilre par imbibition au milieu des parties
« environnanles. » ( Velpeau, ibéd., p. 382 ). Tout coagu-
lum sanguin, récent ou ancien, non adhérent a la ma-
trice, n’est pas un vrai polype fibrineux, et doit garder la
dénomination d'hémoplastie utérine.

Les causes de celte affection sont peu connues. Les
femmes d’un tempérament sanguin oulymphalico-sanguin,
chezlesquelles la menstroation se fait réguliérement, abon-
damment, semblent, & priori, devoir y &tre exposées. Les
fonctions périodiques de la malrice paraissent, en eflet,
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faire présager que celte espéee de polype doit é&lre plus
fréquente qu'on ne le pense généralement. La turgescence
de la matrice 4 chaque épogque menstruelle , 'apparition
des régles dans le cours des phlegmasies [ébriles favori-
sent peut-étre la coagulation du sang. La mélrite peut agir
aussi & la maniére de la phlébite, de I'artérite, et de I'endo-
cardite. Une perte, les manceuvres pour 'avortement,
I'accouchement, les opérations chirurgicales en général
faites sur l'utérus, doivent sans doute donner lieu & la
formation de eonerétions fibrineuses dans l'organe de la
gestation.

Le polype fibrineux peut adhérer 4 tous les points de la
surface interne de la matrice depuis le museau de tanche
jusqu'au fond du viscére, ¢tre unigue ou multiple. Le sang
qui s’est coagulé dans I'organe gestateur subit, pour con-
stituer un vrai polype, diverses modifications qui sont,
d'aprés les faits que nous avons observés, & peu prés, pour
ne pas dire tout 4 fait, celles que subissent les hémoplas-
tiesdu syslémecirculatoire etles épanchements sanguins de
I'épaisseur des organes; aussi nousne nousen occuperons
pnint. Cette exposition des changements qui se passent
dans une concrélion nous ménerait & disculer son mode
d'adhérence i I'utérus, le principe de ses transformations
el la question de la possibilité de sa dégénérescence en
tissushomologues ou hétérologues. La conduite que nous
suivons & cel égard nous semble en quelque sorte com-
mandée par la nature de notre article.

La surface plus ou moins large par laquelle les polypes
fibrineux adhérent & la matrice, le peu de résistance du
tissu conjonelif ou intermédiaire , des analogies avec les
quelques faits 4 notre connaissance, nous engagent a ran
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ger dans la classe de ces polypes « les tubercules de vo-
« lume variable, contenant de pelils vaisseaux, secon-
« tinuant avec le tissu de l'organe et n’ayant point
« de pédicule», que M.Velpeau a vus(loc. cit., pag. 381)
trois fois dans la matrice de femmes servant aux dis-
sections de 1'Ecole pratique. Il pourrait peut-étre en
étre de méme du polype de Saviard ( Levret, pag. 29) « de
« ces espécesde fongus,»dont parle Mauriceau, «qui pren-
« nent naissance quelquefois dans la matrice ot ils sont
« adhérents, comme une espéce d’hémorrheide dans sa
« parlie interne.» (Levret, pag. 44). Ne pourrail-on pasen
dire autant de la majorité des polypes de la premiére es-
péce de ce dernier auteur?

Un muir examen , aulant que nous en sommes suscep-
tibles, nous porle & penser que les hémoplasties qui s'or-
ganisent dans la matrice peuvent dégénérer en toule
espéce de polypes et productions morbides. Nous don-
nons ici, comme exemple de ces transformalions, une
note recueillic sur deux tumeurs de la cavité de la ma-
trice, tumeurs que nous sommes disposé, jusqu’a plus am-
ple informé, a rattacher a I'organisation d’une conerétion
sanguine, Celte nole est ainsi congue : « La cavilé ulé-
« rine, un peu dilalée, estoceupée par deux (umeurs globu-
= leuses, de volume inégal , adhérentes & la paroi poslé-
« rieure de l'organe, qui ont élé considérées par plusicurs
« personnes qui les ont examinées comme des polypes
« commengants, L'unc des tumeurs remplit & elle seule
« celle cavité presque entiére, adhére & la plus grande
« partie de la paroi postérieure (les deux tiers au moins),
et comprime la plus petile ; qui est située au niveau
« del'angle supérieur gauche de Putérus, o elle bouche

=
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'orifice correspondant de la trompe. Chaque angle su-
perieur du corps du viscére offre une disposition infun-
dibuliforme (rés-marquée et simule une véritable corne.
Ces lumeurs sont loutes deux bosselées A leur surface
par de petils kysles séreux , transparents, nombreux ,
tels qu'on les observe si souvent & la surface ou dans
I’épaisseur des reins, de volume variable. Ces lumeurs
ressemblent d'ailleurs beaucoup pour la forme el 1a struc-
ture 4 celles de certainsiovaires. Les pelits kysles ne con-
tiennent qu’un ligquide citrin, parfailement lransparent,
limpide. Si on tente de détacher les polypes, on y par-
vient facilement, mais les pelils kysles se rompent et
donnent issue au liquide qu'ils renferment. L'endroit od
I'adhérence 4 la matrice avait lieu offre un aspect iné-
gal, lout & fait semblable 4 la surface papillaire de la
langue; et avant d’arriver au Llissupropre de I'organe,
il faut enlever plusieurs couches de pseudo-membranes
cellulo-vasculaires, analogues i celles qui s’organisent
el se développent 4 la surface des séreuses splanchni-
ques, de la plevre en particulier. Il est diflicile de
reconnailre dans ces couches la muqueuse qui semble
¢paissie au voisinage de l'adhérence.»

On s'explique, d’aprés les transformations qui s’opérent

dans les polypes et leur mode  de développement,
combien doivent étre variables les symplomes auxquels
ils donnent lieu, el le pronostic. Le traitement subit des
variations. Au début, le polype fibrineux peut céder au
moindre efforl tenté avee le doigt, ou, si Padhérence est
encore peu prononcée, une lraclion modérée, exercée
soil par le chirurgien, soil par le poids de la (umeur,

1840, _qurs. T. 1. a6
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pourra facilement en venir @ bout. Aux époques subsé-
quentes et selon les conditions danslesquelles on observera
la production, on aura recours & l'arrachement, 4 I'excision
ou a la ligalure.

EXPLICATION DES PLANCHES.

Fig. 1. A — Polype fibrineux de 'utérus.
B — Son sommet prolongé dans la cavilé du col
utérin.
C — Follicules ou ceufs de Naboth.
D — Partie de la paroi postéricure de la matrice ou
le polype n’adhére pas.
E — Cavité du col.
FF — Lévre antérieure divisée el (raversée de
chaque cOté.
G — Lévre poslérieure.
HIH — Paroi antérieure dela matrice divisée sur la
ligne médiane et renversée de chaque colé

pour laisser voir la disposition du polype.
I — Ovaire.

J — Trompe de Fallope.
— Ligament rond.

Coupe perpendiculaire de la paroi posierieure de la matrice
et du polype pour montrer le mode d'adhérence de ce
dernier.

Fig. 2. A — Corps du polype.
B == Son sommet prolongé dans la cavilé du col.
C — Follicules ou ceufs de Naboth.
D == Parlie droite de la paroi postérieure de la ma-
trice ol le polype n'adhére pas.
¥ — Cavilé du col.
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F — Portion droite de la lévre antlérieure divisée,
G — Portion droitede la lévre postérieure divisée.
H — Paroi anltérieurc également divisde.

LL — Espace compris entre les parois antérieure

et postérieure du polype.
M — Lieu d’adhérence ou pédicule du polype.
N — Paroi postérieure de la matrice.
{ Voir la planche & la fin du cahier ).

LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE,

ANALYSES D'OUVRAGES.

Du hachiseh et de Ualiénation mentale, études psycholo-
giques, par J. MoreAu (de Tours), médecin de I'hospice
de Bicélre de Paris, chez Forlin Masson et compagnie,
place de I'Ecole de Médecine. — 1 vol. in-8°.

Qu’est-ce que le hachisch? Nous devons sur ce point
umne explication & nos lecteurs, avant d'enirer en maticre;
car ¢'est tout au plus si le hachisch est connu, méme de
nom dans le monde médical. De tout temps, les peuples
ont demandé a 'usage de cerlaines préparations qui en-
gourdissent les facultés ou qui les excitent, I'oubli de
leurs maux, ou des jouissances arlilicielles, Dans nos
contrées on a recours aux infusions stimulantes et aux
boissons fermentées. En Egyple et dans certains lieux de
I'Arabie, le hachisch fail concurrence au dangereux nar-
cotique qui énerve les populations de la Chine et d'une
partic de I'Asie. On y appelle hachischin ceux qui font
abus de cetle substance, comme chez nous ivrognes ceux
qui s'enivrent habiluellement avec du vin et des liqueurs,
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Les hachischins éprouvent les effets les plus surprenants :
des illusions et des hallucinalions jusqu'a un certain
puint comparables a ce que I'on remarque dans 'extase.
Or, I'agent qui produit tous ces merveilleux phénoménes
est tout simplement un extrait gras d'une espéce de chan-
vre Indien, plus petite que celles qui croissent en France,
lesquelles ne sont point douées des mémes propriéiés. Cet
exlrait s'emploie pur ou mélé & d'autres ingrédients, et
composant le dawamesc, sorte d'élecluaire ou marmelade
assezagréable & manger quoique d'un aspect verdalre, peu
altrayanl. Pour que son influence devienne sensible, il
faut en porler la dose de deux & plusieurs grammes. Une
tasse d'infusion concentrée de café avalée immédiatement
aprés avoir pris le dawamese, contribue singuliérement i
développer son action et a la rendre plus rapide.

On a sujet de s'étonner qu'une substance si générale-
ment et si anciennement vsilée dans les pays ol elle se
rencontre, et qui vraisemblablement a joué un trés-grand
rdle dans les contes fantastiques et les deseriplions de ces
palais enchantés dont I'Orient est la patrie, soit demeurée
jusqu’a présent ignorée en Europe. Car sil'on exceple
quelques voyageurs ou naluralistes qui en ontdit en pas-
sant quelques mols perdus dans lears ouvrages, personne
n’a songé i en déerire I'histoire, ni & en Lirer parli comme
moyen médical,

Quoi qu’il en soit, c'est & deux de nos jeunes confréres
les plus distingués, quela science est redevable des notions
récentes que nous possédons sur le hachisch : I'un est
M. Aubert-Rioche, dont chacun connait les remarquables
travaux sur la pesle, el qui, ayant pendanl plusieurs an-
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nées habité 'Egypte comme médecin du vice-roi, a en de
fréquentes occasions de conslater directement les effets
du hachisch, et I'a méme essayé avec suceés contre lare-
doutable maladie qui régne endémiquement dans ce pays;
I'autre, M. J. Morean, I'auteur méme de ce livre, Aqui un
voyage de [rois ans a également permis de faire un assez
long séjour dans les provinces mahométanes el de se fami-
liaviser avec une préparation recherchée avec tant de déli-
ces par les habilants. '

Depuis son retour en France, M. Moreau n'a cessé de
poursuivre ses investigations sur le hachisch. Il en a pris
Iui-méme; il en a fait manger a ses amis, et dans I'hospice
de Bicétre au service duquel il est attaché en qualité de
médecin des aliénéds, il en a plusiears fois administré
4 ses malades. Son expérience s'étant ainsi agrandie par
une observation persévérante, il s'est enfin décidé 4 en
meltre au jour les résultats. Tel est le but de son ouvrage,

Toultefois, notre savant collégue n'a pasborné la sa tche.
Dans le tableau des symptomes bizarres et variés produils
par le hachisch, se (rouvent exactement réfléchies loutes
les nuances de I'aliénation mentale. De plus, celui qui su-
bit Pinfluence de cette substance conserve assez, lorsqu’il
est averti, la consciencede son étatpoursuivre et apprécier
les incroyables changements qui bouleversent tout son étre.
1. Moreau a era entrevoir dans cette double circonstance
la possibilité d'arriver, au moyen de l'analogie,  saisir la
modification génératrice, et partantd expliquerla formation
de la folie. A-t-il vu juste encela? Il serait téméraire de
I'aflirmer, tant jusqu’ici, malgréles efforts qu’on a faits, les
mysléres quirecouvrent la pathogénie des maladies men-
lales sont reslés impénétrables. Mais ce qui du moins
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semble incontestable, ¢’est que P'ordre de faits qui a seryi &
notre confrére pour appuyer une théorie ingénieuse que
nous allons bientdt exposer, ouvre un champ tout nouveau
aux méditations de ceux qui s'adonnent & 'étude et au
traitement des désordres de I'esprit.

Nous ne nous appesantirons point sur les deux premiers
chapilres de I'ouvrage dont I'un ne fait qu'exprimer dans
un rapide historique les particularités qui précédent, et
l'autre est consacré a4 de simples généralités. L'auteur
nous y initie au progrés de ses idées en cherchant 4 leur
donner une base solide. On y remarque surtout une pein-
ture saisissante, due 4 'imagination poétique de M. Théo-
phile Gautier, des effels du hachisch, lels queles a éprouvés
le célébre écrivain. La fidélité de I'analyse et la magie du
stylesont tellement fondusdans cet admirable morceau, que
le mangeur de dawamese, en le lisant, y retrouve pour
ainsi dire, avec le sentiment d'une puissante réalité, les
étranges sensations qu'il a déjd ressenties, les scénes
éblonissantes auxquelles il a auparavant assisté.

Aprés ces préliminaires, M. Morean aborde son sujet en
passant successivement en revue les modificationsdiverses,
physiques et morales qui résultent de Paction du hachisch.
Celte action se fait senlir sur presque tous les appareils et
en parliculier sur ceux des sens et sur 'organe eérébral ;
elle varie selon la dose de U'extrait et la susceplibilité des
individus. En général le premier phénoméne qui se dé-
clare est un engourdissement qui envahit tout le corps.
Cet engourdissement s’accompagne d’inquiétudes dans les
jambes, de relichement dans les muscles extenseurs et
d’un sentiment de compression & la téte vers les lempes.
Al semble que celle-ci se dilate par I'effet d"une sorte de
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fermentation intérieure et que la voite du crane soit préte
& sedélacher ; les oreilles tintent, des bouffées de chaleur
montent au visage ; la respiration se ralentit, quoique le
pouls s'accélére un peu. Quelquefois il y a des douleurs
et des spasmes dans les membres, du malaise et une sorte
deresserrement a1'épigastre; des éblouissements rarement.
A ces sensations, spécialement quand elles sont peu in-
tenses, sejoint aussi une douce sensation de joie intime, de
contentement intérieur inexprimable que peuvent encore
accroitre les impressions du dehors. A un degré plus élevé,
la folie éclate. « Insensiblement, dit M. Moreau, nous
«nous sentons déhordés par des idées élrangéres au sujet
« sur lequel nous voulons fiser notre attention. Les idées
« que nolre volonté n'a point évoquées, qui surgissent
« dans I'esprit on ne sail ni pourquoi ni comment, qui
« yiennent on ne sait d'ol, deviennent de plus en plus
« nombreuses, plus vives, plus saisissantes, et on les suit
« dans leurs associations les plus bizarres, dans leurs créa-~
« lions les plus impossibles et les plus fantasliques. » Tout
se transforme autour de vous cton sesent arracher & la vie
réelle pour entrer dans un monde imaginaire. Mille illu-
sions vous assaillent, les objels prennent i vos yeux des
formes el des proportions extraordinaires, au pointque I'on

doute si 'on veille ou si U'on réve.

Pour se faire une juste idée d'une semblable transfor-
mation, il faut vraiment, ainsi que I'observe M. Moreau,
avoir élé témoin de ce qui se passe chez les personnes qui
onl pris du hachisch et surtoul avoir ressenti soi-méme la
magique action de celte substance. C'est ce qui est arrivé
derniérement & 'auteur de cet arlicle, en participant 4 ce
que notre confrére appelle une fantasia, en compagnie de
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douze i quinze médecins et gens de leltres distingués,
qu'il avait réunis. Chacun des convives avala sa dose de da-
wamese. La mienneayant été faible 4 dessein, son influence
ful modérée et lente i se manifester, et je pusa loisir apalyser
mes propres sensations el contempler le curieux spectacle
qu’offrit bienlot toute cette réunion.

En moins d'une heure la salle du festin fut convertie en
une salle de fous. A la pileur qui se répandait sur lafigure,
A étonnement dont elle était empreinte, 4 I'abandon pro-
gressif de la conversation, on jugeait aisément de I'instant
ol I'économie commencait & étre atteinte. Quelques- uns
se retiraient 4 ’écart comme surpris et honteux de leur
siluation nouvelle, ou pour jouir plus délicieusement de
I'extase ol ils étaient plongés. D'autres se tenaient la
téte appuyée dans leurs mains ou se promenaient pensifs,
paraissant absolument iudifférents & tout ce qui les entou-
rait. Leur taciturnité n’étail interrompue que par des éclats
d’un rire fou et inextinguible ou par des discours et des
gesticulations incohérentes. L'un, par exemple, se prenait
tout i coup a faire le moulinet de ses deux mains avee une
vitesse extréme , puis un moment aprés il secouait ses

_doigts avee Ja m¢me promptitude, comme s'il edt cherché
4 se débarrasser de quelque liquide malfaisant dont ils
auraient été imprégnés. Chez d’autres suceéda sans lransi-
tion une vive excitation maniaque et méme un état de
manie caractérisée. Il est assurément impossible de dépen-
ser plus de mouvement et de paroles que ne le fit pendant
deux heures 'un de nos hachischins , qui, durant cet
intervalle ,n’a cessé de gambader, de sauter, d’exéculer
avec prestesse les danses les plus variées, de déclamer
toutes sortes de morceaux de prose et de poésie, de chan-
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ter je ne sais combien de chansons, et de déborder en ci-
tations heureuses, en réparlies animées, en vigourcuses
apostrophes, en saillies aussi spirituelles qu'imprévues. Il
eut aussi de fréquentes visions : tantdt s'imaginant étre
dans des demeures splendides et (éeriques, il exprimait avee
enthousiasme le ravissant spectacle que lui causait la vue
de tant d'objets éclatants ; d’autres fois il se prosternait en
adoration devant une femme aux formes divines , i la-
quelle il adressait des hommages de I'accent le plus pas-

sionné.
Un autre, aprés avoir donné longlemps des signes d'agi-

Lation et s'étre montré trés-turbulent, finit par lomber dans
un profond désespoir. Son visage était abaltu, il se lamen-
tait, se disait perdu, condamné & mort, et suppliait qu'on
lui fit grice.

- Le calme ne m'abandonna pas an milien de celte
scéne d'extravagances. Il s'opérait bien en moi quel-
que chose d’indéfinissable : mon corps me semblait plus
léger que de coulume ; j'éprouvais dans la gorge el dans
la bouche un sentiment d’ardeur et de sécheresse trés-
génant. Ma langue épaissie avail peine i se mouvoir pour
I'articulation des sons. Il me fallait aussi luller avectoutela
force de ma volonté et souvent sans succés pour réprimer
un besoin de rire irrésistible et véritablement contagieux,
qui ne manguail pas de me surprendre quand 1'un desae-
teurs de cette orgie délirante tournoyait quelques minutes
en ma présence. Ces phénoménes sonl curieux, sans doute;
mais il m’'était réservé d'en éprouver de plus significalifs.

A peine, ayant prématurément quitté la réunion, étais-je
descendu dans la rue, que je me senlis en proie & une
Puissance inconnue qui peu a peu subjugua tout mon étre,
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jeta le désordre dans mes sens, fit échec a4 mes facultés.
La conscience de moi-méme persistait au milieu de cette
perturbation ; mais la réflexion ne jouissait plus de sa
liberté accoutumée, le principe dirigeant était pour ainsi
dire privé de boussole. Allant machinalement devant
moi, il m'edt été impossible, malgré les plus grands
efforts d’altention, d’aflirmer ot je me trouvais, d'ol je
sorfais, el quel trajet je venais de parcourir. Les maisons,
les quais, les ponts, les passants, les lumiéres, loul cela se
présentait 4 mes yeux avec une apparence gauche et inu-
sitde qui me plongeait, touchant leurréalité, dans un doute
voisin de l'inquiétude. Il me semblait que le sol se déro-
bait sous mes pas; puis ce trouble venant encore i croitre,
les objets commencérent d prendre des dimensions ex{raor-
dinaires. Du pont Louis-Philippe sur lequel j’étais alors,
j'apercevais dans le lointain 1'Hotel-de-Ville qui sallon-
geait d’'une maniére indéfinie.

Seul 4 onze heures du soir dans ee quartier désert, avec

un ami gue je eroyais avoir pris du hachisch et que ses
divagations vraies ou simulées me faisaient supposer dans
un état plus grave que le mien, on se figurera aisément
quel effroi je dus ressenlir en songeant aux aceidents aux-
quels nous étions exposés et dont le moindre était d'étre
arrétés par une patrouille et d’¢tre conduils & la préfecture
de police comme atteints d'aliénation mentale. Cet effroi
devint uneidée fixe qui durait encore plusieurs heures
aprés que le motif en avait cessé d'exisler,

Dans une telle situation , mon plus pressant besoin élait
de monter dans une voiture pour regagner mon domicile &
I'abri de toul danger. Mais, hélas! 'espace seul ne s'était
pas agrandi, le temps aussi avait acquis une durée impi-
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toyable. Les quelques minutes nécessaires pour franchir
V'intervalle qui sépare le pont Louis-Philippe de la place de
I'HoOtel-de-Yille, ot stationnent les voitures , me parurent
autant de journées ; et, sans exagération, la course d'un
quart d'heure qu'il faut pour aller de ce point au fau-
bourg Saint-Germain équivalut dans mon esprit 4 un
voyage de Paris 4 Rome.

Cetle erreur d’appréciation de 'espace et du temps est
un résultal 4 peu prés constant de Paction du hachisch,
et qu'ont remarqué tous ceux qui ont éprouvé celte
action. « A mon calcul, dit M. Théoph, Gautier, aprés
avoir terminé la magnifique description de ses hallueina-
lions, cet état dura environ Lrois cenls ans; car les sensa-
tions s’y suceédaient tellement nombreuses et pressées que
Pappréciation réelle du temps élait impossible. L’accés
passé, je visqu'il avait duré un quart d’heure. » M. Moreau
aégalementrapporté dans un arlicle spécial de sonouvrage
plusieurs faits intéressants de ce genre. Inconeevable con-
traste du pouvoir de I'imagination qui, selon les disposi=
tions ol nous sommes, précipite ou allonge les instants de
notre vie de maniére a leur donner tantdt la rapidité du
songe, d'autres fois la lenteur de I’éternilé !

Le trouble que cause le hachisch est plus ou moins du-
rable selon la sensibililé des individus ef la quantité quien
a 616 prise. En général il varie entre deux ou Lrois heures;
mon acces ful fini en moitié moins de femps. Quelques
personnes éprouvent & la suite un malaise, un sentiment
de courbature générale qui ne se dissipe que le lendemain
oun méme quelques jours aprés. Ce trouble est aussi sujet
4 desintermittences; il ya comme une succession de scénes
trés-souvent différentes les unes des autres, et entre les-
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quelles V'espril recouvre momentanément un peu de luci-
dité et de calme.

M. Moreau compare au réve I'élat dans lequel jette le
hachiseh, et en poussant plus loin la comparaison, les mo-
difications m¢mes qui constituent la folie. Dans tous les
cas, selon lui , on réve éveillé, il s‘opére enire les deux
modes d’existence morale de I'homme que sépare le som-
meil, et dont 1'un, quoique trés-distinet, n’est que le reflet
de l'autre, une fusion imparfaite ; d’ou il suit que sans
avoir quitté tofalement la vie réelle, on appartient’ par
divers poinis intellectuels, par de fausses sensalions, des
croyances errondes, an monde idéal.

Ce rapprochement est fondé & beaucoup d’égards sans
doule, et notamment en ce qui concerne les hallucina-
tions; mais ce serait aller trop loin peut-étre que de
I'étendre & 'universalilé des cas de délire. Aprés avoir fait
la part des analogies, il faut aussi tenir compte des diflé-
rences; et il y en a li d’essentielles, de fondamentales, non-
seulement sous le rapport de la forme des aberrations
mentales qui est trés-variée, mais encore relativement aux
conditions dans lesquelles ces aberrations se produisent et
aux causes qui leur donnent naissance. Le ridve de la nuit,
par exemple, n'est absolument semblable qu'i lui-méme.
1l peut différer d’objet, et cela se congoit puisque les com-
binaisons qu'on y remarque sont entiérement fortuites;
mais toujours il a lieu dans les mémes eirconstances, suit
une méme marche et se dénoue de la méme fagon. Il en
est de méme de cenx du demi-sommeil et des réveries de
la veille. Tous ces réves ou réveries dépendent de ce que
l'attention en repos ou détournée par umne seérie d'idées
quil’entrainent, cesse de veiller sur V'ensemble de nos actes,
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el laisse, pour ainsi dire, la machine fonctionner loule
seule au gré des incitations qui la metlent en mouvement,
el ils disparaissent comme par enchantement avec le
réveil dela sentinelle qui élait endormie. Le délire des fous
proprement dits, et celui des personnes qui se sont sou-
misesd I'action du hachisch ou qui ressentent U'influence de
substancesanalogues, n'unt évidemment point ce caractére;
ces délires sont forcés, morbides, et 'attention et la volonté
sont également impuissantes & en prévenir ou d en sus-
pendre les effets. Dailleurs s’est-on bien rendu raison de
ce que c'est qu'un réve? Sait-on le role gu'y jouent les
divers pouvoirs de l'intelligence; s'ils agissent tous ou s'il
y en aquisoientabolis pendant le sommeil, tandis que d’au-
tres subsistent ? Disons plus : est-on bien sir dece que ces
mémes pouvoirs sont en eux-mémes? Il faut avouer, la
science psychologique est encore fort incertaine sur tous
ces points. Cependant le moyen, sans ces notions, de se
prononcer en connaissance de cause sur la similitude
d’aberrations mentales dont on ignore la nature?

L'idée d'élablir celle simililude induisail & en rechercher
la preave & la source méme, ¢'est-i-dire dans la modifica-

Lion intime qui préside au développement des phénoménes
du réve et du délire.

M. Moreau a cédé, en effet, & cet entrainement, el sa
convielion a acquis, dans I'étude & laquelle il s’est livré,
une force nouvelle. Pour lui, la modification dont il s'agit
est toujours identique & elle-méme, et la méme pour
toutes les anomalies de V'esprit. Elle consiste dans 1'exci-
tation de l'organe intellectuel , excitation & lagquelle il im= -
pose le nom de faie primordial et qu'il considére comme
la condition essenticlle, la base Je ces anomalies; de facon
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que, d’aprés cette théorie, I'infinie variélé des manifesia-
tions irréguliéres des fonclions cérébrales tiendrait uni-
quement aux parties de I'encéphale qui sont le siége de
I'excitation & l'intensité et & l'activité de la cause exci-
tante et & Virritabilité plus ou meins vive des sujets.

A P'appui de son opinion, et 4 la différence de Broussais
qui, dans son Traité de Uirritation et de la folie, est parti
d’une conception systématique pour émettre une doctrine
exactement semblable, notre confrére invoque I’analyse de
faits nombreux dans lesquels il a eru remarquer constam-
ment des signes patents d’excitation comme phénoménes
précurseurs di trouble des perceptions et des idées, signes
que, selon lui, il est surtoul facile de constater lorsque,
étant sous 'influence du hachisch, on concentre toute son
altention et toute sa réflexion sur les sensalions qu’on
éprouve. A celle occasion M. Moreau est entré dans des
développements étendus , profonds, lumineux.

Néanmoins. tout en reconnaissant le mérite de ces déve-
loppements et la supériorité de la mélhode d’observation
qu’il a suivie, il nous est dillicile d’accepler sans hésitation
une opinion exprimée sous une formeaussiabsolue. Aprés
Yavoir sérieuscment réfléchi, il nous semble qu’un certain
nombre de fails résistent i 'explication de M. Moreau, ou
que dumoins, 4 I'égard de ces fails, une démonstration con-
vaincante est actuellement impossible & faire. Dans les
réves, par exemple, 4 quels symptomes initiaux reconnait-
on l'exciltation ? En supposant, ce qui n'est pas toujours
apparent, que les songes dépendent, comme on I'a avancé,
d'un malaise intérieur qui agite le sommeil, pour induire de
1a quelque chose de positif, ne resterait-il pasa prouver en-
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core que ce malaise, et l'excitalion psycho-cérébrale sont
deux phénomeénes essentiellement liés 'un i l'autre? Ces
raisons s’appliquent avec une égale force aux réves du demi
sommeil, et surtout aux réveries de la veille, pendant les-
quellesl'imagination batit millechateaux en Espagne.Avant
comme aprés aucun signe ne révéle le travail intime dont
le cerveau va étre ou a été le siége, L'esprit tombe sans
secousse dans ses illusions; un simple effort d’altention
suflit pour I'en faire sortir et le ramener soudain au senti-
ment de la réalité. En serait-il de méme s'il y avait réelle-
ment excilation dans cette circonstance ?

La folie est plus favorable 4 la thése de M. Moreau;
mais dans ce cas méme, combien de fois le délire ne se
montre-t-il pas exempt de toule complication physique ?
Interrogez, souscerapport, cerains maniaques tranquilles,
qui,aumilieu de leurs divagations, sont capables de répon-
dre encore 4 quelques unes de vos quesltions d'une ma-
niére assez précise : ont-ils des douleurs dans la téte, des
étourdissements, des vertiges ? Nullement. Ils ne se plai-
gnent de rien, boivent, mangent et dorment absolument
comme 8'ils n’élaient pas malades. Que de monomaniaques
surloutsemblent ne tenir i leurs préoccupations exclusives
que comme les autres hommes & des préjugés, a des
erreurs profondément enracinées! Rien de moins rave
parmi les aliénés, que les malheurenx qui prétendent
qu'on les persécute, qu'on leur veut ou qu'on leur a
fait du mal, et dont le trouble mental consiste en cela seul.
Enracontantleuar triste histoire, ils s’animent; mais quand
ondivertit leur attenlion sur un objet étranger  leurs pen~
sées habiluelles, souvent ils reprennent le calme des gens
raisonnables, On aliré parti des symplomes d’exaltation
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qui se montrent dans ce cas pour faire croire & une exci-
tation. L'exaltation est évidemment la conséquence de
I'idée. délirante. Reste seulement & savoir d’ou celle ci
provient. Qu’il se passe li quelque chose dans l'orzane cé-
rébral, on ne saurail le contesler ; mais en quoi consiste
celte modification? Esl-ce vraiment une excitation? N'est-ce
pas plutét un simple déplacement moléculaire, un boule-
versement desinflluences électro animales? Nous confessons
notre ignorance sur ce poinl, et M. Moreau est lui-méme
si peu cerlain de la nature de son fait primilif générateur,
que quelque part, pour essayer de le faire comprendre, il
le compare 4 une désagrégalion, 4 une dissolution mo-
léculaire de lintelligence.

Le mot excitalion ne caractérise pas d'ailleurs un fait
nettement défini. Llesprit place cet inlermédiaire entre
des causes el des phénomeénes, enire des aclions el
des réactions; mais il n’est pas sir, il n'est pas méme
probable que le cerveau soit modifié de la méme ma-
niére, quelle que soit la nature des impressions qu'il
subisse. Les illusions que celles de I'ex(érieur sont capa-
bles d’occasionner suivant les conditions ol les sens les
transmettent, en fournissent elles-mémes la preuve. S'est-
on jamais imaginé de penser que le cerveau soit excité,
quand, sous l'influence de cerlains corps inlerposés entre
I'ceil ou I'oreille, les objels se voient démesurément ampli-
fiés, diversement colorés, ou que les sons sont per¢us com-
plétement exagérés? Ge sont li, direz-vous, desierreursdes
sens que le jugement reclifie. Oui; mais les rectifierait-il
aussi facilement si les causes en élaient inconnues? Non
assurément. Ajoulons enfin que le systéme de l'excilation,
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ingénicux et inoffensif en théorie, comporte en thérapeu-
tique des dangers inévitables, en ce qu'il conduit d négliger
'étiologie, ¢'est-i-dire la partie la plusessentielle au traile-
ment des maladies mentales. Qu'imporle , en effet, lacause ,
si I'élat pathologique & comballre est constamment le
méme? :

Les illusions el les hallucinationsne pouvaient manquer
de tomber sous I'appréciation de M. Moreau : ces lroubles
de la perception occupent une trop grande place parmi
les symplomes de I'ébriété hachischienne. Autrefois on
avait renoncé & en approfondir la nalure ; on se bor-
nait & les constater. Depuis, on a essayé de les catégori-
ser en spécifiant la diversité des conditions psychologi-
ques dans lesquelles ils prennent naissance. Les écrits de
nolre savant collegue, M. Baillarger, ont notamment jelé
sur ce point diflicile de la science une vive lumiére.
M. Moreau s'est efforcé de remonter plus haut encore; il
n'a pas craint de placer la question sur le terrain de la pa-
thogénie. Selon lui, les illusions et les hallucinations ne
sont pas un désordre de I'espril aussi simple qu’on I'a cru
jusqu’d présent. Le plus souvent elles ne reconnaissent
d'autre cause qu'un mouvemenl matériel, qu’il est permis
d’apercevoir lors méme qu’elles sont le produit manifesle
d’une idée fixe. Les considérations dans lesquelles il entre
a ce sujet nous ont paru fort judicieuses. Nous croyons
en effet, comme lui, que dans beaucoup de cas, les facul-
tés intellectuelles ne jouent ici qu'un role secondaire, pas-
sif. Si donc tous les doutes ne sont pas levés, nous n’hési-
tons pas, toutefois, & dire qu'il a fait faire un nouveau pas
a la solution du probléme.

1846, Mars. 1. L. 27
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Aprés s'ére servi du hachisch pour étudicr la folie dans ce
qu’elle a de plus inlime et assister, en quelque sorte par lui-
méme, aux modifications qui vraisemblablement s’opérent
dansle cerveau desaliénés, Uidée devait naturellement venir
4 M. Moreau de voir jusqu’a quel point un agent qui exerce
une si puissante influence sur les fonctions cérébrales
pourrait étre utilisé dans les maladies mentales, dont le
traitement offre tant d’incertitude. Clest ce qu’il a tenté.
Malheureusement le peu de substance qu'il avait a sa dis-
position et les obstacles qui s'opposent & I'introduction de
tout nouveau médicament, en le forcant de restreindre ses
essais, ne lui ont pas permis d’acquérir- des notions sufli-
santes touchant l'utilité et les indications d’'unmoyen qu'on
peut considérer comme substitutif. Néanmoins, les résul-
tats que notre collégue a oblenus dans le pelit nombre de
cas qui sont relatés dans son livre, sont de nalure a faire
augurer favorablement des Lentatives qu‘il répéle en ce mo-
ment, et de celles qui pourront étre ultérienrement pour-
suivies. Sous 'empire de 'aclivité morbide communiquée
aux idées par le bachisch, la taciturnité d'un lypémania-
que a été momentanément vaincue, et de quatre maniaques
chroniques ainsi trailés, deux ont éprouvé une améliora-
tion marquée et deux aulres ont marché vers une guérison
assez rapide.

La réussite de l'ouvrage de M. Moreau est inévilable :
chacun voudra s'inilier, par sa leclure, 3 la connaissance
des merveilleuses propriétés d’une préparation dont la
mode menace de s’emparer el qui peul fournir une res-
source thérapeutique des plus utiles. Mais a part 'intérét
de curiosilé qui en présage la popularité, cette publication
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comporie en elle-méme de véritables éléments de succis
sous le rapport du fond el de la forme. Ecrite de ce slyle
simple, clair et élégant qui décéle un écrivain sérieux, elle
ouvred’autre part une voie a larecherche de vérités nouvel -
les dans la science psychologique et dans I'étude des affec-
tions mentales. Quoi qu'on puisse penser du principe sur le-
quel nous avons cru devoir faire nos réserves, l'analyse des
formes du délire du hachisch et des sensations que cause
celte substance, n’en contient pas moins, au point de vue de
I'interprétation de la folie, un profond enseignement. Le
traité du hachisch et de I'aliénation mentale n'est point
d’ailleurs une de ces compilations d'observations diluées,
liées par de froids commentaires, et & I'aide desquelles on
fabrique de nos jours si aisément de gros volumes. M. Mo-
reau, sans étre sobre de faits, a fenu avant tout & donner
une eeuvre approfondie et méditée. Cest une exposition
suivie, ot la discussion a la plus grande part et o les his-
toires parliculiéres viennent éclairer le raisonnement sans
I’absorber jamais. Lesdéveloppemen(s étendus, les apercus
¢levés qu'elle renferme indiquent la (race des efforts
qu'elle a coltés & nolre confrére. Aussi croyons-nous que,
par les qualités qu’il réunit, son livre, agréable aux gens du
monde, sera surlout goulé des savanls, récompense qui
lui sera juslement acquise.
DELASIAUVE,
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
DE MEDECINE DE PARIS.

Huile de cade ou de genévrier dans l'ophthalmie scrofuleuse. — Vésica-
toires ammoniacaux dils aws peéces de monnate dans la méthode en-
dermique. — Hydrargyrie chez les enfants. — Accidents qui suivent
la pigre des nerfs, — Périndes inlerverties dans la fiévre intermit-
tente. — Extractions des phalanges nécrosées pour remplacer I'ampu-
tation. — Diagnostic de la grossesse. — Névralgies traitees par le quin-
quina,

Bulletin général de therapeutique.
( Février 1846 ).

Lmplot de Uhuile de cade ou de genévrier dans les
affections de la peau, et surtout dans Pophthalmic
serofuleuse.— Clest la médecine populaire, la médecine
des bergers, des bonnes femmes, qui dans le midi de la
France, a conservé 'usage déji fort ancien de I'huile
pyrogénée de cade. Clest par les bons effets qu’il a vu
obtenir dans quelques affections herpétiques des ani-
maux el de Phomme, dans Podontalgie, les affections
vermineuses, etc.y que M. Serre, d’Alais, a é1é conduit
i expérimenter lui-méme ee reméde, pour en détermi-
ner et en régulaviser 'emploi. Les paysans des environs
d’Alais préparent eux-mémes cette huile en soumettant
a I"action du feu les grosses branches et les racines des
vieux genévriers dépouillées avee soin de leur aunbicr et
coupées en morceaux de 20 4 30 centimétres, dans un
vase distillatoire, qui n’est autre qu’une vicille marmite
de fonte hors de service que I'on couvre avec une pierre
plate et qu'on lutte avec de 'argile, Ce vase est mis en
communicalion par unevigole avec des bouteilles, ol est
recue Phuile & mesure gqu'elle se sépare et coule, Celtte
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huile ainsi préparée est un liguide branitre, de consis-
tance un peu épaisse, trés-inflammable, d’odeur forte,
résineuse , analogue & celle du gondron, de saveur dcre,
caustique. Mise sur la peau saine, elle ne provoque ni
douleurs, ni démangeaisons ; appliquée sur les muquen-
ses de I'eeil, du nez, des lévres, de P’anus non enflam-
mées, elle ne donne lieu & ancune irritation sensible,
non plus que prise 4 'intérieur, chez les enfants alteints
daffection vermineuse. Sur la peau et les muqueuses
enflammées, son application est parfois accompagnée
d’une cuisson légére ; sur les parties ulcérées, cetle cuis-
son est un peu plus forle, mais ne dure pas davantage,
un quart ou une demi-minute.

Celte huile est le reméde par excellence employé
par les bergers et les paysans contre la gale des moatons,
des bestiaux et des autres animaux domestiques, les di-
verses affections herpétiques, les uleéres dont ils peu-
vent étre alteints, les larves qui se développent quel-
quefois sur les plaies, cte. 1l suffit d’en metlre une
goutte sur les boutons, ou d'en oindre légérement les
parties malades pendant une semaine ou deux. Les
bonnes femmes du pays calment souvent trés-promp-
tement les douleurs intolérables de 'odontalgie, par
Pintroduction de ce liquide dauns le trou de la dent ca-
riée : elles Padministrent 3 Dintérienr 3 la dose de
20 goulles & une cuillerée & café dans de 'ean suerde
chez les enfants vermineunx.

M. Serre, d’'Alais, a d’abord employé ce moyen dans
la gale, et avee un tel succés qu'il I'a adopté comme
sa méthode principale et presque unique. Trois & qua-
tre frictions lui suffisent presque constamment dans la
gale récente, et les cas les plus invétérds et les plus
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compliqués ont rarement résisté an méme traitement
prolongé quinze & vingt jours.

Un grand nombre d’affections dartrenses de diverses
formes, cezémaleuses, papulenses, gui avaient résisté
aux moyens ordinaires, ont aussi cédé & quelques onc-
tions.avec 'huile de cade.

Une particularité¢ fort remarvquable, est la formation
sur les parties ecz¢mateuses, par I'aclion de cette huile,
d’une pellicule épidermoide, lisse, presque transpa-
rente, qui commence i parailre du quatri¢me au cin-
qui¢me jour de 'emploi du moyen , se fendille et se
casse du cinquiéme au sixiéme jour, pour tomber du
neuvieme au dixiéme , laissant au-dessons d'elle une
surface guérie ou en voie rapide de guérison.

Enfin, M, Serre appelle surtoul l'attention des pra-
ticiens sur les effets trés-remarquables de cetle huile,
dans les ophthalmies scrofuleuses rebelles, compliquées
d’uleéralions de la cornée, épanchements interlamellai-
res de eette membrane, ete. 1l a obtenu, dans ces cas,
des guérisons toul-d-fait surprenantes en passant p]u-
sieurs jours de suite un pinceau trempé dans Phuile
de cade & la face ‘interne de la paupiére inféricare et
abandonnant celte paupitre i elle-méme aprés cette
onction.

Une remarque générale de la plus grande valeur, ¢'est
que si Ja guérison ou une amélioration trés marquée
n’est pas obtenne par lemploi de ce moyen au boutde
cing & six jours, il ne faut pas insister, mais y faire suc-
céder le bain de sublimé, qui alors ne manque presque
jamais son effet. Les bains de sublimé sont préparés
pour les adultes avee 4 grammes de sublimé, et 2 gram-
mes seulement pour les enfants, pour la quantilé d’eau
nécessaire 4 un bain. Les malades doivent y séjourner
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deux heures et se laver presque constamment la figure
avec l’eau du bain. Cing & six bains, un par jour, suf-
fisent & la guérison.

Telle esty suivant M. Serre, la sorle de corrélation
pratique qu’il a observée entre ces deux moyens, que
dans ces vicilles ophthalmies scrofuleuses qui ont ré-
sislé & tous les traitements les micux entendus, lorsque
I'huile de cade a échoué, le bain de sublimé lui a tou-
jours réussi, et réciproquement, lorsque le bain de su-
blimé avait é1é employé d'abord sans succés, les onc-
tions d’huile de cade ont triomphé de lopinidtreté du
mal,

Des wvésicatoires ammoniacaux dits aux pidces de
monnaie, pour dénuder sirement la peat dans la
méthode endermique. — M. Trousseau, aprés avoir
examiné les divers procédés de vésication extemporande
par I'ean bouillante, le martean de Mayor, et Pammo-
niaque, et les inconvénients altachés & chacun des mo-
des d’application de ces moyens, et principalement da
dernier agent, a cru, pour les éviter, devoir adopter la
maniére d’opérer qui suit:

Quelques gouttes d’ammoniaque & 22°, une pitee de
monnaie, deux rondelles superposées de linge demi-
usé constituent Pappareil. Placez la picee de monnaic
sur le platean d’une assiette, posez les denx rondelles de
linge sur l'aire de la piéce qui doeit légérement dépasser
lenr diamétre 5 versez de Pammoniaque liquide sur les
rondelles jusqu’a compléte imbibition, et appliquez sur
le champ ce disque par sa surface linge sur le point de
la peau que vous voulez dépouiller de son épiderme, en
pesant modérément sur la piéce de monnaie avec la
pulpe du doigt. Au boul de dix minules, la peau deve-
nue rouge & la circonférence du disque, annonce que
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I'opération est terminée et qu'il est temps d'enlever le
petit appareil. L'¢épiderme soulevé par de légéres rides,
et quelquefois parsemé de petiles phlyclénes, doit élre
saisi et enlevé avee les ongles, on détaché & aide de
quelques frictions avec le bout de Pindex coill¢ d’un
linge un peu rude. La pi¢ce de monnaie que M. Trous-
sean a snbstituée & la coquille de noix contenant dn
coton ou du linge imbibé d'ammoniaque qu'il employait
d’abord, fait comme clle "office d’un bouclier imper-
méable qui. s'oppose a I'évaporation de Fammoniague
et conserve & cet aleali toule la puissance de son action,
et a, en oulre, ce grand avantage de se (rouver lonjours
sous lamain et & la portéc de l'opératenr. Il ya plus,
c’est que snivanl Pétendue qu'on veut donner i la vési-
calion, on peel se servir de piéces de cing francs, de
deux francs, d'un franc, de cinquante cenlimes on
méme de vingt-cing centimes, que leur petit volume
permet d’appliquer partont. C.Y.

La Clinique des hopitaux des enfants.
( Février 1846 ).

Observations d’lydrargyrie chez les enfants,—M. le
doctenr Ch. Baron a observé dans le serviee de M. Bau-
delocque plusieurs cas d'hydrargyrie survenus i la suite
d’onctions faites sur la face avec une pommade mercu-
rielle, pour prévenir le développement, sur ce point,
des pustules varioliques. Dans les deux observalions
qui forment la premitre partie de ce travail, la pom-
made mercurielle appliquée pendant quatre jours déter-
mina l'apparition d’unexanthéme analoguei la rougeole,
mais sans fitvre et sans les antres symptémes concomi-
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tants, chez I'an des malades, avee un peu de fidvre sen-

lement, chez Pautre, Cet exanthéme parut quatre jours

aprés qulon efit cessé 'emploi da mercure chez le pre-

mier enfant, dix jours aprés chez le second j avant que

la rougeur ciit disparu la desquamation se montrait déja,

semblable & celle qui snit la ruptare des sudamina.
A.L. P.

Journal des Connaissances Médico-Chirurgieales.
(Mars 4846).

Note sur les accidents qui suivent la pigire des
nerfs, par M. Aug. Bérard.—La pigiire des nerfs n'est
pas trésrare ; mais quoique les accidents qui en sont la
suite aient quelquefois de la gravité, elle a peun fixé I’at-
tention des observatenrs. Dans deux circonstances nouns
avons vu, pour notre compte, des piqiires du filet ner-
veux qui traverse les veines du pli du bras occasionner
une douleur si vive et si durable que les mouvements
sont restés génés pendant plus d'un mois. Cette douleur
remonte, suivant M. Bérard, vers I'origine dun cordon
nervenx. La souffrance se calme peu a pen et finit d’or-
dinaire par disparaitre au bout de quelques jours. Elle
varie aussi dans son inlensilé et ses conséquences.

« Tant6t, dit Pautenr de cette note, des donleurs
alroces, des mouvements convulsifs et le tétanes ont
entrainé la perte des malades.

« Tantdt il arrive des contractions spasmodiques qui
reviennent par crises accompagnées de souffrances plus
ou moins vives. Ces contraclions restent ordinairement
bornées a la partie dans laquelle se distribue le nerf
blessé. D'autres fois elles s'‘étendent & tout le corps, Si
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c’est aux membres inféricurs, les malades ne peuvent
supporter ni la marche ni le mouvement de la voiture,

« Tantdt enfin une névralgie opiniitre est la consé-
quence de ce genre de blessures. Il peut s'écouler un
temps assez long entre Iapparition de ces accidents et
Pépoque oi le nerf a été piqué. M. Bérard a ressenti
lui-méme une affection de celte nature, & la suite de la
piqiire du nerf frontal dans une circonstance ol il s’é=
tait soumis & la galvanisation. Les douleurs vives au
moment de la blessure se calmérent; mais au bout de
quelques mois, elles repararent avec une grande inten-
sité et se reproduisivent plusicurs fois dans les années
qui suivirent. »

LeJournal dechimic et de pharmacie, an xin, t. 10,
contient un fait analogue rapporté par M. Verpinet. Une
jeune fille s’étant piquée a Pavant-bras avec un canif, la
douleur fut vive el étendue, elle s'accompagna de mou-
vements spasmodiques et d’une raidenr considérable des
doigts; la malade resta deux ans dans un élat de dépéris-
sement. Petit de Lyon parvint & la guérir, en cautéri-
sant la cicatrice 3 plusienrs reprises avec le cautére ac-
tuel.

Plusieurs aulres cas ont é1¢ traités encore par M. Bé-
rard; il a en ce moment méme, dans son service, & la
Pili¢, une femme chez laquelle les sympldmes ont été
la conséquence d’une saignée dun bras, et qui a été guérie
par la cantérisation. Voici, & Poccasion de cette observa-
tion, les considérations qu'expose sur ce sujct, M. A. Bé-
rard :

On ne peut gnére selon lui, confondre les effets qui
résultent de la piqiire d’un nerl avec ancune antre ma-
ladie. La civconstance d’une plaie qui répond avec
les douleurs qui se propagent le long du filet nervenx,
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les tremblements el mouvements convulsifs qui résistent
aux moyens ordinaires ne laissent guére de doute sur la
nalure de I'affection.

Cet accident est d'ordinaire exempt de gravité. La
douleur cesse d'ordinaive au bout de quelques jours;
dans quelques cas senlement, les malades sont tour-
mentés sans reliche, par des souffrances qui portent le
trouble dans 'économie toute entiére-

Le repos, les antiphlogistiques, les opiacés, tels sont
les moyens qui conviennent, lorsque la blessure est vé-
cente on méme quand Ja maladie se prolonge.

Mais le plus souvent, le mal résiste & ces moyens, Il ne
reste d’autre ressource que de détruire le nerf affecté,
soit par la cantérisation ou par l'incision. La premiére
de ces méthodes est sujette & quelques inconvénients,
mais clle atteint plus siirement le but. On peut appli
quer le cautére rongi i blanc ou le caustique de Vienne,

Si rien ne s'oppose & ce qu'on agisse sur la plaie
méme, c’est dans le point oltle nerf a été blessé quon
doit meltre le causlique, Dans le cas contraire, on se
approche de origine du nexf. 1l est rare qu'une seule
cautérisation suffise : dans I'observation de M. Verpinet,
il a fallu la répéter & trois reprises difféventes. M. Be-
rard y a eu recours deux fois; la premicre -avee le caus-
tique de Vienne, la seconde avec le chlorure de zine.

Quand on emploie 'instrament tranchant , on prati-
que Pincision i deax ou trois centimélres au-dessus de
la blessure et de maniére a alteindre le nerf transversa-
lement. Dans le cas olt 'on a fail ainsi opération, la
cure a été radicale et immédiate.

Les plaics par pigiire déterminent dans le tissu du
nerf une taméfaction circonscrite avee effusion de sang
dans le tissu cellulaire, intermédiaire anx filets nervenx
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et dans leur enveloppe nevrilémalique. Aprés la vé-
sorption , il reste un renflement dur, opaque , dans une
élendue plus on moins grande de la circonférence du
nerf. Quand cette tuméfaction, qui a é1¢ conslalée par
Volff, Béclard et Descot sur les animaux, existe, clle
peut fournir une indication utile dans les cas on il faut
en venir i la section du nerf ou & la cautérisation.

11. Cas dans lequel les périodes de la fidvre intermue-
tente ont été interverties, par M. MavcenesT. — Fris-
son, chaleur et sneur, telles sont les trois pérviodes qui
caractérisent 'accés régulier d’une fiévre intermiltente.
Quelquefois I'un de ces temps manque ou il est respec-
tivement plus court on plus long que les antres; mais il
est infiniment rare d’observer une interversion iclle
enlre eux que, débutant par la sueur, 'aceds se termine
par le frisson ; on a méme nié Pexistence de cetle ano-
malie. Le fait de M. Maugenest témoigne qu’elle existe
et qu’elle est par conséquent possible. 1l y a plus : dans
cetle circonstance le sulfate dequinine seul a pu, comme
dans beancoup d’autres, triompher de cette affection
sur la nature de laquelle, & raison de cette formeinsolite,
il eiit pu s'élever des doutes.

Observation. — En 1827, au mois d’aofit, M. Lau-.
rent fils, hnissier 4 Colman (Cher), fut alteint d'ane
fitvre intermittente dont la succession des périodes élait
toul-a-fait anormale, Sa fiévre débatait an milien de la
nuit par une sueur trés-abondante qui durait une heure
ou & pen prés, Alors Ja pean devenait séche , plus
chaude; la figure s’animait, la téte élait douloureuse ,
les yeux s'injectaient, le pouls ¢tait dur, plein, aceéléré,
il y avaitde la soif. Cetélat durait quatre & cing heuores.
Ensnite la scéne - changeait, la pean du malade se
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refroidissait, cclle des pieds et des mains surtout. Il y
avait peu de [risson. Le malade se faisait couvrir davan-
tage, el an bout d’une heure la peau reprenait sa chaleur
normale , tous les autres symptomes de la fiévre dispa-
raissaient et le malade n’éprouvait plus qu'un sentiment
de fatigue qui ne tardait pas i se dissiper. La mére du
malade, déroulée par Iinterversion des trois périodes de
la fievre de son fils, refusait de eroive, malgré Passu-
rance que jelui en dounais, qulil fiit atteint d’une fiévre
intermittente. Effrayée par la bizarrverie de celle mala-
die , qu'elle croyait nouvelle et partant inconnue, clle
me pria instamment de m'adjoindre un confrére. Le
docteur Bernard de la Chitre (Indre) fut consulté, et ce
respectable et savaut confrére s’¢tant joint & moi pour
rassurer cette dame sur le compte de son fils, le sulfate
de quinine fut administré et lu fiévre ne tarda pas a dis-
parailre pour ne plus revenir.

De lextraction des phalanges nécrosées pour rem-
placer Pamputation, par M. le professcur Bourssox.
— Dans une nole insérée dans le dernier numéro du
Journal des connaissances médico - chirurgicales
M. Velpeaun ayant fait connailre les suceds qu'il devail a
ce mode opératoire, M. Bonisson a pris occasion de la
peur citer, & 'appui des considérations et des faits con-
tenus dans cetle note, divers cas qui en prouvent égale-
ment Pulilité,

Voici 'un de ces cas :

Observation. — Une femme de 40 ans environ, trés-
sujetteaux érysipéles, avait en un érysipéle phlegmoneux
del'avant-bras, de la main et des doigls, dont les progrés
avaient €1¢ enrayés ducdlé de 'avant-bras, de la main et
des doigts, par Pemploi d’un vésicaloire sur le point ma-
lade. Mais Pinflammalion, moins avantageusement coms
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hattue vers les doiglsy s'¢tait particuliérement localisée
sur le médius, Vindicateur et le pouce du ¢bté droit. Le
pouce avait subi une lorle inflammation suivie de sup-
puration, une incision avail ¢té nccessaire soit pour
débrider, soit pour donner issue au pus. L'ouverture ne
s'étant pas cicatrisée et s'¢lant convertic en trajet fistu-
leux, le malade se décida & entrer i I'hbpital St-Eloi, au
mois de juillet dernier.

Je sondai, dit M. Bouisson, avecun stylet ¢ trajet fistu-
leus, ct je ne tardai pas i reconnaitre quela phalange un-
guéale était nécrosée et dénndée dansune grande étendue.
Désivant conserver a la malade I'extrémité ungudale du
pouce dont 'amputation semblait indiquée , je pratiguai
une incision latérale paralléle i I’axe dela phalange néero-
sée,je la saisis avec des pinces ordinaires, el je la détachai
desesadhérencesavecle bistouri. L'exéeution fut promple
et facile; la malade soullvit peu, la plaie fut pansée sim-
plement, et, huil jours aprés, la cicalrisation était accom -
plie (1),

Denx antres faits semblables ont é1¢ snivis de résullals
aussi fayorables. Dans un cas, dit M. Bouisson, j'aienleyé
de la méme maniére, par une incision |ﬂtérnlc, denx
phalanges d’un orfeil qui s*¢taient néerosées a la suite
d’une plaie contuse, Le malade souffrit & peine, ct
la forme de Porgane ful conservée. De ces dilfévents
faits I'auteur conclut que dans la nécrose des phalanges,
leur extirpation est préférable & Pamputation des doigts,

(1) La malade séjourna quelque lemps encore i Uhipital, et je pus me
convainere, que, bien que le pouce fat raccourci, sa pulpe rendue résis-
tante par le tissu fibreux placé & son cenlre et prolégé en arriére par
l'ongle médiocrement déformé, conservail assez bien la forme normale
et rendait assurément plus de services que n'aurait pu faire le moignon
digital, si 'amputation ediété pratiquée.
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et qu'a lavanlage de la promptitude dans I'exéention le
premier mode opératoire joint celui de permetire la
conservation de la forme de Porgane et de souslraire
IPopéré aux complications quelquefois ficheuses qui
suryiennent quand on désarticule les doigts, »

DeLasiavve,

E—

Guzellte Medicale.
( Février 1846 ).

Du Diagnostic de la grossesse; par M. le professeur
Pavr Dunois. — Le diagnostic de la grossesse est ordis
nairement facile, du moins quand elle a déji parcouru
ses premieres périodes ; toutefois, des complications di-
verses peuvent créer des difficullés sérieuses et provo-
quer des incertitudes et méme des erreurs donl expé-
rience la plus grande ne met pas tovjours & ’abri.

Si I'on ne consultait que I’état de la menstruation, on
pourrait &tre conduit quelquefois & présumer une gros-
sesse lorsquelle n'existe pas, et i la rejeter d’auntres lois
lorsque réellement clle cxiste; car une suspension de
régles peat se produire sans cause accidentelle apparente,
et méme dans des conditions particuliéres qui scraient
de nature a justifier la supposition d'une grossesse, sans
que cependant cet élat existe 5 et, d’autre part, il n’est
pas impossible que les régles persistent avec les carac-
téres qui apparliennent & une menstruation régulicre,
bien qu'nne grossesse soit déji commencée. Enfin, il est
des femmes qui sont devenues enceinles sans élre ré=
glées, soil qu’elles ne le fussent pas encore, soit quelles
fussent destinées & ne 'étre jamais, soit qu'elles eussent
cessé de I'étre par les progrés de P’age. 11 en est méme
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qui, non réglées habituellement, le deviennent pendant
leur grossesse.

Le trouble des fonetions digestives, qui se manifesle
~ chez presque toutes les femmes enceinles, manquant
chez un grand nombre de femmes, et pouvant résulter,
soit d'une suppression accidentelle des végles, soit d’un
état pathologique de Putérus, soit d’un état tout i fait
¢lranger & une grossesse, ne peut donuer que des pré-
somplions en faveur d'une grossesse, mais aucune certi-
tude. :

Il en est de méme des altérations fonctionnelles du
systéme nervenx, telles que le changement d’humeur,
'assoupissement, la syncope, la perversion du gotit.

Le gonflement.des mamelles et leur sensibilité, con-
sidérés seuls, sont en général peu probants; mais, asso-
cids & la suspension des régles et au trouble des fonclions
digeslives, ils ajoutent une présomption de plus a celles
qui existent déja. :

On attache généralement plus d'importance aux mo-
difications que les mamelons el I'arcole subissent, et
qui consistent, 1¢ en unc tuméfaclion comme wdéma-
teuse ou emphysémateuse de la peau de celle partie du
seinj 2° en un développement de tubercules papillaires;
3" en une coloration brune plus ou moins foncée.

La tuméfaction emphysémateuse élant inappréciable
chez la plupart des femmes, ne peut éire fort utile au
diagnostic de la grossesse, Quant aux tuberenles papil-
laires, lear développement est nul chez un trés-grand
nombre de femmes enceintes, et s’observe quelquefois
chez des femmes qui ne le sont pas. Ce I;h‘j"qmélm’
considéré isolément, ne pent done fourniv qulune pré-
somption. M. Paul Dubois accorde plus de valeur a la
coloration brune de Paréole, quoique elle aussi ne
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puisse donner quune présomplion de grossesse, méme
chez une femme qui n’a pas encore en d’enfantsy mais
avec M, Montgomery il pense que la réunion des lrois
espéces” de modifications que les mamelons et Paréole
subissent est I'indicalion positive d’un élat de grossesse,
bien qu'il ne regarde pas 'absence de ces modifications
comme un signe négatif absolu.

Recherches sur les névralgies traitées par le qun-
quiua el ses pr’(.’parﬂt:mw, par le docteur L, Henmer,
— Le mémoire de M. Hermel se résume dans les pro-
positions suivantes : :

(e 11 y a des névralgies essenticlles qui affectent letype
intermittent ou rémittent. Ces névralgies sont traitées
avee succes par le quinguina et ses préparalions.

20 Il y a des névralgies qui apparaissent avee un mou-
vement fébrile on i la suite de frissons ou de bouffées de
chalear, qui ont de I"analogie avee un des stades de la
fievre intermillente; elles guérissent par 'emploi du
quinquina.

301l y a des maladies qui présentent dans leur cours
un plus ou moins grand nombre d’affections diverses,
telles sont la goutte, les scrofules. Lorsquune des
affections symplomatiques de ces maladies vienl & dis-
parailre, soit, par exemple, les hémorrhoides, et que
des névralgies apparaissent, le meillenr et méme le seul
moyen de guérir ces névralgies, enssent-elles le typeinter-
mittent, est de rétabliv Paffection quiles avait préeédées.
Ces névralgies ne réclament point la médication du
quinquina. ¢

4 Dans les névralgics & type intermittenl qui sont
symplomatiques d'une maladie ou d’une affection qui
ne présente point ce lype, le quinguina ct ses prépara-
tions peuvent étre cmployés comme moyen accessoive

1846, Mars. 1. L. 23
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poitr combatlre la doulear nervense intermillente, st elle
persistail,

5" On ne doit pas compter sur la modification des
premiers aceés dés les premiéres doses da médicament,
surlont pour les névralgies intermittentes essentielles.

6° Les névralgies intermittentes, comme les fiévresdu
méme type, présentent sonvent des vechutes, des réci=
dives. C'est pourquoi il faut continuer Padministration
du quinquina et de ses préparalions , non-seulement
apreés la disparition de tous les symptomes, mais encore
pendant 'espace d’un septénaire environ.

M. Hermel donnait le sulfate de quinine i la dose
de un & gquatre grammes dans une potion de 150 gram.
Dans les cas oli cette dose était insuffisante, il y ajoutait
de 2 & 4 gram. d’extrait de quinquina; on faisait prendre
au malade une infusion de café torréfié aprés les repas.

A. F.

e —

MOUVEMENT DE LA PRESSE MEDICALE DES
DEPARTEMENTS.

Tétanos causé par 'immersion des pieds dans 'eaun froide.~ Anévrysme
poplité guéri par la galvano-acupunclure.

Journal de Médecine de Bordeaw,

Tétanos occasionné par Pimmersion des pieds dans
Veau froide.— Une femme, dgée de 36 ans, se mouille
les pieds ct les jambes pendant une journée de vendan-
ges. Le lendemain elle éprouve dans les membres infé-
ricurs une géne qui dure dix jours; alors se manifeste
une contraclion de tousles membres ; le trone se ren-
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verse en arriére, le trismus survient. La malade en arvi=
vanl i 'hépital poussait des cris étouffés. Le létanos fut
combattu par les bains, les vésicatoiresle long du rachis,
Popium & la dosede 30 centigrammes par jour, puis
I'opium uni au tartre stibi¢. Les contractionsdu brasgau-
che et le trismus diminuérent 3 mais ’état général per-
sista et la malade mourat, A I’autopsie on trouva le cer-
veau & I'état normal, les méninges un peu injectées, le
Iif[ui[lc céphalo-mchidien Plus abondant qll’:‘x Pétat nor-
mal, la séreuse rachidicome injectée, la moelle aplatie &
origine de la quene de cheval, gonflée et ramollic un
peun p]us bas. :

Ce numéro conlient en oulre le commencement de
deux mémoives inléressants, 'un de M. Barnetehe sur la
péritonite puerpérale, Paulre de M. Foucard sur 'ar-
thrite blennorrhagique. Nous en donnerons 'analyse
quand ils seront termings.

Journal de médecine de Lyon.

Andvrysme poplité guéri par une seule application
de la galvano-puncture ( méthode de M. Pétrequin ),
par le docteur Ciniselli de Crémone,

C. A., d’unc constitution robuste, n’ayant jamais cu de
maladic grave, fut atteint en octobre 1845, i ige de
70 ans, d’un anévrysme poplité i droite. Aumois dedé-
cembre, le malade ne pouvait plus faire que quelques
pas dans sa chambre. En janvier 1846, il entra a I'hépi-
tal de Crémone. La tumeur avaitle volume d’un gros
@uf d'oie. Des circonstances défavorables s'opposant a
ce qu'on piit tenter la ligatare de la erurale, le chirur=
gien voulut tenter la compression ; Ilindocilité da ma=
lade ne permit pas de continuer Pemploi de ce moyen.
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Malgré les difficultés que présente Papplication de la
galvano-puncture aux grands anévrysmes, difficultds si-
gnalées par M. Pétrequin, le chirargien de Crémone
crut devoir recourir 4 ce moyen, L'arlére erurale ayant
¢1é soumise & 'action du compresseur, quatre aiguilles
d’acier trés-lines, de 56 millimétresde longueur, farent
inlwduitcs dans la tumenr, deux dlenlve elles se croi-
saient vers le centre de la tumeur sans se toucher. Une
pile de 21 couples portant 93 millimétres deedté, donna
le courant qui parut trop faible, en sorle qu'an bout de
trois minutes on éleva & 30 le nombre des couples. Llac-
tion de Pélectricité fut continuée ainsi pendant vingl=
cing minutes, Chacune des aiguilles [ut touchée alterna-
tivement par chaeun des pbles : une sensation de cuisson
dans la tumeunr, des contractions dans les muscles du
mollet et une forte sccousse sous la plante des pieds ac-
compagnaicnt le changement des poles. Le malade s’a-
gitait beancoup, il dérangea plusicurs fois le compresseur
el fit reparaitre les battements dans la tameur; son im-
'im'ﬁ{:ncc ne permit pas de continuer phls Iﬂtlglt:mps
l'action de Pélectricité, ni celle du compresscur que
M. Cimselli voulait maintenir & demeare pour laciiiter
Ja coagulation. La tumeur fut enveloppée d’une vessic
remplie de glace, quon y laissa pendant six heares. Les
batlements reparurent ensuite dans la tumenr et fivent
penser an chirurgicn que sa lenlalive resterail sans effet.
Cependant vingt-quatre heures aprés la séance de gal-
vano-puncture, les battements avaient cessé, la tumeur
diminua pen & peu de volume el Uarticulation du genou
devint plus libre, extension de la jambe put étre com-
pléte 3 enfin, sepl jours aprés I'opération,le malade sortit
de Phdpital marchant teés bien.

11 aurait é1¢é fortinléressant de suivre ce malade, et de
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voir quelque lemps aprés ce que la tumeur élait deve-
nue., A.L. P,

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE,

———

REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX ITALIENS.

Traitement de l'arthrite rhumatismale par la quinine. — Identité de la
matiére colorante du sang et de celle de la bile.— Lésions trouvées
dans lencéphale d'un épileptique. — Cas de jetines fort prolongés,

Le congrés scientifique anuuel de Pltalie s’est ouvert
4 Naples au mois de seplembre dernier,

Des nombreox travaux lus devant la section de méde-
cine nous extrayons d’abord les suivants, nous propo-
sanl de mellre nos lecteurs an courant de ceux qui au-
ront offert le plus d'intérvét et de valeur,

Traitement de Uarthrite rhumatismale par la qui-
nine.—Le doctenr Castelli, de Pise, rend compte de
quelques affections avthritiques fcbriles traitées par la
quinine dans son état pur d'alealoide. 1l préfére avoir
recours & celte subslance, plutdt qua ses composés sa-
lins, qui produisant des troubles nerveux sont contre-in-
diqués dans quelques maladies compliquées de désordres
des fonctions de l'axe cérébro-spinal. Les expériences
qu'il a faites, en se servant, dans les cas d’affeclions
rhumatismales et arthritiques graves, de quinine 4 la
dose de 12 4 24 grains dans la journée , ct en I’associant
avee la méthode évacuante minorative, ou les déplétions
sangaines, Jui ont démoniré que cet alcaloide offrait
nne promple elficacilé et ne déterminait aucun trouble
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nerveux. Les cas qu'il rapporte sont an nombrede dix,
et il en déduit les conclusions suivantes :

19 La quinine ne produit aucun trouble nerveux,
comme le font le citrate et surtout le sulfatede la méme
substanee ;

20 L’usage de cet alcaloide n'est centre-indiqué ni
dans les affections spasmodiques et nerveuses, ni dans
lesaffections phlogistiques, danslesquelles, au contraire,
le docteur Castelli épargne les saignées, admettant avec
les docteurs Briquet, Camelli, Bruni, Casorati, etc., que
par son mode d’action la quinine doit étre rangée dans
la classe des déprimants spécianx du systéme sanguin

3° On peut, par ce moyen, abréger le traitement des
affections arthritiques et rhumatismales mieux qu'a
Paide de tout autre médicament.

( Annali uniy. di med., novembre 1845 ).

Identité de la matiére colorante du sang et de celle
de la bile. — Ce qui a porté le D. G. Polli & supposer
que les matiéres colorantes du sang et de la bile étaient
identiques, ce sont d’abord les dégradations de couleny
depuisle rouge obscur jnsqu’au jaune, qui ont lieu lors-
que le sang est extravasé , comme dans les trombus,
les ecchymoses, les contusions, ele., et d’autre part les
variations de couleur, du jaune an ronge, qu'on obtient
dans la bile & l'aide de réactions chimiques.

Il s'est attaché A chercher un caractére chimique
commun aux deux liquides, et qui en méme temps pit
servir A les différencier. Il le trouve dans le fer que 'on
croyait contenu exclusivement dans la matitre colo-
rante du sang. Aprés avoir démontré la présence de ce
mélal dans la bile, les ealeuls biliaires de matiére jaune,
les urines des ictériques, le docteur Polli mit en con-
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tact avee I’hématine des agents chimiques propres & la
désoxyder, et put observer qu’a mesure que celle-ciper-
daitde PPoxygéne, elle se colorait en violet, puis en vert,
puis en jaune. Il traita & son tour la mati¢re jaune de la
bile par des réactifs propres a loxygéner et remarqua
des dégradalions analogues de couieur du jaune au vio-
let et an rouge,

Ces résultats confirmérent le doctenr Polli dans Popi-
nion qu'il y avait identité entre I'hémaline et la ma-
litre colorante de la bile, et que la premitre étail an
summum ¢t la seconde au minimum d’oxygénation.
I?observation pratique sembla venir consolider sa doe-
trine; ¢’est ainsi qu'il en trouva des preuves dans la cou-
lenr ictérique des nonveau-nés associce avee I’hypérémie
de la pean, dans les crachals jaundtres qui succédent
souvent aux crachals sanguins chez les pneumoniques,
danslacoulenr pile de I'urine des anémiques, pauvresde
globules sanguins; dans la coulenr rouge, aun contraire,
de ce liquide chez les pléthoriques, dans les ictéres
partiels, spasmodiques, par cause délétére, cas dans les-
quels il croit que la désoxydation de I'hématine, ct
I'oxydation de lamati¢re jaune donnaient une raison suf-
fisante des phénoménes de certaines maladies que Pon
considérait auparavant comme de nature purement
biliense.

Le docteur Polli distingue cependant des diverses
espéees indiquées plus haut, Vicldre qui se développe
sous I'influence d’une altération positive du foie et dans
lequel la coulenr jaune de la peaun dépend de la dissocia-
tion des principes de la bile 5 il conseille dans cet ictére,
quiil appelle symptomatigque, de metlre en usage une
méthode de traitement différente de eelle qu'on em-
ploie dans Pautre, qu'il nomme essentiel, et il it
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consister plutdt dans nne maladic de 'hématine on
dans sa diminution morbide. Il regarde la saignée
comme contr’indiquée dans celui qui saccompagne
d’une diminution dans la quantité des globules sanguins,
et croit favorables, on du moins rationnellement indi-
quées, les préparations oxygénauntes, telles que les per-
oxydes de manganése et de fer, les boissons avec acide
nitrique, lean oxygénée, ete., ete.

Lésions trouvées dans Uencéphale d’un épileptique,
et corollaires physiologiques. — Gerrulliy né de pavents
sains, et bien portant Ini-méme jusqu’d llige de 8 ans,
fut i cette époque mordu par un chien gui n'élail pas
hydrophobe ; mais i éprouva une telle frayeur quil
tomba en épilepsie, maladie & Jaquelle se joignit, qualre
ansaprés, I'atrophie du brasdroitet un étatd’imbéeillité
le malade véeut ainsi jusquti Mige de 25 ans, Clest alors
qu’ayant été pris d’un aceés de manie furiense, il fut en-
fermé dans la maison de fous de Genéve. Ledocteur To-
matien|’examinant trouva le evine régnlier danssaforme,
les yeux limpides et sains, le bras droit atrophié et ayant
le volume de celui d'un enfant de 12 ans;immobile méme
pendant les fortes convulsions de 'épilepsie qui sannon-
gaitchez lui par des hurlements de béte féroce; Cerrulti
se livraitdla masturbation et mournt d’apoplexie. Voici ce
que Pautopsie fit découvrir. L'os occipital, au point ot il
correspond aux lobesdu cervelet, était fort amincei, de
méme que la lame du pariétal droit, tandis que celle da
gauche était ¢paissie. La dure-mére était saine, mince i
droite et épaissic 4 gauche. Le cerveau, qui ¢lait & peu
prés al'élatnormal, bien qu’un peu hypéremié et vola-
mineux adroite, élait indaré, atrophié dans toute P'éten-
doe de l’llﬁlnisp!lv:':l'c du edtd ganche. lei la subslance
corticaley d'un blen clair, était presqne réduite en lissn
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cellulaire & mailles de texture Jarges; le corps calleux,
souvenl altéré chez les aliénds, était sain, ainsi que le
corpsstrié, qui ¢tait parfaitement développé méme du
cOlé gauche ; mais la couche oplique manquait com plé-
tement de ce méme c¢Oté, Cependant les nerfs opliques
¢laient sains, bien qu’ils fussent disposés différemment
'an et Pautre quant & lear point d’origine.

Le docteur T'omati eonclut de ces faits que :

1* La superficie du erine, sa forme, son développe-
ment ne correspondent pas, comme le pl‘élﬁnd&ﬂt les
phrénologistes, aux proportions, i la forme et au yolume
du ccrvean, puisque chez Cerralli, avec un développe-
ment régulier du crine, existait une 1égére hypertrophie
d’un des hémisphéres et une alrophie considérable de
Pautre, :

2 Les os pariélaux, suivant les phases inverses de déve-
loppement du cerveau, subissenl un amincissement 14
ol le eervean se développe, et s’épaississent li ol il s’a-
trophie au contraire, comme cela a eu licu chez le ma-
lade.

30 Ni les ganglions cérébraux, ni les hémisphéres pro-
bablement ne peuvent se suppléer dans leurs fonctions;
chez Cerrutti, en effet, il y avait imbécillité absolue,
quoiqu’an des hémisphéres flit sain et normal.

4° 11 est trés-probable que, comme on le eroit, la fa-
culté visuelle dépend de I'action des tubercules qnadri-
jumeanx, pluldt que des couches optiques qui, chez
Cerrutti, manquaient en parlie, quoique la vision fit
compléte. _

5° On peut encore déduire de ce fail un aulre argu-
ment contre 'opinion de ceux qui veulent que les gan-
glionsantérieurs de 'encéphale servent anx mouvements
de rétrocession, et le cervelet & cenx de progression

page 441 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x01&p=441

442 LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

car Cerrutti courait facilement dans toutes les divec-
tions.

- 6° L’opinion de Saucerotte, Serrves, Foville, qui veu-
lent que les couches optiques président aux mouve-
ments des membres thoraciques et les corps striés & cenx
des membres abdominaux, se trouve confirmée par ce
fait, que chez le malade Ja couche oplique droite man~
quait, tandis que le corps strié¢ élait saingle membre tho-
racique droit était paralysé et alrophic, tandis que lejbras
gauche et extrémilé inférieure droite correspondant au
corps stri¢ gauche, dlaient sains et avaient des mouve-
ments faciles. Cette partie de 'hémisphére gauche éait
en effet la seule qui fiit arrivée & un développement
complet et se trouvait & Pétat normal,

7° Enfin les fonctions du systéme ganglionnaire ont
besoin, pour s’exercer dans toute leur intégrilé, du con-
cours du systéme cérébro-spinal, puisque, dans le mem-
bre qui était privé de son influence, la vie végétative
¢tait languissante. Malgré Pintérét quloffre cette obser-
vation, il est ficheux qu’on ne Iait pas complétée par la
description des autres parties de 'axe cérébro-spinal,

Cas de jeiines fort prolongés. — Une jeunne fille de
16 ans, dit le docteur Pagano, trés-saine, dont la men-
struation élait fort réguliére, vitcette derniére fonction
troublée i la suite de la fraycur que lui causa la vue de
son pére mort; clle fat prise d’'une métrorrhagie grave
avee tremblement et syncope. A peine releviée de celte
maladie, elle fut attemte d’une dysphagie que rien ne put
surmonter, et resta sans pouvoir prendre ni aliments
ni boissons pendant trente jours. En essayant de vainere
le spasme de I'wsophage & 'aide du sivop antihystérique,
on détermina le développement d’unc attaque de Létanos.
On eut alors recours i I'introduction dans wsophage
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d’une éponge montée sur une tige de baleine, et on par-
vint ainsi, quoique le vomissement fit rejeter toute autre
chose , & introduire dans l'estomac des cerises et des
fraises. A la suite de’administralion de lavements, dans
le but de faire cesser une constipation opinidtre, survint
par Panus une perte de sang considérable qu’on arréta
par une mixtare astringente. La dysphagie devint alors
cencore plus intense et dura 50 jours, s'opposant absolu-
menta la déglutition de toute substance, soit solide, soit
liquide, dont la présence délerminait des convulsions de
Paesophage. On voulut de-nouvean se sexvir de I’éponge;
mais cetle introduction occasionna une atlague presque
mortelle de tétanos, qui, aprés sa cessation, laissa la ma-
lade privée de 'ouic et de la vue, mais avec une telle
exagération de Ja sensibilité du tact qu’ Iaide de ce seul
sens la malade pouvait reconnaitre les objets et les per-
sonnes ; elle resta dans cet état pendant prés d'un mois,
aprés lequel, retrouvant 'usage des deux premiers sens,
elle perdit la délicatesse du troisiéme, fut prise ensuite
de délire qui dégénéra en tétanos d’'une forme singuliére,
dont les aceds avaient lien chaque fois que Ja malade se
tenait assise ou debout, et se dissipaient lorsqu’clle élait
placée dans la sitnation horizontale. Cette affection
guérit lors de apparition de deux parotides qui s%ab-
cédérent. Clest alors aussi que la déglutition devint facile
et que les vomissemenls cessérent.

I’amélioration ne se soutinl cependant pas, et la ma-
lade expira aprds devx années de souffrance.

Le Dy Borelli a rapporté aussi, dans la méme séance
du congrés, un cas de jeiine prolongé pendant 3 ans, et
occasionné par un abeés profond et considérable qui
cmpéchait complétement la déglutition. Les faits de celte
uature ne sont pas rares dans les annales de la science
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mais on doit se demander si des observateurs de bonne
foi n’ont pas pu quelquefois élre la dupe de leur trop
grande crédulité, DeviLLiess.

SOCIETES SAVANTES.

INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMIE DES BCIENCES,

———

(Février et Mars 1846).

Aflfections glaucomateuses. — Jeune fille électrique. — Election d'un
correspondant. — Nouveau signe pour distinguer la mort réelle, —
Cas curieux d'héméralopie. — Guérison d'une surdité compléte, suile
d'une fracture du crane,

Séance pu 23 FhvRier, —dffections glaucomateuses,
— BL. Tavignot fait connaitre les résultats de ses re-
cherches sur les affections glanucomateuses, résumés dans
les conclusions suivantes:

1° C'est a tort que 'ona voulu considérer le glancome
comme une maladie de la rétine, de la choroide , du
corps vitré, ete.

2° Le glancome est une affection générale de 'organe
de la vue, ayant pour caraclére invariable sa désorgani-
salion successive, lente ou rapide, selon les différents
tissus,

3* L'origine des glaucomes n'est autre qu'une per-
turbation fonetionnelle du systéme nervenx ciliaire.
4° Le glancome est-il accompagné, dans sa marche,

page 444 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x01&p=444

INSTITUT DE FRANCE. A4

de douleurs excessivement vives, il est Jalors sous Din-
fluence d’un état névralgique des nerfs ciliaires.

5¢ Le glaucome parcourt-il ses périodes sans présenter
les phénomeénes névralgiques, il est le résultat d*une pa-

alysie compléte ou incompléte de ces mémes nerfs ci-
liaires.

6° Le glancome n'est donc autre chose, en définitive ,
qu'une désorganisalion chronique de Peil!y analogue,
sous tous les rapports, 4 la désorganisation aigué qui
survient aprés la section de la cinquiéme paire pratiquée
sur les animaux.

7° Le traitement du glancome se déduit logiquement
de sa nature : traitement de la névralgie quand il existe
des douleurs concomilantes, traitement de la paralysie
lorsqu’il n’existe pas de douleors névralgiques.

SEAxcE DU 9 Mans. — Jeune fille é.-fcetrfque. — Nous
avions en raison de ne pas nous presser d’enregistrer dans
notre Revue les fails merveilleux attribués a Angélique
Collin. La commission nommée par I’Académie pour
vérifier ces faits, a rendu compte, par lorgane de
M. Arago, des résultals complétement négatifs anxquels
elle a £1é conduile aprés beancoup de tentatives avorlées.
Elle est d*avis, en conséquence, que les communications
transmises & I’Académie an sujet de cette jeune fille,
doivent étre considérées comme non avenues.

Seaxce ou 16 Mans.— Election d’un correspondant,
— L’Académie procéde au scratin pour la nomination
d’un correspondant dans la section de médecine et de
chirargie, en remplacement de M. Lallemand, nommé
membre titulaive. La section a déclaré qu’il n'y avait
pas lieu pour cetle fois de choisir parmi les médecins
¢lrangers, :

Le nombre des volants élant de 45, M. Sédillot, pro-
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fesseur & la Faculté de médecine de Strasbourg, a ob-
tenu 31 suffrages; M. Serre, professeur & la Faculté de
Montpellier, ; MM. Guyon, médecin de Parmée d’A-
frique, et Lesauvage professeur & Caen, chacun 23
M. Hermann de Strashourg, et M. Bonnet de Lyon, cha-
cun 1.

En conséquence, M. Sédillot a été proclamé corres-
pondant de ’Académie des Sciences, pour la section de
médecine et de chirargie.

SEance vu 23 mars, — Nouveait signe pour distin-
guer la mort réelle de la mort apparente. — M. Ri-
pault ( de Dijon ) fait connaitre 4 'Académie la décou-
verte qu’il croit avoir faite d’un nouveau signe de la
mort, découverte que sa position de médecin vérifica-
teur des décés dans la ville de Dijon ’a mis en mesure
de faire. Ce signe avait déja é1¢ mentionné par auteur
dans une brochure qu'il a publie en 1841. Voici en
quoi il consiste.

Il suffit, dit M. Ripault, d’exercer une pression assez
forte avec le doigt sur la paupiére inférieure, de manidre
i refouler, en Pélevant, tout le globe oculaire que sou-
tient Ja main opposée , en Iui offrant un point d’appui
résistant par en haut, et au-dessous de la demi-circonfé-
vence supérieure de I'orbite. Celte petite manceuvre fait
aussilot obtenic un changement dans le disque de la
prunelle, changement qui modific, non pas les dimen-
sions de cette derniére, comme pendant la vie, mais
seulement la forme de son ouverture. Au lieu d’¢tre
orbiculaire, 'ouverture de la pupille devient alors ellip-
tique en travers, on obliquement, ou méme enfin plus
ou moins irréguli¢rement circulaire, selon la forme em-
ployée par le doigt de I'observateur.

Note sur un cas curicux d’héméralopie. — M, Ma-
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gne a commueiqué & PAcadémie une note relalived un
cas curieux d’héméralopie auquel il a cru pouvoir assi-
gner une ¢liologie quia suscilé quelque hilarité dans le
sein de I'Académie. Voici le fait,

M. C..., employé des tabaes & Aiguillon ( Lot-et-Ga-
ronne ), est venu me consulter, dit V. Magne, pour une
héméralopie. Une opinion répandue dans le peaple ,
cest queles dindons cessent de voir pendant la nuit :
la chose est-elle exacte? Je n'ai pas & m'en occuper. Ce
qu'il y a de certain, c’est que la mére de mon malade,
pénétrée de cette idée que les dindons cessent de voir
pendant la nuit, rencontra un troupeau de ces volaliles
durant sa grossesse; elle eut 'envie non salisfaite d'en
croguer au moins un, et mon malade vint au monde
héméralope, avec une créte de dindon sous laisselle
droile: cette créte, ainsi que le disait ma note, est flas-
que, pendante, granulée et d’une longueur d’environ
74 8 millimétres; elle n’a nullement les caractéres d’une
tumeur ¢rectile,

M. Magne ajoute que M. Dechambre, qui a eu I'oc-
casion de voir un grand nombre de monstruosités, lui a
dit avoir vu plusieurs exemples qui pouvaient offrir avec
celui-ci quelque analogie.

Surditd compléte survenue & la suite d’une fracture
comminutive du crdne. — N, Bonnafant fait part & ’A-
cadémie d'une cure de surdité compléte survenue depuis
un an a la suite d’une fracture comminutive du crine,
Cette affection, portée i un degré tel, que le malade
wentendait méme pas la détonation d’un canon, et (ue,
pendant huit mois, il n'a pu avoir de relalions que par
éerit, a eédé i Paction du galvanisme et aux insufflations
gazcuses ammoniacales par la trompe d’Eustache.

e e
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ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.

( Février et Mars 4846 ).

————

Exlraction d'une sonde lombée dans la vessie. — Caleul volumineux
enchatonné , extrait par la taille hypogasirique. — Nominations de
correspondants. — Nouveau procédé opératoire pour les polypes ulé-
ring. — Souscription au monument de Bichat, — Nomination d'un
membre du conseil. — Commissions des prix,

SuiTE DE LA SEANCE DU 24 FEvRIER. — FEatraction
par Puréthre d’une sonde tombée dans la vessie. —
M. Leroy d’Etiolles communique & I’Académie un nou-
vel exemple d'extraction de sonde en gomme par
Iuréthre sans incision, au moyen de I'un des instru-
ments qu’il a imaginés dans ce buat. Celle sonde, qui
s¢journait depuis six semaines dans la vessie, causait de
vives douleurs au malade, lorsque M. le docteur Bineau,
de Saumur, Padressa & M. Leroy. Deux rétréeissements
datant de prés de trente années ajoulaient aux difficul-
tés de Popération : ils furent dilatés en (uatre jours,
apreés quoi la sonde fut saisic ¢t amende au dchors en
présence de MM. les docteurs Chelius et Walther, fils
des deux célébres professeurs de Heidelberg et de Ma-
nich. Aucun accident n’a suivi celte opération, M. Le-
roy rappelle quedéja il a présenté deux faits semblables.

Calcul wolumineux enchatonié, extrait par la
taille .-":ﬂmg.‘:.urique.—M. Leroy d’Etiolles met Guale~
ment sous les yeux de PAcadémie une pierre ayant la
forme et le volume d™une figue, qui était fortement cn-
chatonnée 4 la paroi antéricure de la vessic, M, le
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doclenr Fleury de Clermont ( en Auvergue), ayant
reconnu celte disposition , adressa le malade & M. Le-
roy d’Etiolles, qui, de concert avec M. Marjolin,
vit li un cas de taille hypogastrique. Celte opéra-
tion a été praliquée ily a neuf jours; I’état du ma-
lade est jusqu’ici ircs-satisfaisant. M. Leroy ajoute
que c’est le troisitme cas de pierre volumineuse encha=
tonnée i Ja paroi anlérienre de la vessic pour lequel il
pratique la taille sus-pubienne.

Staxce pu 3 sans. — Nominations de correspon-
dants.—M. le président : Dans la derniére séance, le
serutin pour la nominalion des correspondants ayant
en pour résultat de donner un égal nombre de voix i
MM. Stiévenard et Durand-Fardel venant immédiate-
ment aprés le dernier nommé, le burean a cru deveir
surseoir & leur nomination pour s'en référer au juge-
ment de 'Académie.

M. Bally : Je crois qu'il est de toute juslice que ces
deux candidats soient admis, et que lear élection soit
validée. Jajouterai que M. Rollet ( de Bordeaux ), qui
vient aprés eux, et quiaobtenu 45 voix, doit également
¢ire nommé ; car il a obtenu Ja majorité absolne des
sulfrages, le nombre des votants ayant été de 80. Je
propose en conséquence que ces trois candidats soient
proclameés élus, ( De tountes lmr.ls 5 Appu}r{;, appuyé.)

MM. Velpeau, Girardin et Pariset parlent dans le
méme sens, el insistent sur la justice et la convenance
qu'il y aurait a admelttre ces trois candidats, ( Appuyé;
aux voix. )

La proposition de M. Bally est mise aux voix ct adop-
tée. En conséquence, M. le président proclame
MM. Stiévenard, Durand-Fardel et Rollet membres
correspondants de I'Académie.

1846, Mars, 1. L. 20
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Seavce ou 10 wans. — _dpplication d'un nou-
veau procédé opératoire pour le traitement des po-
lypes de Putérus. — M., L. Boyer présente des piéces
relatives aux denx premicres applications qu'il a faites
de son procédé opératoire pour le traitement des poly-
pes de 'utérus, procédé qui consiste & placer un fil sar
leur pédiculey, comme pour en faire la ligature, et 4 se
servir de ce fil comme d’une scie & chaine ponren
achever immédiatement la section, La premiére de ces
pitces est un polype d’un tissu dense, résistant, du vo-
lume d’une poire d’Angleterre, dont le pédicule, de
consistance fibreuse, offre le volume du petit doigt.
Pour ce premier polype, on a appliqué d’abord une
ligature, et quarante-huit heures aprés, e fil de Ia liga-
ture a sevvi a achever la section. L'opération a ét¢ sim-
ple, facile et indolorey elle n’a été suivie d’aucune
hémorrhagie. Malheureusement la malade, ayant com-
mis plusieurs impradences graves, a succombé & une
péritonite pelvienne le cinquiéme jour.

Ce malheur a permis de compléter "observation par
I'¢xamen anatomique.

L'utérus offre une tumeunr fibreuse intevstitielle, du
volume d'une noix, située prés du col, dans Pépaisseur
de la paroi antéricure, On remarque le trongon du pé-
dicule, nettement coupé, inséré dans I'angle supéricar
gauche. Le col, trés-évasé en bas, se rétrécit en haut
an point de laisser & peine passer le petit doigt, ce qui
n’a pas empéché le procédé de sexcision d’@lre appli-
qué bien au~dessus de ce point rétréci, sur le véritable
pédicule du polype. Le corps et le col ne présentent
aucune trace de 'action produite par ’opération.

La seconde pi¢ce est un polype du volume d’une
pomme d’api, de lexture fibreuse, a pédicule plus
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gréley extrail sur nne antre malade par le méme pro-
cédé, avee celte seule différence que, dans ce cas, la
seclion par le 6l a suiviimmédiatement son application.
L'opération a ¢té facile et indolore comme la pre-
miére fois3 il 0’y a point eu non plus d’hémorrhagie, La
guérison a ¢1¢ rapide et compléte.

Ces deux faits, dit M. Boyer, me paraissent établir
que le procédé est facile et indolore. Il n’a été suivi d’hé-
morrhagie ni dans I'un ni dans Pautre cas. Il a sur l'ex-
cision I'avantage de ne nécessiter aucun abaissement et
de n'introduire ancun instrument valnérant; et, sar la
ligature, celui d’extraire immédiatement le polype, et
de ne point laisser séjourner un serre-neund p:rtidsmt,
plusieurs jours. ]

Stance pu 17 sars. — DML le scerélaive perpétuel
donnecommunication d'uneletire de M. Amédée Forget,
secrélaire de la commmission de la souscriplion pourle
monument a ériger sur la tombe de Bichat, ayant pour
butd'inviter I'Académie & parliciper & celte souscription.

L'Académie décide, par acclamation, que chacun de
ses membres fait abandon 4 la souseription d'un jeton de
présence. :

SEANCE DU 23 MaRS. = Nomination d'un membre du
conseil. — Liordre du jour appelle la nomination d’un
membre du conseil d'administration, en remplacement
de M. Delens.

Les membres présents prenant part au vole sont au
nombre de 56. Majorité, 29.

M. Jobert obtient au premicr tour 27 sulfrages.

M. Velpeam s 5. v o deig s o118

M. Poirson. .« = o e e, L o

M. Nacquarl. TRt Sl A

Mo Eastels . e e 9
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M. Bourdon. « + . . . . 2 -

M.Jolly: o o v s 1 —

1l n’y a point de¢ majorité, on proctde & un second
tour. Votants, 45 ; majorilé, 23.

M. Jobert obticnl au second tour 26 sulfrages.

) L oy D 16—

En conséquence, M. Jobert est nommé membre du
vonseil,

Commissions des prixz. — L'Académie procéde a la
nominalion, auscrutin, des membres devanl former les
qualre commissions des prix, savoir: prix llard, prix
Civrieux, prix Portal ¢t prix de I'Académie.

Les membres nommés sont :

Pour le prix Itard: MM. Bousquet, Jourdan, Laugier,
Honoré et Roche,

Pour le prix Civrienx: MM. Prus, Jolly, Rochoux ,
Gerdy et Guéncau de Mussy.

Pour le prix Portal : MM. Cruveilhier, Cornac, Vel-
peau, Rayer et Longet.

Pour le pr]x de PAcadémie : MM, Marlin-Solon H
Bricheteau, Caventou, Ferrvas et Louis.

N. B. La plus grande partie des séances du mois de
mars a ét¢ remplie par la lecture du rapport de M. Prus,
sur la l‘.-n:sl-:: et les qu.‘u‘alll;lincs. Nous nous réservons de .
faire connaitre d’une maniére exacte el compléley les
conclusions de cet important travail,
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Discussions pratiques sur le traitement de 'ophthalmie serofuleuse, de

la phthisie pulmonaire, de la fitvre typhoide, de la maladie scrofu-
leuse en général.

Séance du 6 février 1846.

M. Sandras vevenant sur sa communication de la
derniére séance, relativement aux maladies scrofa-
leuses, ra ppellc' la fiehense tendance qu’ont ces mala-
dies de se traduire an dehors par des ophthalmics de
nature particuliére : il se formealors, presque tonjours,
dit M. Sandras, de pelits phlegmons, comme furonculeux,
dont la marche ct le siége surtont me paraissent de-
voir déterminer diversement la conduite da praticien,
Silaconjonetive oculaire ou palpébrale seale est malade,
que Pinflammation ne soit pas trop forte, les granula-
tions trop prononceées, je me borne a éviter pour toutes
les parties malades le contact des liquides mucilaginenx,
ils irritent et relichent trop ces tissus. Je me contente
de faire metire entre les paupiéres une trés-petite quan -
lité de pommade dite de Lyon; ce moyen m’a tonjours
donné les meillears résultats. Quand Pinflaimmation est
plus vive, je fais appliquer & la tempe une vinglaine de
sangsnes, etyapres,j’ai reconrs a ma thérapeantique ordi-
maire. 'l y a en méme temps irilis et pholopho-
bie, ce qui est encore assez commun, jinsiste sur les
¢vacuations sanguines locales, I'usage de quelques pur.
galtifs légers, et je remplace la pommade de Lyon par
des onclions failes autour des panpiéres avec de 'extrait
de belladone mou, ou un mélange de pommade mer-
curielle, additionnée d'un quarantiéme d’extrait de bel-
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~Jadone. La thérapentique change un peu, quand les
petits phlegmons furonculeux oceupent des parties plus
on moins cenlrales de la cornée transparente. §’il y a
iritis, je la traite activement, comme je viens de le
dire, sans m'occuperdes désordres locaux sur la cornée;
puis, la maladie ramenée & sa simplicité, je reviens an
traitement des ulcéralions ordinaives de la cornée, Ces
ulcérations, dans les cas de scrofules, résultent des
“petits abeés dont je parlej ils ont une tendance & s%¢lar-
gir, & se creuser en entonnoir, dont il faut se méfier, et
en méme temps ils montrent peu de tendance i la ci-
catrisation. Je les cantérise a plusieurs reprises, s'il est
nécessaire, avee le nitrate d’argent. Pour le faire plus
commodément, je chauffe & la flamme d’une bougie
I'extrémité d’un stylet d’argent et je le plonge vivement
dans le crayon de nitrate d’argent ordinaire. 1l s’y cou-
vre immédiatement d’une couche suffisante de cansti-
que, et devient ainsi entre les mains de I'opératenr un
instrument eommode et sans danger.

M. Camus : J’ai quelquefois employé la pommade de
Lyon; mais je dois dire que les snceds ont été trés-
variés. Les effets oblenus n’ont pas ¢1é constants, et
jattribue ce résultat i la préparation de cette pommade,
qui n'est pas la méme dans toutes les pharmacies. Il en
estde méme de la pommade dite i la Duchesse, et parti-
culiérement de celle qui se délivre rue de Varennes; la

_ préférence que je lui donne tient peul-étre a une por=
phyrisation plus soignée ct & I'état de fraicheur dun
beurre qui y entre.

M. Sandras reconnait qu'en cffet la pommade de
Lyon varie dans ses effets, en raison de la dose et du
mode de préparation du précipité.

M. Jacquemier fait observer qu'on peut trés-bien se
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passer d’un stylet pour porter le nitrate d’argent; il
suffit d’un crayon ordinaire bien aiguisé, ce qu'on ob-
tient facilement en le roulant vivement par son extré-
mité entre les doigls garnis d’une compresse un peun
mouillée.

M. Teallier trouve que c'est surtout dans ces
ophthalmies scrofaleuses, et dans celles des nouveau-
nés que le crayon au nitrate d’argent, et les collyres
contenant ce sel en solution donnent les résultats les
plus heureux.

M. Loir insiste sur ’utilité des cautérisations, méme
appliquées sur les pustules de la cornée.

MM. Dupareque et Devilliers pére partagent son opi-
nion favorable pour la cautérisation directe des pus-
tules; M. Duaparcque caulérise anssi les uleérations
directement ; M. Devilliers pére préfére alors le nitrate
d’argent en solulion, avec celle condition seulement
que l'uleération ait perda de sa profondeur et menace
de s’étendre.

M. Sandras rappelle & la Société les faits dont il I'a
déji entretenue relalivement & la goérison de la phthi-
sic pulmonaive luberculeuse, aux cicatrisations rencon-
trées conséculivement dans les poumons, et aux agents
thérapeutiques dont Pusage lui parait le mieux indiqué
etle plus efficace. A I'appui de ces commaunications, il
donne en peu de mots le tableau général du mouve-
ment qui a eu lien dans son service de I'Hotel-Dieu-
annexe pendant Pannée 1845. Il en résulte que 1,268
malades sont entrés et sorlis, en faisant abstraction de
ceux qui y étaient au 1% janvier et de ceux qui y res-
taicnt au 31 décembre. Sur ce nombre, il y a en 114
tuberculeux non doutenx, c'est-d-dire présentant des
cavernes avec gargouillement sous les clavicules et vers
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les fosses sus-Cpincuses. 32 de ces malades ont sac-
combé ; 82 sont sortis vivants.

Cela ne veul pas dive qulils ¢taient guéris quand ils
onl quilté mon service, dit M. Sandras ; mais la discus-
sion des faits donne encore a ce résullal une assez
grande valear.

Ainsiy sur les 32 morts, 17 ont succombé aprés 1, 4,
6, 12, 13, 15, 17, 21, 22 jours de séjour & I'hdpital,
¢’est-a-dive & une époque manifestement trop rappro-
chée de leur entrée pour que le trailement puisse
entrer en ligne de compte. Les autres ont suivi mes
prescriplions pendant un tempsmoyende 30 i 40 jours;
un seul a été traité pendant 120 jours. Je dois ajouter
que tous ces traitements ont é1é appliqués presque
exactement; il y a eu guelques rares exceptions pounr
quelques sujets trop avancés dans la maladie et quon
ne tourmentait pas pour des remédes, quand lenr ré-
pugnance se monlrait trop intraitable.

Quant aux 82 sortants, ils se composent d’abord, a
peu prés pour un tiers, de cesmalades flottants qulon ne
garde pas assez pour juger, dans une maladie si longue,
des effets réels d’un traitement quelconque; un autre
tiers & peu prés a suivi le traitement pendant un es-
pace de 25 4 40 jours; le reste est demeuré assez long-
temps dans mes salles pour que j'aie pu les suivre et les
observer en traitement pendant 50, 60, 80 et méme
110 jours. Je ne renvoie jamais un phthisique, et je ne
lenr accorde leur sortie de bonne grice que quand ils
sont, autant que possible, rélablis. Je juge de leur réta-
blissement par le retonr de Pembonpoint; les malades
alors vont ct viennent dans les salles sans fatigue ; ils di-
gerent bien , el c’est une de leurs expressions ordinaires,
ils se trouveraient parfaitement rétablis s'ils n'avaient
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pasla respivation courte. Les phénoménes généraux ont
disparu, mais les cavernes subsislent ; seulement I'ex=
pectoration est nolablement diminuée, moins purulente
et plus facile 3 le gargonillement est plus rare, moins
caractérisé; il y a du souffle et de la pectoriloquie ou
une sorte de bronchophonic. Tout irait bien sans cela.

Le traitement a é1¢ généralement celui que j'ai déja
eu Phonneur d'exposer & la Sociétd. Je preseris a tous les
malades des polions calmantes et adouecissanles, comme
loochs el jlllcps diacodés; quand Hs. ont beaucoup de dé-
voiement, ils regoivent par jour de 2 & 4 grammes de
diascordinum et un ou deux quarls de lavements ami-
donnés ou composés de décoction de roses de Provins,
laudanisés dans lous les cas. Le résime est substantiel
autant que possible. Matin et soir les malades prennent
I'opiat de phellandrie aquatique, c’est-a-dirve,, pour les
24 heures, 1 ou 2 grammes de la poudre de celte graine
pulvérisée avee son écorce clincorporée dans du miel
conlre lessucurs je donne de 15 4 25 centigrammes de
pondre d’agaric blancy contre Paccés fébrile du soir,
quand il est trop fatigeant, de 25 4 50 centigrammes de
sulfate de quinine ou 1;20° de grain d'acide arsénieux
dissous dans un julep; enfin, quand la toux est trop fa-
tignante, le rile sous-crépitant trés-fin autour des caver-
nes, la bouche piteuse, Pappétit nul, Pexpectoration
nauséeuse, j'ai recours an tartre stibié. On en dissout de
25 milligrammes a 1 décigramme dans un julep diacodé
que le malade avale par petiles gorgées.

Clesta Paide de ces moyens, el d'aprés ces indications,
que les malades dont je parle ont é1é gouvernés. Cela
n’a ni pu ni dit leur rendre les portions de I'organe ma-
lade qui avaient été détruiles  cela, je le reconnais, n'a
pas arrété la fonte des tubercules existantsj mais il m’a
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paru démontré jusquh I'évidence que l'on peut ainst
suspendre et méme faire rétrograder la décomposition
générale du sujel; les plus graves phénoménes d’ensem-
ble perdent de leur fréquence et de leor intensité, 1é=
puisement s'arréte et fait place & une sorte de réfection
dont le malade se réjouit; et méme, quand il doit suc-
comber, je le vois longtemps encore conserver quelque
force, reprendre de la couleur ot de I’embonpoint jus-
qu’a la périor,le extréme, qui ne dure en général alors
que quelques jours. Les maladessaffaissent rapidement,
en une semaine au plus, et je leur trouve tous les pou-
mons effroyablement fareis de tubercules, dont I'état
général n’aurait fait soupgonner ni 'innombrable mul-
tiplication ni ’envahissement pour ainsi dire universel.

M. Devilliers pére demande si M. Sandras a fait 'an-
topsie des 32 décédés.

M. Sandras répond qu'il n’a ouvert que ceux dont la
maladie lui avait présenté le plus d’intérét, parce qu’il
ne voulait pas dépasser les limites des droits nécroscopi-
ques accordés par Padministration anx médecins des
hopitaux. 1l n’a; d*ailleurs, renconlré dans ces examens .
cadavériques, que la confirmalion de ce qu'il avait an-
noncé 4 'Académie royale de médecine et & la Société
elle-méme dans ses précédentes communications.

—_—

Séance du 23 janvier.

M. Robert Latour présente i la Sociélé un rapport
verbal sur deux mémoires de M. le docteur de Crozant,
relatifs I'an a la figvre typhoide, ’autre & ’embarras
gastrique. Dans ce rapport, M. Robert-Latour fait re-
marquer la faveur que lauteur accorde & la méthode
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évacuante et il se eroit obligé de montrer quelgque ré-
serve en ce qui regarde le traitement, & cause du désac-
cord qu’il rencontre entre Part et la science, & propos
des fiévres typhoides.

M. Sandras se joint & M. Robert-Latour, en ce qui
regarde les réserves quiil a posées relativement au trai-
tement de la fidvre typhoide; mais il trouve que l'art et
la science s’accordent ici mienx que ne I'a dit M. le rap-
porteur. Soit que, comme P’a dit M. Delens, on consi-
dére cette fitvre comme une maladie rémittente , sus-
ceptible d’un traitement heureux par le sulfate acide de
quinine 3 soit qu’avee M. Bouillaud, on admette primi-
tivement une irritation, puis une inflammation des pla-
ques de Peyer, suivie d’ulcération de ces mémes parties
et enfin de ’absorption des matiéres putrides; soit enfin
qu'on se borne & constater dans I'intestin Ja présence de
matiéres fétides, putrides, i expulser, il y a toujours en
théorie, prévision de I'avenir des désordres, et en prati-
que, direction médicale appuyée sur une science des
fails.

M. Roberl-Latour : Toutes ces théories me semblent
préeisément la justification de ce que j'ai dit. On nepeut
pas admettreque chacnune d’elles ait raison. Aujourdhui,
par exemple, la fiévre typhoide est généralement con-
sidérée comme résullat d’une altération du sang. Mais
nul ne sait quel est '‘élément de cettealtéralion, et c’est
néanmoins ce qu'il faudrait connaitre pour y adresser un
antidote. A ce point de vue, il n’y a donc pas daccord
possible entre Part etla science. Cet hypothétique ac-
cord ne consiste done qui faire seulementla guerre
aux sympldmes, puisque vons ne connaissez pas le prin-
cipe de la maladie,
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M. Sandras: Que Part soit plus ou moins avancé, la
pratique plus ou meins solidement fondée, nous cher-
chons tonjours, et a propos de la fitvre typhoide aussi
bien que dans tonte autre maladie, & faire & la fois de la
science et de Part, i la faire ensemble, d*accord. Nous
le faisons incontestablement, quand nous prescrivons le
sulfate de quinine contre une fidvre intermittente pé-
riodique. Li, nous obscrvons avee soin les phénomé=
nes, nous en tirons des indluclions positives, et nous ap-
pliquons le traitement que 'empirisme raisonné, quela
science nous indique comme le meilleur. C'est ainsi (ue
nous agissons contre les maladies syphilitiques et contre
bien d’autres, fiit-ce méme la pneumonie. Savons-nous
jamais en effet quel est le principe d’une maladie ? Mon-
laigne a parfaitement raison, quand il dit: Nous ne sa~
vons le tout de rien.

M. Robert-Latour, lui-méme, au lit du malade, est
loin bien certainement de limiter son attention sur les
symptdmes; il sait trés-bien guel désordre fonctionnel
non seulement est survenu, mais pourra se montrer; il
sait par les symptdmes conclare i Pexistence des altéra-
tions; il tire de la connaissance qu’ll a de la maladie
dans son ensemble, des inductions sévéres pour le trai-
tement. Cerlainement entre ses mains 'art et la science
nese trouvent pas ici en désaccord. Nous devons, de no-
tre mieux, pousser au progrés ces deux parties de notre
fonction sociale 5 mais il me semble prouvé qu'elles ne
cessent jamais de s’entr’aider et de se sonlenir, méme
conlre la fiéyre typhoide.

M. Camus regrelle que M. Robert-Latonr n'ait pas
exposé plus au long les arguments du mémoire de M. de
Crozant, par lui qualifi¢ de plaidoyer en favenr de la
méthode évaconantle. J'aurais vivement ddsiré, ajoule-t-
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il, quelques détails sur le mode d'administration, ne
fiit ce que pour me fortifier dans la préfévence que j'ac-
corde aussi moi-méme a cette méthode.

M. Robert-Latour, qui déclave parlager a cet égard,
comme M. Camus, les opinions favorables de beaucoup
de médecins de nos jours, a cru inulile dinsister lon-
guement sur des détails généralement connus.

Je fais cette réclamation, dit M. Camus, & cause de
P'importance que je crois devoiv attribuera cerlains pe-
lits détails. La médicalion évacuante doit aveir pour
effet surtout de déprimer Pabdomen. Pour cela, il suffit
que le malade rende denx ou trois selles par jour; il
faut pousser les évacuants jusqu’a ce que la dépression
de 'abdomen soit ainsi oblenue. Pour arviver li, je ve-
garde comme trés-utile d’obliger le malade 4 se lever
pour ses évacualions ; les selles sont ainsi bien plus com-
plétes gqu'au lity ou sur les bassins, & canse de la pros-
tration et de la torpenr habituelle chez ces malades. Je
regarde celle précanlion comme un point capilal du
traitementy et j’ai Lrouvé souvent quey si on la néglige,
les purgatifs incomplétement ¢évacuds ne font qu'aug-
menler le méléorisme.

M. Robert-Latour répond qu'il n'en a point parlé,
parce que M. de Grozant n’en a rien dit.

M. Sandras demande & la Société la permission de lui
communiquer quelques considérations sur les affections
scrofulenses qu'il a traitées dans son service de Hotel-
Dicu-annexe pendait Pannée 1845, Elles m'ont pré-
senté, dit-il, des faits dont je crois la connaissance utile.

Mes jeuncs scrofuleux, j’en ai habituellement 12 &
15 dans mon service, m'ont offert tous les caractéres
connus de Daffection scrofuleusey ils ont en général
les muqueuses de la beuche, des fosses nasales, des bron-
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ches, des intestins ‘disposées & une séerélion abondante
et facile & provoruer, le tissu cellulaire liche et exubé-
rant, les parties spongieuses des os gonilées et notable-
ment volumineusesy leur croissance est arviérée, leur
sensibilité pen développée, leur activité faible ; leur in-
telligence est un peu plus précoce que pour les autres
enfants. L’état des muqueuses et des séerélions sura-
bondantes qu'elles fournissent améne le gonllement de
la léyre supérieure, la rougear des paupiéres, une toux
grasse et fréquente surtout le matin, L’état des os spon-
gicux donne une forme particuliére aux articulations et
anx extrémités des membres. Quant & la coloration de
la peau, des yeux, des cheveux, je n'ai pas trouvé tous
les caractéres qu’on leur attribue ordinairement. J’ai vu
des yenx noirs, des cheyenx et des peaux brunes, comme
j*ai vu des peaux blanches ou roses, des yeux bleus, ete,

A ces caracléres généraux de la maladie, jlajouterai
des désordres divers: presque toujours le gonflement des
ganglions lymphatiques et particulitrement de ceux du
cou et des environs de la michoire inférieure. Ces gan-
glions restent longtemps durs et & peine douloureux,
puis ils s'enflamment, la peau qui les couvre devient
rouge, samincit, on sent quelques points fluctuants. Si
le pus se fait jour ou qu’on ouvre I'abeds, on y recon-
nait un liquide séreux, tenant en suspension une plus ou
moins grande quantité de flocons albumineux. La glande
suppurée se montre déchiquetée, dure au dessous; elle ne
fond pas en masse, et I'on voit successivement se pro-
duire en ses diverses parlies des points de suppuration
(qui la détruisent peu & pen comme si elle était en quel-
gue sorte triturée.

Puis, aux environs se forment des fistules & clapiers
plus ou moins prolongés, et tapissés d’une fausse mem-
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brane & bourgeons mollasses, facilement saignants, ve-
belles a_toute bonne cicatrisation; la peau, vers les ori-
fices, est amincie, unlcérée; les bourgeons charnus la
débordent, el une séerétion séreuse et floconneuse s'en
écoule abondamment. Quelquefois plusicurs de ces ori=
fices fistuleux s'ouvrent aux environs des glandes ma=-
lades; dans quelques cas ilsse remplacent suecessivement.
Les fausses membranes y sont épaisses, humides, gri-
sitres, molles; les orifices étroits; le fond adossé a des
points mdul-és des glandes ou -:lu tissu cellulaire envi-
ronnant.

Dans d’autres occasions, ¢’est la peau elle-méme qui
est primitivement malade; elle rougit, samincit, s’en-
flamme, puis s’ulcére et suppure. On trouve au-dessous
un lissu cellulaive induré; des bourgeons charnus, gros,
facilement saignants, rouges et rebelles & la cicatrisalion.
Les bords de ces uleéralions superficielles sont taillés
net, dans une peau ronge, amincie, luisante. La suppu-
ration séreuse de L'uleére 5y établit et s’y conserve pen-
dant longtemps.

Les abeés froids sont fort communs chez les scro-
fuleux; je me rappelle en avoir vu guatre, voluminenx
comme des ceufs de dinde, sur un jeune serofuleux
qui a guéri sans opération.

Deux cas seulement se sont termiunés par une tubercu-
lisation pulmonaire qui n’a rien présenté de plus parti-
culier dans son développement.

Quant aux maladies des 0s, qui ne sont pas rares dans
celte affection, je les ai toujours considérées comme des
caries aux différents degrés de lear développement. 11
m’a semblé que cette affection de 1’os se montrait sous
deux formes : tantdt il sagissait d’un point de I'os dans
lequelles cellules étaient friables, le tissu cellulaire exu-
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bérant, la maladie s'étendant de proche en proche sans
ligne de démarcation précise et bien tranchée entre le
sain etle malade; dans d’aulres cas, au conlrairve, et parti-
culi¢rement chez une jeunc fille qui avait succombé a la
phthisie pulmonaire tuberculeunse, le mal de 'os était
borné & un point ramolli et circonscrit par une sorte de
fausse membrane, comme pourcertains tubercules placés
ailleurs. Y aurait-ilicicommeailleurs tubereules enkystés
et tubercules infiltrés? La rarelé relative de eoincidence
enlre les scrofules et la tuberculisation pulmonaire me
laisse pourtant dans le doule, je avoue, sur Pidentité
presquegénéralement admise entre lanature de ces deux
affections.

Dans tous ces cas, les indications du traitement monl
paru résulter clairement de deux sources : Pétat général
ct les aceidents spéciaux. L’état général démontré par
I'ensemble de la constitution et Jasolidarité des accidents;
et les accidents locaux provoquant alors i une thérapeu-
liue appropriée. )

Pour satisfaire & la premiére indication, celle de forti=
fier, fournie par ’étude de 'ensemble des phénoménes,
jlai preserit une bonne nourriture , clest-i-dire une
nourriture composée de viandes rvilies oun grillées,
d’un peu de fécules ct de légumes, de vin antant que
possible généreux. Je recommande Pexercice et le grand
air. Je fais prendre, lous les soirs, un julep additionné de
1 gramme d'iodure de potassium; matin et soir 1 cuille-
rée de sivop de fenilles de noyer; 4 pilules de Vallet dis-
tribudes avec les repas; quelques pastilles conlenant
chacune 0,15 de phosphate de chaax.

Je ne prescris lodure de polassium que dans les cas
les plus graves; je fais donuer a tous le sivop de feuilles
de noyer; les pilules de Vallet sout réservées pour les
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cas ol je lrouve en méme temps des signes de chlorose
ou d’anhémie. Les pastilles au phosphate de chaunx sont
administrées 14 ol les os sont malades,

Comme moyen général j"ajonte & cela des bains fré-
quents. — Ce sont des bains d'une températare d’autant
plus basse qu'il y a plus grande nécessité de tonifier = ce
sont des bains Sl't}':plus, quand il y a quelque doulenr un
peu vive; des bains alealins, quand je désive seulement
dl?lcrgm- ct c:.hnc;p; des bains sulfurenx, qua nd je ne
crains pas d'exciter; et méme des bains aleooliques ,
pour les enfants trés-jeunes.

Ces moyens généraux sont employés chez tous, sui-
vant I*élat de leurs forces et de leurs maladies. Les
moyens spéciaux sont diffévents suivant les cas.

Quand les ganglions sonl enflammés, on les convre
de cataplasmes 3 slils abcédent, on panse & plat avec
beancoup de soin el de propreté. Seulement, au lisn de
se servir de cérat simple, on emploie une pommade
composée d’axonge et d’un lrentiéme de proto ou de
bi-iodure de mercure. Ce dernier agent n'est mis en
usage que quand la sensibilité est fort obluse. Ce pan-
sement des ganglions sappurés est Je méme qu'on fait
sur les ulcéres scrofulenx de Ja peau et sur les plaics et
fistules dues 4 la méme maladie, quelque tissu quelle
aitatlaqué. En méme temps, je [ais tremper la partie
malade dans des bains partiels de décoction de feuilles
de noyer on dans des hains sulfurenx, et je fais injecter
les mémes liquides dans les plaies fistulenses ct les cla-
piers.

Mais le moyen auguel je tiens le plus, dons tous ces
eas de suppurations a bourgeons mollasses sur des tissus
indurés, c’est 'usage véitéré tous les denx on trois jours
de caulérisations faitesavee le canstigque dit de Filhos. Ce

1546, Mars.T. L. 30
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causlique ainsi employé détruit les hourgeons charnus
de mauvaise nature, les fausses membranes, les eouches
cellulenses indurées et méme les ganglions déchiquetés
par leur suppuration partielle, et met a la longue les tis-
sus dans de bonnes conditions locales de cicalrisation,
pendant que le traitement général améliore toute I'éco-
not:ic.

Je regarde celte application du caustique comme le
moyen par excellence, et il m’est maintenant démentré
que c'est & cela que j'ai dit le plus de suceés. Jen fais un
usage journalier, et je n’ai jamais eu qu’a m’en louer.
L’emploi en est & peine doulourenx; une demi-minute
ou une minute d'application du cautére suffit;la surface
touchée est brillée & une profondeur d’un millimétre &
peu présy et le surlendemain on peut recommencer jus-
qu’a ce qu’on voie enfin la plaie prendre un aspect con-
venable.

Celte pratique heureuse cst cause qu'a présent, aussi-
tét qu'un ganglion menace de suppurer, je ne crains
plus de D'ouvrir. Des cauldrisalions répétées en amé-
nent rapidement la destruction ; les| cicalrices en sont
moins difformes, en méme temps que la maladie a mar-
ché avec une rapidité incomparablement plus satisfai-
sante.

C’est de la méme manicre que je poursuis la cicatrisa-
tion des fistules scrofuleuses. Je n'ai recueilli que de
bons résultats da méme procédé, méme quand j'ai é1é
jusque sur des points osseux cariésy soit du sternum,
soit des ctes, soit des os du tarse ou du mélatarse.

J'ai encore acluellement dans mes salles une jeune
fille qui va sortir guérie, et dont les ganglions lymphati-
ques ont, i plusieurs reprises, été détruits de celte ma-
niére.

Le secrétaire général
“Docteur S, Saxuras,
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Mort et Obséques du docteur Eugéne Loir, & Alger.

Lecorps des médecinsde 'armée est tellement négligé,
en Algérie, de la part de ’administration, et il a déja
éprouvétant de pertes douloureuses par suite de cette né-
gligence, que nous regardons comme un devoir d’huma-
nité d’appeler Pattention publique sur ce point, en
payant un juste tribut de regrets et de sympathie &
la mémoire d'un jeane confrére de grande espérance,
dont la mort eraclle et prématurée plonge dans Iafflic-
tion la plusamére une famille respectable.

Eugéne Loir, de Versailles, docteur en médecine de
la Faculté de Paris, médecin des hépitaux militaires,
frére cadet du docteur Loir qui pratique & Parvis la mé-
decine civile, vient de mourir & Tlemeen, i "ige de
34 ans, victime de l'organisation vicicuse & laquelle
sont assujellis lesofficiers de santé en Algérie. Leur mon-
vement est centralisé & Alger;il se fait avec une irrégula-
rité et une lenteur vraiment déplorables; les régles impé-
ricuses de 'hygiéne, obscrvées pour le reste de larmée,
semblent ¢tre tontd fait oublides dans ce quiles concerne.

Croirait-on que M. Loira é1¢ laissé prés de deux ans
au poste de Lalla-Maghrnia, dont Pinsalubrité est telle,
que la garnison est renonvelée tous les mois, ¢t méme
tous les huit jours en ¢é1é | Malade, il a é1é abandonné &
I'influence épidémique de la localité: il lui a falla plus
de six mois pour quil oblint d’Alger Yordre de son
changement.

Esclave de son devoir, en sa qualité de mddecin en
chef de I'ambulance, il n’a jamais voulu se comprendre
lui-méme dans les ¢vacualions de malades qu'il faisait,
1l est mort martyr de son dévoucment.

Le noble caractére, les beaux sentiments qulil a
monlrés, sont dignes d’imitation et de publici té.
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Nous devons & sa mémoire de répéler les détails ton-
chants que nous avons lus dans 'Echo d’Oran, du
21 février dernier.

« Le corps des officiers de santé, dont les fonclions
importantes sont remplies avec un dévouement si re-
marquable en Algérie, vient de faire une perte doulou-
reuse et bien regrettable.

« M. Loir (Eungénc), médecin-adjoint, est mortd I’hdpi-
tal deT].cmc(:n, le 10 fév I']El‘, d'une ttjsuuluric survenuae
4 la saite de fiéyres contractées an camp de Lalla-Ma-
ghrnia, pendant qu’il y ¢lait médecin en chel de Fambu-
lance. :

« Ses obs¢ques onl cu liea le 12 avee les honneurs mi-
litaires dos a son grade. Tous les officiers présents dans
la place, tous les fonclionnaives des administralions ci-
viles et mililaires 'ont accompagné jusqu'a sa derniére
demecure.

w M, Caltelonp, soncollégue etsonami, a prononed sur
sa tombe ces paroles empreintes d’vne douleur profonde,
et ¢ui ont fail une vive impression.

e« Messicurs,

«L’amilié¢, émue parla dounlenr, ne pent rester muelte
devant cette lombe entr'onverte. Ellea besoin de vous
dire & quels titres la mémoive de celui que nous plen-
rons mérile nos sympathies et nos regrets.

« Médecin pav gofit, dévoué par humanité, Loir(En-
gine) Gtait fier d’8tre entré dans la chiruxgic militaire ,
o. *ant de noms illustres ont, & une époque si mémora-
ble -unobli la science thérapeuntique de nos armdes, sur
le et mp de bataille et dans les hdpitaux.,

«A- sl s"élai'-il youé avee ardenr i la canse du soldat
malade ¢t au soulagement des maux de la guerre.

« Gomme chirurgien sous-aide, comme aide-major, il
remplit ses devoirs avec zéle et distinction.

Nomwmeé médecin-adjoint en 1812, il recul Vordre de
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paviir pour los ambulanecs de PAlzdvie, et vint sur eclie
terre, ¢pui devail Etre son lombean quatre ans plas taed.

« Comment vous peindre lout le zéle, toute Vacti-
vilé qu'il a déployés pendant ces quatre années au sou=
lagement de la souffrance§ par quel dévonement persé-
vérant, infaligable , il a su mériter Pestime et 'amour
des mililaires confiés a ses soins, Pour eunx, il n’était pas
senlement le médecin inst ruit, prudent, consciencieux ;
il les traitait avee sollicitude, je dirai presgque avec len-
dresse. Par des procdidds affectucux, simples et bienveil-
lants, il essayait de remplacer la tendresse d'une mére
absente el les douces consolations de la famille, C'élait
surlout quand le mal élail sans reméde, qu'il trouvait
dans son excellent coeur des ressources pour faive luire
i leurs yenx un rayon d’espérance, pour cacher sous des
paroles trompeuses , mais encourageantes, l'idée dou-
loureuse d’ane fin prochaine,

« Pourquoi de si nobles qualités devaient-clles étre
payces si crucllement!...

« Au camp de Lalla-Maghrenia'y la Providence réser-
vait i nolre collégue une grande ct terrible épreuve.
Mais ii ne failliva pas & ses devoirs; pour les accomplir il
saura mourir s'il le faut. La médecine militaire n'a-t-elle
pasaussi, comme la religion, ses martyrs et ses gloires?

« Sur son champ de bataille & lni, champ de I’huma-
nité et du dévonement, il combattra longtemps avee
vigueur ce terrible ennemiy la fiévre, qui frappait antour
de lui tant de jeunes el générenses existences. Pour no-
tre ami il n’y aura ni tréve ni reliche, Ses forces s'é-
puisent, sa santé s'altére, la maladic vient Ialteindre;
mais lel qu'il est, fatigué, épuisé, souffrant, il apparticnt
encore lont entizrau salut de ses nombreux malades.

« Aprés seize mois d’isolement et de résignation,
dabnégation et de dévonement, d'épuisement et de
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souffrances, Loir fut remplacé dans son poste, qu'il
quitta le 20 décembre dernicr il vint & Tlemeen atten-
dre un convoi pour Oran, ol il devait se rétablir.

o Mais sa constitulion ¢tait si délabrée! sa santé si
languissante !... Il a été bientdt frappé par la maladic
cruelle qui nous I’a enlevé.

« J"ai recu & son lit de mort la confidence de ses pen-
stes intimes, Comme il chérissait, ou plutdt comme il
vénérait sa mére! Je wois, me disiit-il, je vois avec
calme la mort approcher; mais des souvenirs pieux
troublent la sérénité de mon dme, enpensant an coup
terrible que ma mort va porter dans le caur de ma
mere, Siquelque chose pouvait adoucir 'amertume de
sadouleur... Quelle sache du moins, quavant dejmou-
riry j’ai recu avec bonheur les douces consolations de
la religion.

«Cher ami ! ta vie modeste, sérieuse, ocenpée, a été
bien remplie. Le ciel ta éprouvé parla sonffrance ; mais
tu as déji trouvé la haut, nous Pespérons Lous, laré-
compense digne de ta belle dme et de tes vertus,

«T'u emportes lesregrets de tes chefs; qui Peslimaient,
de tes camarades , qui te chérissaient. C’est la plus belle
couronne que nous puissions déposer sur la lombe,
Adieu ! repose en paix L. (1)

(1) Engéne Loir fut le contemporain, le condisciple et l'ami intime
du docteur’Léon Husson, cet excellent jeune homme, que nous avens
tous connu et aimé, enlevé lui aussi, dans la fleur de son dge, i la ten-
dresse d'un pére et d'une famille qu'il suflit de nommer pour éveiller
les plus vives sympathies. Ces deux amis, si dignes 'un de 'autre, sem-
blent sdtre donné rendez-vous dans le ciel. 1s se séparent, brillanis de
ganté et de jeunesse, pour aller chacun o son deveir Fappelle... EL,
peu de temps aprés. par un singulier conseil de la Proyvidence , ils ren-
dent leur dme & Dien le méme jour, 10 février: l'un i Paris dans les
bras de sa mére qui ne I'avail jamais quitlé, et qui, dés son plus bas-ige,
I'avait préparé pour I'élernité, en le préservant de la corruplion du sié-
cle, avec des soinsjadmirables; Fautre invequanta son dernier soupir
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Mort et Obséques du docteur Virey.

M. Virey (Joseph-Julien), docteur en médecine de la
Faculté de Paris, me mbre de I’Académie royale de mé-
decine, ancien professeur d’histoire natuvelle médicale
4 IPhépital militaire du Val-de-Grice et 4 I’Athénée de
Paris, membre du Conseil supérienr de santé, de ’Aca-
démie impériale des Curieux de la nature,lancien député
de la Haute-Marne, et officier de la Légion-d’Honneur,
vient d’¢tre enlevé i la seience et & ses nombreux amis.
1l était dgé de 71 ans.

Ses obséques ont eu lien le 11 mars, an milien d'un
imposant concours de savants, de médecins et d’hom-
mes de lettres.

M. Soubeiran, pharmacien en chef des hdpitanx, et
membre de la section de pharmacie de 1’Académie de
médecine, a vappelé, dans un discours simple el ton-
chant, que nous regretlons de ne pouvoir reproduire, les
titres scientifiques et les qualités personnelles qui ont
distingué M. Virey, travailleurinfatigable, en ui "amour
de la science fut toujours la passion dominante, Il suf-
fit, pour s’en convaincrey de jeler les yeux sur la liste
de ses nombreax ouvrages. Les principaux sont : I'His-
toire naturelle du genre humain, 3 vol. in-8°; I’ His-
toire de la femme sous ses rapporis physiologiques ,

le tendre souvenir de la sienne, et mourant victime du plus géné-
renx dévanement , sous le eiel dévorant de UAflrigque; tous deux animés,
dans ces moments suprémes, du méme hérofsme de piété filiale el de
résignation chrétienne; lous deux donnant I'exemple d'une belle et sainte
mort, digne couronnement d'une vie pure, laboriense et dévouée.
Ou'auraient-ils faits de plus et deé micux sur eelte lerre ? Puisqu'il est
vrai qu'aux yeux du juge souverain et élernel, la vie de I'homme ne sc
mesure pas par le temps mais par les wuvres, Bugéne Loir ét Léon
Husson ont véeu beaucoup en pen d'années; ils ont accompli leur mis-
sion dans ce monde, ils élaient mbrs pour I'éternité, Puisse celle pensée
conselante avoeir effet d'un baume salutaire sur la plaie encore vive et
saignante de deux coeurs maternels! CAYGL.
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moraux et littéraires, ousrage qai a éé traduit en alle=
mand 3 ' Hisioire des meurs et de Pinstinct des ani-
maux, avee des .-:[u.i.s'fﬁcm‘.iuns m.r.m.l'cffcs, 2 \fﬂl; un
Traité de pharmacie théorique et pratique, qui a cu
trois ¢ditions ; une traduction de la Chimie organiqie
de Gmelin, avec des notes critiques ; une Héstoire natu-
relle des médicamenis, des aliments et des poisons ;
un livee sur la Puissance vitale dans ses fonctions ply-
siologiques ; une Hygiene philosophique, appliquée é la
civilisation moderne; ct, enfin, son dernier ouvrage,
intitulé : de la Physiologie considérée dans ses rap-
ports avee la philosophic, 1844. Indépendamment de
ces ouvrages, la pluparl trés-volumineux, M. Virey a
beaucoup derit dans le grand Dictionnaire des sciences
médicales, et dans presque tous les recueils scientifi-
ques et médicaux de notre temps. Il fut "un des fonda-
teurs et des plus actifs collaborateurs du Journal de
plarmacie.

VARIETES.
NOMINATIONS ET NOUYELLES DIVERSES.

— Par svite du dernier conconrs onvert devant la
Faculté de médecine de Paris, M. le docteur Denonvil-
licrs, chef des fravanx anatomiques de la Faculté, a éié
promu i la chaire d’anatomie, vacante par le décés du
professenr Breschet.

— Les jurys médicaux de la France, organisés par les
ordonnances royales du 8 avril 1841, et Pavrdté minis-
tériel du 12 avril méme anuée, sont prorogés pour une
année a partir du 12 avril 1846.

— Par suite de 'ordonnance royale qui prorvoge les jurys
médicaux pour unc année, a partiv dn 12 avril 1846, M,
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le minisire delinstraction publique vient dadresser une
civeulaire i MM. les préfets pour leur donner des in-
stractions relatives anx inscriplions des aspirants aux ti-
tres d'officier de santé, de pharmacien , d*herboriste et
de sage-femme , qui doivent avoir lieu du 15 avril an
15 juin.

— Par arrété¢ de M. le ministre de Pinsteaction publi-
quey endate du 1 avril courant, un roncours public sera
ouvert le 9 juillet prochain devant la Faculté de méde-
cine de Paris, pour la place de chef des travaux analo-
miques, vacante par la promotion de M. Denonvilliers,

Les doctenrs en médecine ou en chirargie qui désive-
raient prendre part & ce concours, devront déposer,
avant le 9 juin prochain, au scerétariat de la Faculié,
les picces constalant qu’ils remplissent les conditions
d'admissibilité preserites par le riglement.

— Pour remplir les vacances opérées dans quelques
hﬁpitﬂux par les non réélections, ont é1é nommdés mdé-
decins de 1'Hbtel-Diev : MM. Martin Solon, Louis et
Guérard ; médecins de Phopital Beaujon : MM. Bou-
vier et Legroux; médecin de Phépital des Enfants :
M. Biache. -

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

—_————

Examen clinique de Uhydrothérapie, par H. E. Scueper, doe-
teur en médecine, anzien interne et lauréat {médaille dor )
des hpitaux, un vol. in-8° de 584 pages,

Pour bien discerner le fanx du vrai, il
faut cesser de croire que l'on tient la vérité,

SuxT=AvovsTiN.
La Rewue a été un des premiers organcs de la presse meédi=

cale gui ait éveillé Pattention des médecins francais sur les
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nouveaux procédés thérapeutiques qui ont fait tant de bruit en
Allemagne depuis quelques anndées, et qui consistent surtout
dans 'emploi de 'eau froide tant & U'intérieur qu’a I'extérieur,
d’aprés certaines régles et suivant certains modes variés, dont
I'ensemble constitue ce qu’on a désigné sous les noms d’hydro-
sudopathie, hydrothérapie, hydrialrie, ete.

L’analyse du compte-rendu de la pratique de Priessnitz, par
le docteur Bigel, due i la plume facile et spirituelle de M. Gi-
Bert, les mémoires de M. le docleur Scouttelten, pleins de faits
observés dans 1a pratique des hydropathes allemands, et d’ex-
périences personnelles & cet habile praticien, et instituées par
lui dans le but de faire la contre-épreuve et de consacrer, par sa
propre pratique, les résultats d’observations puisées ailleurs,
les détails publiés des essais tentés & Phdpital Saint-Louis par
le docteur Wertheim, le mémoire tout réeent de M, C, James,
sont, entre antres documents , des preuves vivantes du zéle et
de I'empressement que met notre journal & ne laisser ignorer &
ses lecteurs rien de ce qui pent intéresser les progris de la
science, et enrichir la thérapeutique d'agents nouveaux el puis-
sants,

Voici encore un nouvel et important éerit sur le méme sujet,
que le nom de 'auteur et sa position particuli¢re recom-
mandent tout d’abord i I'attention des lecteurs,

M. Schedel, ancien ivterne et lauréat des hépitaus, avanta-
gensement connu par d'estimables travaux antérieurs, content
de la modeste indépendance du sage, et ne voulant pas la sacri-
ficr & ces réves d’ambition qui sont la plaie de notre époque, ct
qu'il aurait pu aveir la prétention de voir se réaliser pour lui
avec plus de fondement peut-étre que l.lcnucoup d’antres, a pris
la ferme résolution de eonsacrer lous ses moments et toutes les
forees de son esprit au perfectionnement de la science qui a fait
Vobjet de ses plus chéres études. Pouvant vivee sans la méde-
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cine, il se propose de vivre désormais pour clle. Une telle ab-
négation, un tel désintéressement sont rares par le temps qui
court, Demandez un pareil sacrifice & nos praticiens million—
naires, et vous verrez ce qu'ils vous répondront..... s'ils vous
répondent. A de pareilles garanties de probité scientifique,
M. Schedel réunit toules les garanties de savoir qu’on peut
désirer. L’histoire de la composition de sen livre et son mode
d’exécution font foi qu'on peut compler sur les unes aussi bien
que sur les autres.

Pour arriver & son but dans I'étude de la question qu'il 'est
proposé d'élucider, et dansle choix de laquelle sa connais-
sance parfoite de la langue allemande a sans doute contribud
& le déterminer, il a pris le parti de ne se laisser rebuter par
aucun obstacle, Des études préliminaires sur la question de
I'emploi de I'ean en médecine aux diverses époques de histoire
de I’art lui avaient paru nécessaires. Il a lu et médité tout ce
qui a été ecrit i cet égard, pour pouveir comparer les méthodes
anciennes & la méthode allemande nouvelle, et juger des divers
modes d'emploi de eette médication, des applications plus ou
moins varié¢es, restreintes ou multiplides, qu’on en’ a faites, des
théories diverses qui ont servi de bases A ces applications, et
fourni des explications aux résultats obtenus, Il a donné sur-
tout une attention particuliére & I"ouvrage de Currie, qui date
dela fin du siéele dernier, et ofi I'on trouve de tels dévelop-
pements sur les effels médicamenteux de 'eau dans la fidvre et
les autres maladies, qulon peut considérer cet auleur comme
ayant posé le premier les bases scientifiques de Uhydrothérapie.
Muni de tout ce bagage scientilique, il est allé visiter les prin-
cipaux établissements hydrothérapiques de Allemagne, et il
n'a pas fait le voyage comme ces tourisles qui se donnent & peine
le temps de compter les relais et n’ont rien de plus pressé que
de rentrer chez eux pour dive combien ils ont parcourn de kilo-
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métres, 11 s'est installé longlemps dans ces élablisiements, et
principalement dans le plus renommé; il n’a pas ccaint d'affron-
ter les dédains superbes de son fondateur, le paysan Priessnitz;
il a suivi avec attention ses teailements, en a noté les résultats
avec exaclitude, a recueilli les explications qu'il donne des effets
produits, n’a pas hésité i reconnaitre chez cet homme ignorant
et grossier un véritable tact et une sagacité réelle, qui lui font
modifier et souvent adoueir la rigueur et la bratalité de ses pro-
cédés, suivant les cas et les individus; enfin, aprés avoir examiné
sans prévention tous les faits qui ont passé sous ses yeux, il les
a exposés avec sineérité, les a jugés sans passion, et en a expli-
qué autant que possible les conséquences avee les lumiéres de
la véritable science médicale, sachant se garantiv & la fois de
Uentrainement d'un aveugle enthousiasme, et des tendances i
un dénigrement systématicue.

Nous n’entrerons pas dans une analyse détaillée du livre de
M. Schedel; tous les travaux antérieurs publiés ou analysés
dans la Revue rendent cette tiche inutile. Qu'il nous suffise de
dire que M. Schedel, apris avoir exposé d'une maniére trés-
claire et trés-précise les divers procédés des hydropathes, tels
que "enveloppement dans le drap mouillé, le grand bain lroid,
le bain partiel, les frictions avee le drap mouillé, la ceinture
humide, la douche froide, les affusions, les divers bains lo-
caux, efe., sattache surtout au cété pratique de son sujet, et
rapporte un grand nombre de faits pour la plupart accomplis
sous ses yeux, quelques-uns tirés de la pratique et des éerits de
médecins consciencieux et instruits divigeant des établissements
hydrothérapiques , et les fait suivre de réflexions et de com-
mentaires qui expliquent les résultats thérapeutiques, et surtout
en donnent une appréciation aussi juste qu'éclairée, faisant
trés-nellement la part du traitement et des cireonstanees con-
comitantes, Il a mis dans I'exposé de ces faits un ordre nosolo-
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gique qui en rend Pétude plus méthodique, et donne & son livre
la forme vraiment clinique sous laquelle il s'annonce.

Les hydropathes donnent aux résultats de leur cure une ex-
plication tout humorale. Les sueurs et les éruptions qu'ils pro-
voquent sont pour eux les ¢léments matériels du mal qu'ils
chassent du corps, el rien ne justifie micux, 4 les entendre, celte
théorie, que la nature crétacée des séerétions observiée dans
cerlaines ¢ruptions qui suivent chez quelques goutteux I"emploi
de leurs procédés. M. Schedel, sans nier ce dernier fait qu'il a
observé lui-méme, et qui est pourtant exceptionnel, croit et pro-
fesse que hydropathie agit i la fois par sédation et dérivation.

Il a la conviction que U'emploi de I'eau est un moyen thérae
pentique puissant qui réclame toute Pattention des médecing ,
mais qui exige encore des études pratiques bien réfléchies pour
en apprécier tous les effets divers suivant la lempérature du Ji-
quide, ses modes variés d'application tant interne qu’externe,
la succession et la combinaison de ces divers modes. Il ne pense
pas que cette médication puisse tenir lieu de tout, el comme ses
partisans enthousiastes, qu'on doive renoncer & l'emploi des
substances médicamentenses dont I'action a é1é la mieux éprou-
vée, Loin de 13 ; il regarde comme prouvé que les Lraitements
hydriatriques sont généralement longs , et qu'il fant souvent
beaucoup de persévérance et de courage pour en recucilliv les
fruits; qu'ils ne sont pas toujours sans danger ni inconvénicnlts ;
que fréquemment, cerlaines maladies amendées d'abord par
eux reslent ensuile stalionvaires, ou méme s’exaspirent sous
leur influence, et qu'on est obligé d'avoir recours anx moyens
tirds de la médecine ordinaire, quelquefois de faire suecéder
I'cau chaude i 'can froide, et dans un assez grand nombre de
cas, de s'adresser i certaines eanx thermales appropriées. 11 est
d'avis que beaucoup d'eaux mivérales convenablement admi-
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nistrées ont souvent des effets analogues, aussi énergiques, sans

présenter les mémes inconvénients.

Parmi certains effets généraux nuisibles que produit I'abus
de 'hydrothérapie, il signale son action surla calorification. Il
n’eslt pas rare de voir, chez les vieillards surtout qui ont voulu
suivre avec persévérauce des traitements 4 V'ean (roide, une
sensibilité excessive au froid, une impossibilité presque absolue
de se réchauffer, Priessnitz , plus raisonnable dans ces cas que
ses malades enthousiastes, n'insiste pas sur le trailement, ct leur
prescrit méme alors des bains titdes.

M. Schedel a remarqué aussi chez les personnes qui pro-
longent trop leur séjour dans les établissements hydrothéra-
piques, et qui surtout nc combattent pas un peu I'abus de 'ean
par une alimentation restaurante, une tendance A I'état chloro-
tique. Les six ou sept filles de Priessnilz sont plus ou moins
alleintes de cette affection , et Priessnitz lui-méme a dans son
aspect général quelque chose qui sent la chlorose.

Je voudrais pouvoir citer et extraire de louvrage de
M. Schedel un certain nombre de faits curieux et instructifs,
et donner quelques exemples de sa maniére de les commenter;
mais je suis obligé de me restreindre, et dailleurs je ne voudrais
pas que I'étendue de mon article fiit pour certains lecteurs un
prétexte de se dispenser de faire plus ample connaissance avee
un livre qui mérite d'étre lu toul entier, et me parait un des
traités les plus complets et les plus pratiques qui aient é1é pu-
bli¢s jusqu’d ce jour sur I'hydrothérapie,

Conpy.

Fisite & Uétablissement d'aliénés d'1llenau (prés Achern, grand
duché de Bade) el considérations générales sur les asiles
d'aliénés, par M. Facner, médecin en chel & I'hospice de
la Salpétriére.

L'asile d'Illenau est une création toule xécente; il a éié
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fondé en 1837, d'aprés un vote des chambres du grand duché
de Bade et sur les plans de l'architecte Voss et du doc-
teur Roller, qui le dirige. Il est déja en pleine prospérité, et
M. le docteur Falret Payant récemment visité, a cru devoir
en faire connaitre les dispositions heureuses, dans une bro-
chure qui lui a servi en méme temps & faire connaitre ses pro-
pres opinions sur les dispositions que doivent présenter en gé-
n¢ral les établissements d’aliénés.

Les tableaux que M. Falret nous trace de Pasile d’Illenau,
des moyens généraux de traitement qui y sout employ¢s par le
docteur Roller, des idées méme de ce médecin sur la nature
de aliénation mentale, exigeraient des détails que 1éten-
due de celte notice ne saurait comporler. Aussi arrivons-nous
immédiatement aux questions plus générales que M. Falret a
traitées dans sa brochure, avee fHa netteté de vues et le talent
d’exposition que tout le monde lui reconnait. Voiei ces ques-
tions ;

1° Quel est le degré d'isolement nécessaire a un astle
d’alicneés ? A cette question M. Falret répond qu'il faut éviter
deux excds également ficheux, En prineipe, suivant lui, un
asile ne doit pas étre situé au milien d'une grande ville, mais
il y a tout avantage a choisir le voisinage d'une petite ville,
ainsi qu'on 1"a fait pour I'établissement d'Illenau ;

90 Quelles sont les dispositions que Uon doit adopter dans la
construction d'un asile? Faire le moins possible de bitimen!s
exceptionnels, et les disposer en vue des habitudes sociales de
la vie en commun. On peut sans inconvénient admettre plu-
sicurs élages. Le nombre des ccllules doit étre restreint. Les
principe des dortoirs admis, il fant supprimer les corridors.

3° Convient-il de former des établissements distinets ou des
sections différentes pour les alicneés curables et les incurables ?
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La distinction de la curabilité et de V'incurabilité est le plus
souvent trés-diflicile, et la classification des aliénés d'aprés ce
principe incertain serait presque toujours ficheuse.

4° Faut-il séparer les aliénés des idiots et des épileptiques ?
Il convient d'affecter un asile & part pour les erdtins ct les
idiots. Quant aux lE[Eui.lepliqucs, humanité et la raison récla-
ment qu'on en arcache le plusgrand nombre possible aux mai-
sons d’alicénés.

50 Les grands établissements ( pour 400 ou 500 aliénés |
offrent-ils plus d'avantage que les petits ( pour 100 & 150 par-
ex.)? Des arguments nombreux militent en faveur des petils
établissements; et sans proclamer leur supériorité, M, Falret
pense qu’il n’ont pas tous les inconvénients qu'on leur a re-
prochés.

6° Les questions relatives aux fonctions du directeur et du
médecin sont difliciles et délicates. Mais on ne peut mécon—
naitre les avantages de la réunion de ces fonctions lorqu'elle
est possible. Pour étre eflicace, Unction du médecin suv le per-
sonnel doit étre toute-puissanie.

7o M. Falret examine en terminant la question de Uezercice
religieux: dans les asiles d' aliénés. L'énergie de ce sentiment
puissant et élevé peut-élre évoquée avec avantage chez presque
tous les aliénés. Voili la régle dont-les applications dépendent
de Phabileté du médecin, M. Falret en est si convaineun qu'il
réclame la nomination d'un quatriéme aumdnier pour notre
grand asile de la Salpéwidre. Doct. Tukon. IL.

Imprimerie de Edouard Bautruche, rue de la Harpe, 90.
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FRANCAISE ET ETRANGERE.

o ——

( Avril 1846. )

CLINIQUE ET MEMOIRES.

———

COMPTE-RENDU

DU SERVICE MEDICAL DRS INDIGENTS

o
L'ARRONDISSEMENT DE CHATEAUBRIAND,
( Loire-Inférieure ).
PEXDANT LES Awxies 1844 er 18i5.
LEn exéeution de I'art. 28 du réglement (1),

1* En parcourant le lablean du compte-rendu, les
comples- rendus particuliers @ chaque commune, et les
mémoires detaillés mis chaque année sous les yeux des
souscripteurs, on voit que le service médical a secouru
depuis son origine 669 malades, parmi lesquels 502 élaient
alités. Il y a eu 567 guérisons, 62 déeés, 565 voyages
exprés, 350 par occasion, 583 consultations. Beaucoup de
voyages, de visiles, et surtout de consultations, n"ont pas
¢lé portés sur les mémoires. 542 ordonnances ont élé
remplies par les pharmaciens.

Les honoraires des pharmacienss'élévent 505 [r. 62 e.
ceux des médeeins i 1,324 r. 68 c.

( Voir le tableau ci-conlre el le compte-rendude 1844).

(13 Voir le textede ce réglement & la suite du_premier cemple- rendu
'I";! nous avons publi¢ dans le cabier de mars 1844 de la fevwe Jeel-
L

e,
1846, Avril », 1. 31
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TABLEAU du Compte-Rendu du service médical des

S e |Nnnsn0$ IFORDBES.

12
13
14
15
16

indigents de V'arrondissement de Chéteanbriand, pendant

Le rapport des déeds auxmalades élait, dans le premier compte-rendu, de 1 sur 10+
Il m'est plus, dans le second, que de 1sur 13,

L est dans le second de 2 fr. 85 ¢
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2+ La remarque la plus imporlante que nous ayous faile
est relative au pstit nombre de décés qui ont eu licu
parmi les malades secourus par le service médical, surtout
dans les deux derniéres années. En vérité nous nesavons
comment I'expliquer, quand nous comparons ce résullat,
non-seulement aux décés sans nombre qui ont lieu parmi
les pauvres non secourus par le service médieal, mais
m¢me daos la clientéle non indigente de nos campagnes.
LL encore les deux liers ont-ils cu licu parmi les malades
qui n’ont appelé le médecin qu'a la dernicre période de
leur maladie ( 18 sur 26 ); il est inconlestable que plu-
sicurs doivent la mort 4 ee resle des anciennes habitudes
des campagnards. 8 malades seulement sur 339 ont suc-
combé parmi ceux qui ont appelé le médecin dés la pre-
micre période de leur maladie. Pour expliquer ee phéno-
meéne, plus remarquable & Rougé que parleut ailleurs,
nous lisons dans le compte-rendu particulier i celle com-
mune, qui n'a complé en 1845 gu'un déets sur 34 ma-
lades secourus: « La lingeric et les aulres secours duy
a dispensaire contribuent sans doute bien puissamment
« & la santé des pauvres. Ils ont d’aulant plusd'elfet qu'ils
« y sont moins accoutlumés, plus sensibles, et que leur
« moral méme en est relevé. » Que si ces résultats se
maintiennent et se généralisent non-seulement dans notre
arrondissement, mais dans les aulres, la queslion de la
supériorité de la médeeine des indigents & domicile sur
celle des hdpitaux sera résolue de plus en plus par I'aflir-
malive, sous le rapport nécrologique, aussi bien que sous
le rapport moral, hygiénique et économique. Cetle supério-
rité nedeviendrail pas plus douleuse quelegodtdesmalades
pour ce genredesecours. Cest un axiome en médecine ;-
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soler lesmaladesau lien de les eoncentrer dans une méme
enceinte, el ¢’est cependant cequ'on est fureé de faire dans
ces vasles agglomérations nosocomiales qu’il faut d’autant
plus eraindre d’exagérer qu'elles sont plus admirables et
plus impossibles & remplacer pour la moitié des malades.
Ajoutez & cela que I'économie et la commodité du service
furcent de faire de grands hopitaux, qui vont toujours
croissant, au lieu de les multiplier comme l'enscigne I'hy-
giéne.

3¢ Les traitemenlts des 669 malades secourus par le service
médical ont conté 1,830 fr. (voir le lableau); dans les hdpi-
taux, ils eussent colté, d'aprés les moyennes de la durdée
destjour et duprix de journée élablies par M. de Gerando,
la somme de 15,387 fr. On pourrait citer plusieurs ma-
lades frailés a I’hopital de Chatleaubriand ( dont le prix de
juurnée est & peine la moitié de celui des autres hipilaux )
guiontcolté chacun plus que tous les maladesindigents de
leur commune. Il est vrai que, sans le prix spontanément
réduit de plus de moitié en faveur des indigenls par les
médecins et les pharmaciens, avee nos 1,830 fr. de sous-
eriplionon n’edt pu trailer que 300 malades au lieu de 669.
C’est pourquoi nous n'osons donner nolre prix moyen de
2 fr. 88 c. par malade, comme Lype des frais de la méde-
ciucédnﬁ!icila, dans les campagnes, tant s'en faut, de
peur de voir les malades indigents abandonnés en bien
des communes. Nous le dirons au nom des pauvres, au
moment ol le pouvoir législatif est sur le point de voler
une loi nouvelle sur I'exercice de la médecine : la ques-
Lion des médecins canlonnaux est une question de vie ou
de mort pour les indigents des campagnes; 'expérience
V'a prouvé dans loules les communes des campagnes, et
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elle le prouve encore partout ol il n'existe pas de service
médical des pauvres, ( Voir le compte-rendu de 1844, )

4° Grices A 1a charilé inépuisable des trois généreuses
bienfailrices des pauvres de Rougé, de St-Aubin, du Petit-
Auverné et de Moidon, le service médical a pris dans ces
quatre communes un (el développement, qu'ancun pau-
vre malade n"a manqué de secours. 1l en a été de méme
dans les communes de St-Vincent, de St-Julien, du
Grand-Auverné, ele., grices i leurs curés,

5 Dans plusieurs communes, malgré la réductlion des
deux liers des honoraires spontanément faite par les mé-
decins, les frais ont é1é tellement & charge aux bienfaiteurs,
que les médecins ont dd se borner 4 leur faire payer seu-
lement les ordonnances envoyées chez les pharmaciens.
Bien plus, en quelques communes, les médecins ont élé
obligés de payer eux-mémes les prix des ordonnances
remplies chez les pharmaciens pour les pauvres trailés
par eux. Qu’on s'élonne aprés cela que les pauvres cam-
pagnards aient ¢té si longtemps privés des secours de Ia
médecine et de 1a pharmacie ; qu'on s’étonne que si peu de
communes se soienl ajoulées aux quinze qui existaient
déja lors du comple-rendu de 1844, et que dans plus
d’une de ces communes le courage ail manqué aux sous-
cripteurs et aux médecins; qu'on s'élonne que nous di-
sions que la question des médecins cantonnaux est une
question de vie ou de mort pour les malades indigents
des campagnes !

6° En plusieurs eommunes quelques bienfaileurs ont
essayé d'une maniére parlielle de procurer 4 quelques
malades les secours de la médecine., Nous devons ciler
avee honneur Vay, Derval, Casson, ele.
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7o La commune de F., qui figurait dans le comple-
rendu de 1844, ne figure pas dans celuici parce qu'on
n'a pas youlu sassujélir 4 un réglement et i tenir des
notes, circonstance d'autant plus ficheuse qu’elle a le
bureau de bienfaisance le plus riche de tout Parrondisse-
ment. Les administrateurs n’ont pas réfléchi sans doute
que la charité faite sans régle et sans comple-rendu cst
sujetle dbien des abus, et ne peut étre ni générale ni per-
manente. Ils doivent en exiger, et les médecins doivent
tenir & honneur d’en donner de trés-délaillés dans l'inté-
rét de 'eeuvre et des pauvres, encore plos que dans le
leur, malgré le surcroit de peine qu'ajoute un tel travail
a un service déja si pen rétribué. Nousle proclamons
bien hautf aprés avoir consacré bien des veilles & ce genre
de (ravail : si jamais la Providence nous metlait 3 méme
d’employer quelques deniers au service médical des pau—-
vres, nous augmenterions le budget préecisément dans le
but d’avoir des comple-rendus fréquents et détaillés, et
nous supplierions les médecins et les pharmaciens de ne
jamais s'en dispenser. Que ceux qui élaborent le projel de
loi du service médical des indigents veuillent bien pren-
dre en quelque considéralion notre expérience ddéja
vieille en pareille matiére, et surlout lenir aux observa-
tions et notes médicales encore plos quaux défails finan-
ciers, comme le font tous les dispensaires des grandes
villes.

8° Quelques communes ( méme les personnes les plus
hienfaisanles de ces communes ) s¢ montrent loul 4 fait
insouciantes du trailement et du soin des malades indi-
gents. Que si un encouragement quelconque, une réduc-
tion de prix en faveur des pauvres, une souseription
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quelconque pouvait les tirer de leur apathie meurfricre,
qui pourrait les leur refuser pour sauver la vie & leurs pau-
vres malades? L'expérience nous a appris que quoi qu’on
fasse, il y aura toujours beaucoup de ecommunes et par
conséquent un nombre incalenlable de malades, qui seront
privés du service médical des pauvres jusqu'a I'élablis-
sement des médecins cantonnaux (ou plutol communanx)
par une loi qui imite celle qu'on a faite pour linstruction
primaire.

Dans la plupart des communes, le clergéseul porte,
aveclesmédecins ellespharmaciens, toul le fardeau silourd
dans les campagnes du traitemenl des malades indigents.
Les propriélaires campagnards ( 4 commencer par MB. les
conseillers municipanx) ne semblent pas comprendre que
lamédecine pevt sauverla vie d'vn pauvre comme la leur,
el que si la médecine est bonne pour eux, elle est bonne
pour les pauvres. Il est diflicile de s’expliquer comment
de braves gens, qui ne voudraient pas en &lre privés pen-
dant leurs maladies, ne réfléchissent pas qu’il est cruel
d’en laisser manquer les pauvres. Ln serait-il du traite-
ment des pauyres comme de Pinslruclion primaire, pour
laquelle beaucoup de conseils municipaux n’auraient ja-
mais volé de centimes additionnels sans y &fre foreds par
une loi? Mais en atlendant cetle loi, les pauvres meurent,
ils meurent abandonnés ; ni la maladie, nila mort n'alten-
dent le vole des lois 5 ¢'est pourquoiil fautque les hommes
de cceur el de charilé se mellent & I'eeuvre. Il y va de la
vie des hommes (1),

(1) Nous avons regu plus de 200 billets de maires de campagnes, qui
touchdés de compassion pour de pauvres malades, nous priaient d'avoir
la charité daller gratuilement les visiter. Nous avons rarement refyse
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g° Dans les communes of le service médieal fonelionne
le mieux et depuis le plus longlemps, li ot la mortalité
esl si minime parmi les malades indigents, nous remar-
quons : 1°que les habitudes médicales y pénélrent comme
dans les villes; 2° qu’on n'allend pas que le malade soit
alité pour consulter le médecin, ot que les consullalions

d'yaller, et méme de donner gratuitement bien entendu les médicaments
nécessaires. Cependant, nous avons cru devoir refuser, & moins de re-
commandation spéciale , quand il y avait un autre médecin plus pris
que nous, bien qu'on nous dit qu'il ne se souciait pas d'aller visiter les
pauvres, Nous avons refusé, il y a quelques semaines, d'aller & prés de
4 lieues, parce que lecommissionnaire nous raconta par mégarde qu'il avait
trouvé le médecin de la localité la plus rapprochée sur son chemin en
venant, mais qu'il ne l'avail pas prié, parce qu'il passe, disait-il, pour ne
pas aimer aller voir les pauyres.

Nous avons méme regu de ces invitations de la part de Padministra-
tion supérieure. Le G septembre 1844, nous regames de la sous-préfec-
ture la lettre suivante: = M. le doclewr, je sois informé que des mal-
« lieurenx de la commune de M..., qui sont gravement malades , sont
« privés de tous soins et de tous conseils. Je m'empresse de vous don-
= ner cel avis, qui m'est transmis par M. le maire, persuadé que si vous
« aviez l'occasion de faire quelques courses de ce cdlé, yous ne yous re-
» fuseriez pas & visiter ces malheurcux. Veuillez agréer, cte. Le sous-
e préfet. Ho Dy = ?

Nous n'altendimes pas i avoir ocension de Suaire quelques conrses
de ee edle, nous parlimes'dés que nous efimes recu cetle lettre, gra-
tuitement el & nos frais bien entendu, quoiquiil fallat faire 10 licues
(alier et retour). Quand nous arrivimes on venait de porter la femme en
terre, le mari était mort depuis 3 jours. Les petits enfants étaient hors
de danger, mais ils ¢tatent réduilsd la mendicité,

EL maintenant comprenez Uimportanee de I'élablissement d'un service
médical des indigents, régulier el permanent ; comprencz combien I'ad-
ministration a raison de créer des médecing communaux ( et non can-
lomnaux, ce qui ne sullirait pas). Comprenez s'il ne conviendrait pas
que M. le sous-préfet edt i sa disposition un budget pour faire visiter
les malades comme M. le procureur du roien a un pour faire visiter les
morls,
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suppléent & bien des voyages toujours si pénibles ot si
dispendieux a la campagne; 3* qu’une fois le malade alité
on n'atiend pas que la maladie ait fait des progrés et des
désordres irréparables, avant d’appeler le médecin;
4° qu’on a recours au médecin pour les maladies chroni-
ques el pour les maladies chirurgicales qui sont le plus
beau triomphe de art, et qui jusqu'ici avaient é1é du do-
maine des comméres et des rhabilleurs, et une recrue con-
tinuelie d’estropics et d’infirmes pour la mendicité.

10° Le chiffre des consultations va toujours augmen-
tant proporlionnellement aux voyages exprés : ¢'est bon
signe sous lous les rapports. Méme remarque pour les
visites par occasion. Cela prouve que les médecins des
campagnes, imitant les médecins des villes, prennent |'ha-
bilude de faire dans leur circonscription médicale des
tournées de visites quolidiennes ou sémi-quotidiennes.
Ce progrés estdi au bienfait des circonseriptions médicales
¢tablies par Iart. 9 du réglement du service médical.

Aultrefois on ne connaissait pas les visiles par oceasion ,
trés-peu les consultalions; on ne connaissait que les
voyages exprés el fails ordinaivementala derniére période
de la maladie. Aussi la réquisilion d'un paysan, venant
chercher le médecin, élait un mandat d’amener, selon
I'expression pittoresque de 'auleur du Médecin de campa-
gne, Réjouissons-nous que les habitudes des villes, grices
en grande partie au service médical, aient remplacé celte
médecine des agonisants. Au début de notre pralique mé-
dicale, un ancien confrére nous dit : A la campagne la mé-
decine se fait en dépit de lascience. On viendra vous cher-
cher pour un malade, & la derniére période de la maladie,
puis vous n'en enlendrez plus parler. Quelques mois aprés,
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vous apprendrez par occasion qu'il est mort, ou guéri.
. Grices 4 Dien,lamédecine des campagnes a (ait des progrés,
depuis ce temps-la : dans les maladies aigués, tous les jours,
comme dans les villes, il ya visite, ou consultation, ou rap-
port sur I'état du malade; ¢’est une condition siné qud non
du traitement, comme de la guérison. Dans les maladies
chroniques, c’est toutes les semaines. Mais pour que tout
cela aille bien, il faut des circonscriptions médicales.
11° Grices en soient rendues mille fois aux généreux
bienfaiteurs des pauvres malades, les médecins peuvent
désormais formuler selon la science des ordonnanees, qui,
portées chez le pharmacien, procurent aux pauvres les
médicaments dans lesquels la Providence a mis le pouvoir
de guérir les maladies. Aussi le nombre de ces ordon-
nances va-t-il eroissant d’année en année. Bien des ma-
lades, & notreconnaissance, leur doivent la vie el la sanlé,
et par conséquent aux personnes qui ont eu la générosité
de les prendre & leur charge.
12° MM. les pharmaciens ont en la charité de felle-
ment réduire le prix des médicaments qu'ils ne les ont
guire portés qu'aux prix de revient, tous frais déduils,
fioles, flts, boites, ete. 1is ont aussi donné heaucoup de
médicaments, tout & fait gratuitement. Et cependant il y

a des communes ol ces {rais se sont montés 4 plusde 50 fr,
par an, pour les médicaments pris chez les pharmaciens,
sans compter ceux qui ont été fournis par les médecins.
13° MM, les médecins ont fait en plusieurs communes
lg sacrifice enlier de leurs honoraires ( Voir le tableau ).
Thien plus, ils ont méme sonvent fait le sacrifice des mé-
dicaments qu'ils onk fournis, et dans la colonne qui conslale
leurshonoraires, les médicaments sont comprispour pris de
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moitié. Il est surtout un médicament Lrés-cher, anquel beau-
couy de malades secourus par le service médical doiventla
vieetlasanté (Voir les observalions), ¢'estle sulfate de qui-
nine, qu'onemploie avec lant de parcimonie dans nos cam-
pagnes, comparalivement aux hopitaux, ot on le donne
pendant plusieurs semaines de suile. Avant le service
médical, on en donnail tout au plus une dose aux pauvres,
auxquels maintenant on en donne jusqu'i 30 doses.

Nos caleuls approximalils portent a prés de 100 fr. le
sulfale de quinine et les élecluaires fébrifuges employés.
Dans les commuues qui ne sont pas & proximilé d’une
pharmacie , les médecins ond fourni tous les médica-
ments. Toulefois, ils regrellent de n’avoir pu faire plus,
quand ils voient plusieurs dames, et quelques ecclésiasli=
ques, consacrer i celle bonne ceuvre jusqu'a 100 fr. cha-
que année, et méme davanlage ( Voir le tableau}, sans
compler les frais de lingerie et de dispensaire.

14" Le petit nombre dessages-femmes n'a pas permis de
les employer aussi souvent qu'il I'edit fallu. Lintérdt pé-
cuniaire du serviee médical demande que les accouche-
ments soienl faits par des sages-femmes. D'aulant plus que
c’est un moyen d'en appeler dans nos campagnes, qui en
sonl presque lolalement dépourvues.

15° Il n'y a encore que Lrois communes qui aient po
procurer le secours d'une lingerie a leurs pauvres mala-
des. Il est vrai qu'il y en a une élablic a Chaleaubriand
pour loules les communes qui n’ont pu faire jouir en-
core leurs malades de ce complément indispensable du
traitement des pauvres. Pour aimer les lingeries charila-
bles, il suflit davoir été une seule fois (émoin du bien-¢lre
qu'éprouve un pauvre ficvreux qui s'enveloppe dans de
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beaux draps blancs, recouvert en oulre d’un bon gilet de
laine, qu’il prend pour la premicre fois de sa vie. Nous
n'oublierons jamais le fait suivant. Nous visitions dans la
commune de Rougé la femme P., alleinte de pneumonie
(Muxion de poitrine ) ; quoique toule en sucur, elle était
obligée de s’asseoir sur son lit, sans rideaux, avee une
chemise Loule trouée, pour allaiter son enfant. Nous en-
voydmes chercher sur-de-champdeux draps, deuschemises
el un gilet de laine au dispensaire de Rougé. Le lendemain,
lors de notre visite, elle ne savait commentnous exprimer
son bonheurcl sa reconnaissance : jamais, disait-elle, elle
n’avail ¢1é si bien couchée de sa vie;il y avail eu en méme
temps une grande amélioralion dznssa maladie. L'établis-
sement de lingeries charitables A Vusage des pauvres
campagnards est une heureuse imilalion des lingeries des
dispensaires ct des hopitaux des villes : elles ne laissent
presque plus rien ileur envier. Que ceux qui craindraient
le petit embarras quedonnela rentrée dulinge et le blan-
chissageconsullent les femames picuses qui font ce service
depuis longlemps, et surlout les sceurs des dispensaires ;
qu'ils consullent aussi les ecclésiastiques el les médecins!

16° La constitution médicale a 6t¢ la méme pendant les
deux hivers el les deux étés de 1844 et de 1845 que pen-
dant les quatre hivers et les qualre élés de 1840, 41, 42
el 43: mémes catarches bronchiques, quintenx comme la
coqueluche qui régnail parlout; peu de pneumonies
franches avee rile crépilant, qui élait remplacé par des
riles muqueux ou du rouchus silllant ou grave; mémes
calarrhes inlestinaux pendanl les étés, avee fiévres bilieu-
ses rémillentes el intermillentes. Pleurodynie simulant
la pleurdsie. En général, méme insuccds des émissions
sanguines, et méme sucets des évacuants par haut et par
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has, selon les circonstances, et alternés avec les opiacés
et les antispasmodiques. Dans le doute, saignées explo-
ratrices, surfont au début, évacuanis exploraleurs, par
haut au début, par bas vers la fin. Méme succés des ré-
vulsifs: moutarde au début, puis vésicatoires; pommade
ou emplatres stibiés dans les maladies chroniques.

Les épidémies ont aussi é1é les mémes : la coqueluche,
qui ne faisait que débuter en 1843, a fait le tour de Cha-
teaubriand successivemenl; quelques cas de dysenterie &
peine épidémique; quelques cas de ces fiévres graves, con-
tinues ou rémitlentes, qu'on confond aujourd’hui si mal &
propos sous la dénomination banale de fiévre (yphoide, bien
qu'elles différent par leur nature, et qu'elles présentent
méme quelquefois des indications thérapeutliques fort
opposées; ¢d et 1a des angines scarlalineuses ou sans
scarlatine, épidémiques. En général une grande salubrité,
un trés grand excédant des naissances sur les décés, sa-
voir : en 1844, 1989 naissances, 1311 déeés ; excédant
G678, dans lout l'arrondissement. En 1845, & peu pris
700 naissances de plus que de décés sur 2000 naissances;
augmenlation de prés d’un tiers de la population.

Cet hiver de 1845-1846, qui finit, n’a pas ressemblé aux
autres sous le rapport de la constitution médicale : la co-
queluche, ainsi que les catarrhes bronchiques el les pleu-
rodynies, ont cessé. A la place, quelques pneumonies (ran-
ches avec rile crépitant, quelques pleurésies franches
avec égophonie. Il y a eu encore moins de malades et de
déeds que dans les autres hivers. :

Dans la coqueluche, les évacualions sanguines ont ¢L6
généralement mauvaises ; les évacualions hronchiques au
moyen des vomilifs ont été souvent utiles : elles abrégent
celle interminable maladie, et quelquelois méme clles la
coupent net. La helladone est aussi un puissant moyen ;

page 494 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x01&p=494

SERVICE MEDICAL DE CHATEAUBRIAND. 495

on la néglige lrop & cause de sa grande activilé, qu'on di-
minue en y mélant des poudres inerles.

Entre les rubéfiants, I'huile de croton liglium ou méme
la pommade stibiée sont préférables aux vésicatoires , dans
une maladie aussi longue.

L'opium, aidé au besoin de quelques évacuantsi'doses ex-
ploratrices, esttoujours I'anti-dysenlérique par excellence,
secondé, bien entendu, de la médecinedes symptomes, des
tempéraments, des périodes de la maladie, ete. Dans les
ficyres continues ou rémitlentes, ¢'est la médecine expec-
tante et 'hygiéne, aidées de la médecine des symplomes et
d'une élude suivie de la conslitution médicale stationnaire,
qui ont le mieux réussi, lorsqu’iln’y avait pas d'indication
suflisante de la saignée, des évacuants ou du quinquina :
Indicatione incerld manedas in gencralibus,

Dans la derniére épidémie d’angine, nous avons em-
ployé un traitement trop peu répandu dans nos campa-
gnes, croyons-nous. Nousn'y sommes venu avee la har-
diesse qu’on verra dans nos observations, qu'aprés I'avoir
employé d’abord d’une maniére exploratrice. Dans la
derni¢re épidémie I'angine prédominail sur la scarlaline,
¢'avail élé le contraire dans 'épidémie de 1841, que nous
gagnimes nous-méme en soignant les malades. Serail-ce
parce que la saison fut chaude et séche, tandis que celle
de 1845 a éLé pluvieuse et froide? La chaleur ferait-elle
prédominer I'éruption ?lefroid; Uhumidité, feraient-ils pré-
dominer I'angine? Et ne trouvons-nous pasld la raison
du suecces des dérivatifs, des rubéfiants, des venlouses, du
calorique sous toutes les formes, de la soustraction au
froid humide? Cétait done surtout ici qu'il convenait
d’acliver, méme en él¢, le foyer de la cheminée, el de
meltre dans le lit des malades des bouleilles de lerre
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remplies d'eau bouillante, On sait que la physique, hy-
gromélrie, comme lascience antique dés le lemps d'Hip-
pocrate, nous apprennent quindépendamment ;du calo-
rique produit, rien ne change, ne purifie I'air des maisons
froides, humides, sombres, élrviles, et sans ouverlures,
comme un foyer aclif et flambanl; une cheminée alors
vaut une fenédlre exposée au midi.

C’est surlout dans les épidémies ol sains et malades sont
concenlrés dans nos fermes sans ouverlures, que ce
moyen est nécessaire.

Extrait des observations jointes aux comples-rendus parti-
culiers a chaque commune, en verlu de Uart. 27 du régle-
ment.

I. Le nommeé N., demeurant au Feuillais-en-saint- Au-
bin, élait alleint d’un catarrhe bronchigue tenace ef quin-
feux comme une coqueluche, avee douleur dans le. coté
gauche et méme malilé, ce qui faisait craindre quil n’y eat
maladie organique du poumon ou de la pléyre. I1 élail alité
depuis plusieurs mois et sa famille réduite 4 la mendieilé,
A cause du succes des vomitifs pendant celle constitulion
médicale; et aprés avoir essayé en vain les béchiques, le
kermés i doses expeclorantles, les sangsues, les vésicaloi-
res, l'opium, jelui administrai 'émétique pendant plusieurs
jours conséeutifs. Deés le premier jour il ful micux, if re-
trouva le goit du pain selon son expression, la force lui re-
venait. Quelques jours aprés il doubla la dose sans me
censulter, il eul une crise trés-forle, beaucoup d'oppres-
sion... enfin la débicle se fit par les vomissements, el quoi-
qu'il n’edt point bu il vomit plusicurs litres d'un liquide
jaurdire, filant comme de la glu , dit-il, el trois ou quatre
vers parmi. Deux ou (rois heures aprés, la faim le prit, et
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depuis ce temps il enlra en convalescence parfaile aprés
qualre 4 cing mois de maladie. Je 'auscultai le jour méme
et je n’entendis plus ces ronchus des jours précédents; la
malilé existait encore un peu, mais moindre. Il n'avait plus
ces quintesqui ne luilaissaient de repos ni jour ni nuit; ses
jambes el sa ligure étaient désenflées. [l était émerveillé de
I'effet des vomitifs et nous aussi. Nous secondames l'effet
de cesmédicaments, el nous empéchames les rechules par
le prét de gilet de laine et de chemises.

11, Dans la méme commune, le nommée J., demeurant i
la Galinelais , fut pris subitement de 'une de ees lievres
algides graves qui nesont pas trés-rares pendant les consli-
tutions de ficvres bilieuses rémiltentes el intermitlentes de
I'élé el de 'automne. On edl dit que c'élail le choléra spo-
radique, et en effet nous employidmes le méme Lrailement
que dans le choléra : frictions, rubéfiants, moutarde, yen-
touses au creux de l'eslomace, polion opiacde, eau froide 4
pelites doses souvent répélées. Quoiqu’il fat trés-lard, et
malgré la distance des lieux, nous ne le quitlimes que
quand il fut hors de danger, lorsque la chaleur et le pouls
furent revenus, et que les vomissements furenl apaiscs.
Le troisiéme jour il relomba presque dans le méme élal;
je lui donnai alors du sulfate de quinine, bien que 'inler-
millence [at douleuse encore... -Vers le hailitme jour il
survint au pli du bras un dépot profond avec ¢érysipéle ;
nous fimes assez heureus pour 'ouvrir avant qu'il edt
fait des délabrements, malgré le malade et sa famille...
Dautres dépots survinrent : il languit longlemps; mais il
gueril bien. Dans les nombreuses visiles que nous lui fimes
nous Pentendimes souvent exprimer sa Teconunaissunce

1846, ALvril. 1. 1. 32
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envers les hienfaiteurs du service médical. Nous pimes lui
procurer pendant celle longue maladic des draps, des che-
mises, des gilels de laine et des linges & pansement an
moyen de la lingerie des pauvres malades établie & Cha-
teaubriand. Il n’y avait que quatre draps dans la maison
pour six personnes, il n’yavait que trois chemises, et quelles
chemises !

III. La veuve D., demenrant & Breil-Benoist en Issé,
avait depuis bien des années des ulcéres aux deux jambes
par suite d’un traitement empirique fail par les charlatans
el les comméres, chose trés-commune en nos campagnes.
Ceux qui n’avaient pas su les guérir quand il en était en-
core temps employérent les répercussifs alors qu'il y avait
danger & les supprimer tout-i-coup. Il y eut répercussion
sur la poitrine. Elle fuf prise d'un catarrhe bronchique suf-
focant, sans expecloration. Gommeelle était pauvre on la
laissait mourir sans secours , lorsque M. le curé, appelé 4
Padministrer, eut la charitable pensée de la faire participer
aux bienfaits du service médical des pauyres.

Nous la trouvimes dans un état voisin de I'agonie. Nous
la couvrimes en hile de sinapismes, nous lui mimes deux
vésicaloires sur les deux uletres supprimés. Nous provo-
quéines des évacuations gasiriques, intestinales et bronehi-
ques par I'émélique & doses exploratrices d'abord, puis
hardiment vomitives lorsque les sinapismes eurent provo-
qué la réaction. Elle était complétement soulagée dis
avant notre départ de la maison. Le lendemain elie était
hors de danger, elie entra dans une promple convalescence.
Rien n'égale la reconnaissance de cetle pauvre femme en-
vers les bienfaileurs du service médical; nous I'avons en- .
tendue plusieurs fois répéter qu'elle leur doil la vie.
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1V. Nous avons souvent enlendu dire dans nos campa-
gnes que les maladies chroniques élaient 'apanage des
charlatans, des jugeurs d'eau et des guérisseurs de cancers.
D’un autre coté, nous avions appris dans les maitres de la
science qu’elles sont le plus beau (riomphe de I'art. Nous
osons dire que le service médical des pauvres a évidem-
ment changé ces habitudes: il a guéri ‘plusieurs indigents
condamnés A trainer dans les privations el la misére une
vie languissante. Voici quelques-unes de ces guérisons les
plus remarquables sommairement racontées.

La veuve M., demeurant & Villepot, mendiante de pro-
fession, ramassait de porte en porle le pain nécessaire pour
la faire vivre, ainsi que ses deux peliles filles dgées de
moins de dix ans. Elle devinl peu & peu paralylique de
tout le membre abdominal droit. Elle était au lit depuis
plus d’un mois... Nous couvrimes toute la cuisse de ven-
touses d’autant plus profondément searifidées que la sensi-
bilité était presque éteinte. Nous recouvrimes les scarifi-
calions d’un emplitre fortement stibié. Il réveilla la
sensibilité, il suppura profondément pendant un mois; le
mouvement suivit bientdt le retour de la sensibilité... Elle
guérit assez promptement... Wous avons guéri encore par
le méme moyen une autre paralysie commencante du bras
droit, puis un rhumatisme chronique.

La femme B., demeurant( an boorg de Ruffigné, avait una
amaurose double, elle était aveugle (elle en avait déja
eu une simple autrefois, nous 'avions gudrie par les vési-
catoires et les saignées). Ni saignée, ni vésicaloires, ni
purgatifs n'avaient de résultat celte fois ; ee furent encore
les ventouses & Ja nuque profondément scarifiées et recou-
vertes d'un emplatre stibié qui lui rendirent la vue. L'un
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des yeux est reslé paralysé, ¢’est celui qui Pavait déja elé
autrefois.

Le nommé Gh., demeurant i Erbroy, pére desix enfants,
tous en bas dge, languissait depuis prés d'un an : oppres-
sion sternale, paleur, maigreur, insomnie, dérangement
des voies digestives. Il ne pouvait plus aller en journce; le
pain manquait & la maison. Nous remarquimes que le cha-
grin s'élait emparé de lui. Pour relever son moral, nous
lui fimes oblenir, par les bienfaileurs du service médieal,
du pain de froment au lieu de son pain noir ct de ses
pommes de terre; car il mangeait encore un peu, mais il
ne pouvait plus digérer. Nous lui appliquimes successive-
ment une demi-douzaine d'emplitres slibiés au creux de
I'estomac et sur la poitrine; ils rapportérent élonnamment
ot la sanlé revenait de jour en jour. Nous lui donnames en
méme temps des toniques & U'inlérieur, et comme le quin-
quina si longtemps continué était un peu cher pour notre
pauvre service médical, nous lui donnions la gentiane et le
semen-contri. Les forces, I'embonpoint, le courage ¢l la
santé lui permirent de reprendre peu & peu le travail qui
était la vie de sa famille.

WNous pourrions ciler dix familles réduites 4 la mendicilé
par suile des fievres inlermitlentes rebelles, si communes
en nos pays plals el marécageux. Depuis plusieurs mois,
des péres de famille restaient sans pouvoir travailler el sans
pouvoir se faire traiter a cause du prix ¢levé des prépara-
tions de quinquina. Plusienrs s'élaient épuisés pour paver
les premiers médicaments leur bourse les avait furcés d'en
cesser rop Lot Vusage. 1ls avaient des rechutes et des fié-
vres inlerminables. Quel bonheur pour cux de trouver dans
le service médical des moyens de se proeurer le speécifique
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si précieux et si cher! Quel bonheur aussi pour les méde-
cins de trouver des ecclésiastiques el des dames assez gé-
néreuses pour les autoriser & formuler pour le pharmacien
des ordonnances contenant des doses suffisantes et suffi-
ssmment prolongées pour guérir radicalement les fiévres
les plus chroniques et les plus opinidtres ! Nous avons vu
des hydropiques et d’autres malades répulés incurables re-
venir promplement 4 la vie.

Au milien de nos joies et de nos guérisons produiles par
le service médieal, voici un fail gui nous a causé bien de la
peine; il rappelle les anciennes el barbares coulumes qui
exislaient avant I'élablissement du service médical, et
qu'on lrouve encore la o il n'est pas élabli. (Foir le pre-
mier comple-rendu, Revue médicale, mars 1544.)

L'enfant C., indigenl, demeurant au P. A., 4gé de quinze
mois, élail alteint de fidvre intermittente rebelle, dont il est
mort aprés cing mois de souffrances. IL n'a éLé visité qu'une
fois en passant et par occasion. En allant visiler sa mére,
rous avions une fois ou deux aper¢u par hasard cet enfant
languissant dans son berceau. Nous demandimes ce qu'il
avail, on nous répondit : « Il se meurt; il n’y a plus rien
lui faire. » On nouvs fit la méme réponse deux fois diffé-
rentes, & plus d’un mo's d'intervalle.

Nous avons déja remarqué bien des fois dans les cam-
pagnes qu’on désire la mort des enfants. Il n’est point rare
d'entendre des personnes §'écrier : Pauvre petit malheu-
reux ! quel bonheur 8°il mourait! On en dit autant des vieil-
lards. In conséquence, on leur refuse les secours de la mé-
decine, el on ne réfléehil pas que ¢’est désirer leur mort,
que ¢'est plus que la désirer.

V. La femme D., demeurant & la Pintentais, en Rufligné,
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avait depuis le sixiéme mois de sa grossesse des hémorrha-
gies que son médecin, M. Dondé, modérait en tremblant
pour le résultat. Vers le huiliéme mois de la grossesse, on
vient le chercher en hite de la part des bienfaiteurs du
service médical des indigents. Il trouve la femme baignée
dans son sang; clle élait & 'agonie, elle avait des tinle-
ments d’oreilles, elle était sans pouls et ne parlait plus que
bas...... Aprés avoir déclaré a la famille, & part, qu’elle al-
lait peul-élre succomber pendant I'opération (la version), il
procéde en hile, persuadé que quelques minutes plus tard
il ne serait plus (emps. En un clin d'wil, I'opération est
faite avee un honheur inoui, malgré quelques diflicullés
qui parurent d’abord devoir la retarder beaucoup.iL'enfant
donne & peine signe de vie; il le baplise, le met dans un
bain, le confie & une femme et court & la méve. Il applique
des réfrigérants; 'hémorrhagie cesse, la femme est sauvée.
Mais elle est prés d'un mois sans pouvoir reprendre des
forees. L'enfant mourut au bout de deax jours. Les secours
de Ja lingerie et du dispensaire furent d’un grand secours
& cette pauvre femme pour la rétablir et la changer de
linge.

VI. La femme B., de [a Philipoterie en Moidon, avait
failli périr dans son accouchement précédent; elle avait cu
les secours de deux médecins. Sur le point d'accoucher
encore; elle élait alteinte d'une hémorrhagie qui menagait
de devenir mortelle pour la mére et pour U'enfant. Elle eut
recours encore aux bienfaiteurs du service médical des
pauvres, Nous fdmes obligé de veiller longlemps auprés
d'elle, méme pendant la nuit. Enfin nous parvinmes 4 mai-
triser 'hémorrhagie, et elle accoucha heureusement. Rien
nest plus commun que d'enfendre dire, dans nos campa-
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gnes, qu'une mére et son enfant sont morts pendant le tra-
vail de I'accouchement, entre les mains des matrones de
village, dans des hémorrhagies pareilles.

VII. La femme Le B., demeurant aussi & Moidon, pauvre
fermiére, mére de six enfants tous petits, avait de plus son
pére et sa mére sepluagénaires, infirmes et alités, Elle élait
réduite & un état pire cent fois que les mendiants. Elle eut
une pneumonie trés-grave pendant qu'elle allaitail; elle
guérit trés-bien, et sa guérison ful un succés remarquable,
surtout parce qu'il fut attribué par le médecin et par la fa-
mille & 'abondance des secours procurés par les bienfai-
teurs du service médical.

Un an aprés, pendant qu'elle élait enceinte d’un sep-
titme enfant, elle fut reprise de la méme maladie avee les
mé&mes caraclérves de gravité. Appelé de nouyeau en grande
hite, au moyen d’un billet du service médical des pauvres,
nous trouvimes celte pauvre mére de famille dans un (ris
grand danger et pour elle et pour son fruit. Nous avons
rarement éprouvé plus de serrement de cceur que dans
cette pauvre famille, qui avait aulrefois été dans I'aisance.
Tout autour de nous s'agitaient et pleuraient une lroupe
de petits enfants sales et mal vétus. Dans un autre lit
¢lait couchée la mére alitée et paralysée depuis dix ans ;
tous sesmembres étaient raccoureis, pelotonnés et ankylo-
sés; toute la maison respirait la misére la plus aflligeante.
On pense bien que nous n’épargnimes ni soins, ni visites,
ni médicaments (saignées, ventouses, sirops, loochs kermé-
tisés, juleps, vésicatoires, ete.). La lingerie du dispensaire
de Chéteaubriand lui procura un gilel de laine pour étan-
cher ses suenrs.

Nous nepouvons déerire ici ni les riles, niles symplds
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mes, ni la marche de celle deuxiéme pneumonie, qui se
termina comme la premicre, vers le dixiéme jour, de la
manicre la plus heureuse.

VIIL. Dans la méme commune, la fille M... ful alleinle
d’une fiévre intermitlenle grave. Son pére nous en parla
par occasion. Nous lui eonseillimes de se hiler de lui [aire
prendre des préparalions de quinguina. Il nous répondit
que sesmoyens ne lui permellaient pas d’en acheter, et qu'il
élait obligé de se borner a faire les remédes indiqués par
les unset lesautres qui ont réputation de s’y connaitre. Enfin
deux jours aprés il vienl nous chercher en hite de la part
de M. le curé, pour porler secours 4 sa fille qui élait sans
connaissance depuis prés de 24 heures. A cause de la
perle de connaissance nous edmes beaucoup de peine & lui
faire avaler une dose desulfale de quinine sulfisante pour
remédier 4 une fiévre aussi grave. Elle en perdit plusqu’elle
n’en avala. Nous y revinmes i plusieurs reprises , et nous
n'osdmes pas nous en rapporler a sa famille dans une ad-
ministralion aussi capitale. Nous secondames Peffel du
Iébrifuge par la moutarde, les vésicaloires, le vin & doses
cxploralrices. Elle guéril bien, mais elle a trainé longlemps:
le reméde avait é1é trop différé ; quelques heures de plus,
elle élait morte.

IX. Le nommé G., demeuranlt & Rougerand en Saint-
Vincent , élait & 'agonie quand on eul recours au médecin.
La langue était noire et coriace , le pouls intermiltent, la
peau froide , Uintelligence presque éteinle. Ge ne ful pas
sans peine que le docteur Chatellier pul reconnaitre, mal-
gré les renseignements inexacts, une fiévre intermittente
pernicieuse el faire avaler des doses suflisantes de sulfate
de quinine. Ildonna aussidu vin & doses exploralrices,
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malgrd la langue rouge el coriace , alin de ramener la réac-
lion. Eile eut lieu. Le lendemain le malade était mieux ;le
troisiéme jour, il était hors de danger. C'est un des cas les
plus frappants du pouvoir qu'a quelquefois la médecine de
sauver la vie & un homme qui est sur le point d'expirer.
X. Lafamille D., demeurant & Soudan, fut atteinle toute
enticre, excepté la mére , de I'épidémie d’angine scarlati-
neuse, qui a régné i la fin de 1845, el qui fait encore en ce
moment tant de ravages en cerfaines communes, ol il meurt
jusqu'd trois malades par maison. Toul prés de la famille ID.
venait de mourir un jeune homme de dix-huit ans. 11 se-
rait trop long de décrire iciles symplomes : la peau (roide,
le pouls petit, I'abondante séerétion albumineuse des
glandes salivaires el des amygdales, la dysphagie telle que
rien ne passail quavec des efforls el des douleurs inouis,
la rougeur et la tuméfaction des amygdales, du voile du
palais et de lout le pharynx, la scarlatine plus ou moins
développée, souvent mal développée; mais ce qu'il y avait
de plus remarquable, ¢'élait une concrélion couenneuse
sur les amygdales, se dessinant d’abord par points blanes
sépards-el envahissant loujours peu & peu. Dans celle épi-
démie nous faisions & peu prés partout le méme raitement,
cl avee un suceds tel que nous en sommes nous-mémes
surpris, el surtout de la rapidité avec laquelle nous avons
quelquefois emporté, comme par enchantement, la mala-
dic en nous allant. Voici ce traitemenl qui eul tant de
sucees chez la famille D. el partout aillenrs. Nous avons
¢Lé, quoique a regrel, fureé de renoncer aux sangsues, qui
deviennent de plus en plus rares, mauovaises, infidéles,
chéres pour les laboureurs et surtout pour le service mé-
dical des pauvres, et par suile employées & moilié ou au
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quart de la quantité prescrite, ce qui produit une trop pe-
tite déplétion, qui a un effet contraire & celui que le méde-
¢in a en vue, un elfet congestionnel & peu prés comme
quand on les emploie pour rappeler les menstrues. Nous
employons i lear place , chez les lahourenrs et chez les
pauvres surtout, les venfouses & pompe pneumatique avec
de trés-grands verres que nous avons fait faire exprés. Nous
savons que ce genre de ventouses se répand de plus en
plus, non-seulement dans les hopitaux civils el militaires,
d’ott il nous est venu , mais dans la clientéle riche, quien
est moins effrayée depuis qu’on n’emploie plus le feu pour
les appliquer. Dans les cas les moins graves, nous nous bor-
ndmes aux venlouses séches répétées selon le besoin et
surlout selon la dysphagie. Dans les cas les plus graves,
nous les scarifidmes profondément et erucialement avee la
lancelte plutdl qu’avee le scarilicateur, qui, commeles sang-
sues, lire généralement peu de sang. Chez deux des per=
sonnes de celle famille comme chez beaucoup d'aulres,
nous employames la saignée du bras pendant I'application
méme des ventouses, au lieu des searifications ; ce moyen
nous a toujours (rés-bien réussi et est beaucoup plus du
goll des malades. Chez I'une des malades, pour des raisons
parliculiéres, nous mimes les venlouses scarifiées aux
cuisses.

Aprés les ventouses et 1a saignée, nous employimes, non
pas les gargarismes qui ne vont méme pas jusque sur les
amygdales, mais un pinceau trempé dans I'acide hydro-
chlorique suflisamment élendu d’ean et promené dans
toute I'arriére-bouche jusque dans le pharynx. AussilOl les
malades' de cracher des masses d’albumine concréle ef
comme des grumeaux, Les points eonenneus avaient dis-
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paru, la voix élait redevenue claire, la dysphagie n'étlait
plus comparable ; ils avalaient & longs (raits ce que, quel-
gues minules auparavant, ils n'avalaient que comme des
¢épines, selon leur expression piltoresque; leur gorge avait
¢1é agrandie. :

Chez plusieurs, ¢'en élait fait de la maladie, les garga-
rismes, lamoularde et les autres moyens qu'on emploie en
toute maladie suflirent.

Mais le fils, qui est dans la force de I'dge, fut repris le
soir d'une maniére encore plus intense qu’auparavant. II
ét,oui‘l‘ait, il ne pouvait plus ni avaler, ni cracher, ni parler
que par signes et par monosyllabes, ni se lenir couché ; il
s'agitait et se plaignail que nous n’arrivions point; il croyait
qu'il allait expirer. Le fond de la gorge était tuméfié et
sale,

Malheureusement la fiole d’acide hydrochlorique avait
toute éL¢ dépensée & faire des gargarismes, el cependant il
fallait goupillonner le pharynx. Nous fimes fondre de I'hy-
drochlorate de soude (sel de cuisine) i saluration dans de
I'eau tiéde el nous y (rempimes nolre pinceau. Le malade
rendit en abondance de I'albumine coneréle, 1l en remplit
presque son vase, la voix lui revint, il avala; il nous serrait
la main pour exprimer son bonheur. Il nous demandait en
grice de le faire dormir, il n"avait point dormi depuis plu-
sieurs jours; il s'était (enu presque tout le temps sur son
séant. Nous lui fimes une poltion composée de laudanum
et de liqueur anodine d’Hoffmann; nous y ajouldmes
60 cenligrammes de calomel, lant conlre 'angine que pour
rétabliv la liberté du ventre qui était resserré. Nous em-
ployimes en outre la mountarde et les venlouses non seari-
fices, & cause de I'époque avancée de la maladie et de la
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faiblesse du pouls. Il avail él¢ saigné deux jours aupara-
vant. Nous preserivimes un vésicatoire si 'oppression el
la dysphagie revenaient. Elles ne revinrent plus; il dormit
toule la nuit ; il élait le lendemain en pleine convalescence.

Nous avons vingl fuis employé le méme (raitement avee
suceés; nous y avoens joint avec beaucoup d'avanlage la
potion avee le laudanum el le calomel, en recommandant
@’agiter la fiole & chaque [ois.

Les coupeurs de grippe de nos campagnes , qui, pendant
nos fréquentes épidémies d’angine, s'en vont de village en
village percer et faire saigner les amygdales avee un pelit
bois apointé, produisent du soulagement en faisant d’'une
maniére {rés-imparfaite ce que la médecine fait d’aprés les
enseizgnements de la palhologic et de la thérapeulique.
Outre que les coupeurs de grippe ne font que de la carica-
ture thérapeulique, ceux qui en si grand nombre leur
confient leur vie, au lieu d'appeler le médecin, font comme
g'ils confiaient leur horloge dérangée & un ignoranl qui se
conlenterait de toucher un rouage sans rien faire aux
aulres, ou bien les dérangerait en essayant de les arran-
ger , ce qui n'esl pas élonnant, puisqu'ils n’ont étudié ni
I'organisme, ni la réaclion, ni sa mesure, ni les moyens de
la provoquer, de la diminuer ou de 'augmenter. Cepen-

dant :
Quot musce in Armenid tolin Armoricd medici,
Fingil se medicum quivis, idiota, sacerdos,
Judus, monachus, histrio, lonsor, anus,
Miles, mercator, cerdo, nulrix et aralor
Vult medicas per agros quivis habere manus,

Nous apprenons que de tous ¢Otés, sur tous les poinls
de la France, il s’"élablil des seryiees médicaux pour le (rai-
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tement des indigenls des campagues ; d’année en année,
de nouveaux conseils généraux s'adjoignent 4 ceux qui
en avaient déja établi ; ils font des allocations de plusieurs
milliers de franes chaque année pour cette bonne azuyre.
A ceux du Haul-Rhin, du Bas-Rhin, de la Haule-Sadne,
de la Moselle, de ly Meuse, de Sadne- el - Loire, ele.,
ou le service médical des indigents existe depuis plu-
sieurs années, les fnnales de la Charié nous appren-
nent qu'il faut ajouter ceux de la Charente, du Pas-de-
Calais, de la Loire, qui ont émis des votes et des vorux
& ce sujet. L'Autriche, UAllemagne, I'llalie, la Suisse, nous
ont de beaucoup devancés dans U'élablissement des ser-
vices médicaux & domicile pour les indigents, comme I'a
constaté, dans son rapport & M. le ministre de l'intérieur,
M. Cerberf, envoyé en mission dans ces contrées.

En Italie et & Rome surtout, on a élabli des circonserip-
tions médicales sous le nom de wisites : chaque visile com-
prend deux ou trois paroisses. C'est le curé qui est chargé
de délivrer aux indigents les demandes de médecins qui
sont payés sur les revenus ecclésiastiques.

Dans notre département, le nombre des bureaux de bien-
faisance el des communes rurales ot le service s’élablit
va loujours en angmentant. Aux bureaux de bienfaisance
de Chiteaubriand, du Loroux, de Sainl-Philbert, ele., il
faut ajouter celui de Yay, qui celte année méme a fait une
allocation pour cela.

Non loin d'ici, dans la commune de C., ¢’esl M. D.,
riche propriélaire, qui vient de se charger du traitement
des pauyres. Malheureusement il n'a élabli ni réglement,
ni comptes-rendus, de sorle qu'il y a néeessairement beau-
coup d'abus et d’arbilraire.
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Le cur¢ de 'une des paroisses les plus imporlantes de
nolre arrondissement s'occupe en ce moment d'y éfablir
un service i'égulier, au lieu delarbitraire qui jusqu'ici a été
sifuneste 4 ses malades. Dans le département de Maine-et-
Loire, il en existe dans les communes de Beaufort, de Tré-
lazé, ete.

Nous lisons dans les journaux que la famille de Dreux-
Brézé a établi depuis longlemps un service médical des
pauvres dans la commune de Mont-Saint-Jean , prés du
Mans, au moyen de billets de visites délivrés par le curé.
Elle y a joint un dispensaire avec lingerie et garde-ma-
lades, et madame de Dreux-Brézé a formé une association
de femmes, donl elle est présidente, pour visiter les mala-
des. Pour la commodité du service, la commune a élé par-
tagée en 12 sections.

Nous lisons aussi dans les Annales de la Charite que
M. Hyde de Neuville, ancien ministre, a établi dansla
commune qu’il habile, prés de Sancerre , un service mé-
dical des indigents. Le service se fait au moyen de billets
de visite délivrés par le curé ou par le maire.

M. de Cormenin en a aussi établi dans quelques com-
munes rurales du Loiret et de I'Yonne; mais tous ces ser-
vices, d'aprés les renseignements que nous avons pu trou
ver dans les éerits publiés, ont le grand défaut de consister
principalement en rares visiles périodiques. Les visites
extra-périodiques y paraissent encore plus rares; du moins
4 en juger d'apris les Entretiens de village de Timon, on
se contente de simples consultations. L’expérience et les
développements successifs de celui de arrondissement de
Chéteaubriand permellent d'étendre a tous les pauvres,
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toules les maladies el a toutes les périodes de la maladie,
jour par jour, comme dans la clientéle payante, non-seu-
lement les consultations, mais les visites.

Il parait que quelques communes rurales, quelques bu-
reaux de bienfaisance, ont fait des traités & forfait avec un
médecin pour traiter fous les indigents inscrits sur une
liste : mauvais systéme, sujet & toute espéce d'abus, de
plaintes et de récriminations, qui doivent faire tomber ce
service parloul ou la commune n'est pas agglomérée, et &
substituer la consultation a la visite et 'envoi d'un médi-
cament an voyage du médecin.

Les pauvres, les bienfaiteurs des pauvres et les médecins
sont vivement intéressés @ ee que lous les détails, les plus
pelils détails, de celle ceuvre nouvelle soient connus el pro-
pagés; d’aufant plus que bientdt on va s'occuper, d'un bout
dela France 4 'autre, du traitementdes indigents des cam-
pagnes et de 'organisation d'un service rural de santé.

Depuis un an, le corps médical tout entier s'est ému &
'oceasion du projet de loi sur Uexercice de la médecine.
Tout le monde sait qu'un congrés de médecins el de phar-
maciens a él¢ convoqué 4 Paris de tous les points de la
France. Malheureusement, & peine quelques médecins des
camﬁagnes ont pu s’y rendre; cependant, dans sa séance
du 14 novembre, il s’est oceupé, en présence méme de
M. de Salvandy, ministre de I'instruction publique, du ser-
vice médical des pauvres des campagues, avec lant de zéle,
que, dans son admiration, M. le minisire a appelé les mé-
decins, des missionnaires de charilé. Mu par un senliment
sublime d'indépendance el de charilé excessive, plus belle
en Lhéorie qu'en pralique, le corps médical ajourna la de-
mande de médecins cantonnaux, nommés et payés par le
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gouvernement pour (raiter les pauvres; il se borna a'de-
mander la créalion de dispensaires dans les campagnes,
avec médicaments, lingeries, ete.

A lissue méme des séances du congrés médical , M, le
ministre de l'instruction publique a formé vne haute com-
mission médicale, composée des principales célébrilés mé-
dicales de France ; elle s'est associée au mouvement des
esprils vers le service médical des pauvres & domicile dans
les campagnes; el, dirigée par M. Ie ministre lni-méme,
elle a trouvé, dit-on, un moyen de concilier I'indépen-
dance du corps médical avee l'assurance d’'un serviee gé-
néral, régulier, permanent, obligaloire, indépendant de
I'arbitraire, dans Lous les villages et hameauxde la France;
¢’esl la nomination au econcours des médecins canlonnaux.

En se séparant, celle commission a nommé une com-
mission permanente comme le congrés en avait nommé
une. Eiles sont I'une et 'autre chargées de recueillir tous
les renseignements jusqu’a la discussion du projet de loi
par les Chambres. M. le ministre a en oulre fait éerire dans
tous les arrondissemenls pour avoir des renseignements
sur I'état de la médecine (el sans doute de la médeecine des
indigents qu'on oublie toujours trop). G'est aux campagncs
& répondre 4 cet appel, d envoyer & Paris leurs cahiers des
charges. C'est pourquoi nous avons pensé qu’a occasion
de l'impression du compte-rendu du service médical des
indigents de Iarrondissement de Chateaubriand dans I'un
des journaux de médecine de la capitale, il convenait de
donner le plus de détails possible sur le mécanisme etl'or-
ganisalion de ce service. On dit que ce qui a fait adopler
principalement le concours pour la nomination des mé-
decins cantonnaux, ¢'est 'expéricnce de cequi existe dans
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les départements du Haut el du Bas-Rhin, ol ce service
fonctionne depuis plus de quarante ans au moyen du con-
cours. Nous craignons qu’on n'adopte le mode de traité &
forfait comme il existe dans les villes. A nos yeux, il serait
impraticable dans les campagnes. Nous avons done taché
de faire connaitre comment le service médical fonctionne
depuis six ans dans plus de 16 communes représentant une
population rorale de prés de 25,000 habilants, dont par
endroit le quart est indigent ou hors d’élat de se procurer
ni les secours de la médecine, ni ceux de la pharmacie.
Que ceux qui, dans les campagnes, ont des Lrailés i for-
fail el qui s'en trouvent bien les fassent connaitre avec
détails avant le vole de la loi. En altendanl, des médecins
nous ont dil qu’ils n'accepleraient pas un traité & for-
fail qui les meltrait jour et nuil & la diserétion des indi-
genls. Nous supplions M. le directeur de la Revue medicale,
qui a toujours admis avee tant d'indulgence nos pelils tra-
vaux ct nos comptes-rendus, de vouloir bien nous accor-
der de temps en lemps dans son journal une pelile place ,
avanlla diseussion de la loi, pour y plaider;la eause du rai-
lement des pauvres. La voix et les doléances de la méde-

cine des campagnes n’auront probablement guére de re-
tentissement ni & 'une ni & Iautre tribune parlemenlaires,

cl cependant les campagnes de nos 86 départements con-
tiecnnent 24 4 25 millions d’habitants. Elles ont 4 peu prés
8 i 10 millions d'indigents ou de journaliers hors d’élat de
payer les secours de la médecine et de la pharmacie. Elles
n’onl point d’hdpitaux el malgré la loi du 24 vendémiaire
an 1I, elles sonl exclues de ceux des villes, avec opinid-
treté par les administrations hospilaliéres. Nous enlen-

dons dire dans nos campagnes que le gouvernement et les
1846, Avril. 1, L 33
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sommilés sociales sont mieux intentionnés que jarmais co
faveur des pauvres, de ceux des campagnes spécialement,
C’est pourquoi courage !

DE LA CURABILITE

DES ABCES HEPATIQUES-

MEMOIRE LU A LA SOCIETE DE MEDECINE DE PARIS, DANS SA SEANCE DU
20 aar 1846;

PAR M, FAUCONNEAU-DUFRESNE,
L'UN DE SES MEMDRES,

{ Imprimé par décision de celte Société ).

Un rapport fait récemment 4 ’Académie royale de meé-
decine par M. Bousquet, sur un mémoire de M. Cipriani,
de Naples, docteur en médecine et en philosophie, mé-
moire ayant pour litre : De la puissance de la médecine et
des Dbornes de celle puissance, m'a suggiré la pensée
d’étudier les effets de cette méme puissance sur une af-
fection dont je m’occupais dans le moment. Une série d'ob-
servalions que je vais successivement exposer, monirera
ce quon peul en attendre lorsqu'il s’est formé des collec-
tions de pus dansle foie. Gelte élude ne sera point slérile
pour la pralique, que nous ne devons jamais perdre de
vue; car le médecin élant appeléa combatire avec énergie
les déviations de la nature, il lui est indispensable de con-
naitre quelles sont ses ressources, afin de ne pas les con-
trarier, de les diriger, el d’en lirer le parti le plus avanla-
geux. ;

Le pus peut se produire dans le foie de deux manicres :
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ou comme conséquence d'une inflammation primilive du
tissu hépalique, ou secondairement et par suite de ce
qu'on a appelé métastase.

Je ne m'occuperai dans ce travail que de la suppuration
qui résulte du premier mode , parce que dans le second,
des causes générales, délétéres, et résultant du mélange
du pus avee le sang , apportent i 1'état des malades une
gravilé plus grande que la suppuration elle-méme du foie.

Il me parail nécessaire de commencer par établir les
divers aspects sous lesquels la suppuration peut se pré-
senter.

Les cas ol le pus est infillré dans toute Uérendue du foie
sont trés-rares; je m'en connais qu'un exemple qui a 6té
mis par M. Chomel sous les yeux de ’Académie, en 1826,
Mais le plus souvent, cetle infiltration, bornée & une cer-
taine élendiie, se réunit en un ou plusicurs foyers puru-
lents.

Le pus, dans les foyers purulenls, peut se montrer avec
des conditions différentes : s'il esl récent et s'est formé avec
rapidilé, il est séreux, ressemble & du petit-lait, contient
souvent des flocons en suspension. Si on Vexamine plus
tard, et s'il s'est formé moins rapidement, il a plus de con-
sistance, il est onctuenx ; sa couleur est blanchatre , sou=
vent avec une leinte 1égérement verddfre ou jaundires; il
offre, en un mot, les caracléres les plus francs du pus
phlegmoneux. Si un conduil biliaire vient 4 s'ouvrir dans
I'abeds, le pus en recoit une couleur jaune verdilre, plus

.ou moins foncée, et une viscosité toule particulidre, 11
peut aussi ¢lre coloré en rouge par lexhalation du sang ou
par suite de la rupture de quelque vaisseau sanguin. Le
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pus prend alors 'aspect de la lie de vin ou d'une créme au
chocolat élendue. Il peul méme s’y méler des détritus du
parenchyme hépatique , et ecux-ci y ont quelquelvis été
trouvés reconverts d'une sortede membrane plus ou moins
¢paisse. C'est done a lorl qu'on avail prétenda que le ca-
ractére du pus hépatique était la couleur lie de vin; car on
sait aujourd’hui que celte eouleur n'est due qu'a une cir-
constance purement accidentelle. Eufin, si le pus « séjourné
pendant quelque temps 4 il devienl plus consistant encore ,
et comme concret. Il peut méme subir des dégénéralions
diverses. Il prend une odeur fétide,s'il y a unc complicalion
gangréneuse. :

La quantité du pus qui peul se foriner dans le foie varie
depuis une goutlelelle jusqua une quanlilé vraiment pro-
digieuse, puisqu'il est des cas ot 'on en a lrouvé jusqu’a
10 ou 12 litres; le foie a éL¢ réduit & une espeee de coque,
comme cela résulle d'une observation de Bontius.

Quoigqu’on ne (rouve quelguelvis qulun seal abeés , en
géndral ils sont multiples. Le plus ordinairemeal ils sont
au nombre de Lrois ou qualre; mais on en a complé jus-
qu'a trenfe ou quarante el plus; ils sont meme parfois lel-
lement petits et mullipliés que le parenchyme hépatique
en esl comme farci. Oa peul en observer en méme lemps
de grands et de pelits. Lear capacilé la plus ordinaire est
celle qui contliendrait une petite orange; elle est d’autlant
moindre que les abeés sont plus nombreux.

Les collections purulentes se formenl dans loutes les
parties du fvie. Quoigu’on ail dit que ceux de la surface de
celle glande élaient plus (réquents el que leur marche
¢lail plus ehronique, aucune proporlion n'a encore élé
bien élablie & cel égard. S'ils ont élé conslalés plus souvent
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dans le lobe droil, ¢'est en raison de son plus grand vo-
lume.

Plusieurs abeés communiquent souvent ensemble. On
y remargque presque Lovjours des anfractuosités profondes
el nombreuses, qui sont I'indice de la réunion de plu-
sieurs cavilés originairement distinctes. Ils sont fréquem-
ment traversés par des brides de tissu hépatique comprimé,
et des vaisseaux divers, mais Lellement oblitérés, qu’il est
rare qu’on puisse y introduire le stylet le plus fin. Dans
quelques cas, ils se rompent avant leur oblitération, et du
sang s'épanche alors au milieu du pus.

Les parois de la cavité de l'abeds sont lapissées d'une
Sfausse membrane ou Kyste, dont les caracléres varient sui-
vant le temps depuis lequel le pus a élé déposé; ce n'est
d’abord qu'une couche mince, molle, peu adhérente au
Lissu hépalique, formée par de 'humeur purulente un pen
¢paissie, conlenant méme encore quelquelois dans ses
mailles des parcelles liquides de ce produit. Avec le lemps,
la fausse membrane s'épaissit, devient d’un blanc grisitre,
plus ou moins adhérente. Eile {init par devenir un vérila-
ble kyste, qui se compose de [ibres entrecroisées en divers
sens. Ce kyste a quelquefuis I'épaisseur et la consistance de
la. muqueuse gastrique prés le pylore. Lorsqu'il a une
grande anciennelé, il peut acquérir jusqu'd un diamétre
de deux centimétres. Il est parfois formé de plusieurs
couches distinetes, I'une inlerne, rouge et collante,
ainsi que I'a observé M. Louis, I'aulre d’un blane grisitre.
Sa surface inlérieure devienl habituellement lisse, el se
revil souvent d’une couche pseudo-membraneuse, comme
caséeusey sa surface extéricure jetie dans l'intérieur du
parenchyme hépalique, entreles lobules qui le compo-
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sent, des prolongements fibreux. Quoique son épaisscur
et sa consislanee puissent géndéralement servir i reconnai-
tre '"époque de I'existence des abeés, il v a cependant
quelques exceptions; il est, en effet, des abcés, malgré
qu'ils soient formés depuis un certain lemps, qui ne pré-
sentent pas de kyste distinet; il est, au conlraire, d’au-
tres cas dans lesquels ces kystes se forment si vile autour
de trés-petits dépots naissants, qu'ils semblent précéder le
pus, car ils sont évidents la ol ce produif ne I'est pas en-
core.

Apriés avoir exposé les élats divers sous lesquels se pré-

senle le pus, il faut dire quelles sont les diverses circon-
stances qui peuvent ou aggraver les résultats de sa pré-
sence, ou favoriser les efforls de la nature pour le [aire
disparaitre.
. Deux grandes divisions générales peuvent &tre établies :
1° Les cas ot celte humeur placée loin des surfaces du fvie
n'a pas de tendance & se porter au dehors de son paren-
chyme; 2°les cas, au contraire, ol cetle humeur élant
située auprés de quelqu’une de cessurfaces, la nature fait
effort pour la porler vers celles-ci. Examinons successive-
menl les faifs compris dans ces deux divisions.

17 DIvISION. — Des gas oit le pus n'a pas de tendance a se
porter en dekors du tissu hépatique. — Lorsque la eolleclion
purulente est loin de la périphérie du foie et qu'elle est
considérable, soif quelle forme un seul fover ou quelle
soit disséminée en un grand nombre de foyers, on ne peut
guére espérer que la nalure aura assez de puissance pour
éliminer, au moyen de labsorption et des séerétions di-
verses, une aussi grande quantité de cetle funesle pro-
_ ductlion, sans qu’il en résulte une {idvre hectique, qui mine
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sourdement et épuise le malade, Mais si les colleclions
sont petiles, moyennes ou peu nombreuses, il est possible
que la guérison s'obtienne. ;

Celte guérison peut s'opérer de plusicurs maniéres :
Dans quelques cas, le pus, n’ayant élé déposé qu’en petite
quantilé, est absorbé lenlement , molécule & molécule, et
il ne détermine pas dans I'économie assez de trouble pour
que le malade ne puisse pas supporter les effets de 1'élimi-
nation; alors la cavité qui contient le pus revient graduel-
lement sur elle-méme, finit par disparaitre et ne laisse &
la suile qu'un endurcissement [fbreux, irrégulier, reco-
quillé, quelquefois erétacé, et quiolfre des aspecls trés-
variés.

Dans d'aulres circonstances, la séerélion purulente a
élé plus abondante; mais le malade ayant pu résisler aux
premiers accidents, et les symptdmes ayant perdu de leur
acuité, le kyste contenant celte séerélion a eu le temps de
s'épaissir, de prendre assez de consistance pour I'isoler du
reste du foie, et empécher ainsi les effels funestes de la
résorption. I1 arrive alors ce que j'ai indiqué en montrant
‘un desdivers aspecis sous lesquels se présenie le pus,
c’est-i-dire que celui-ci se concréte, devient solide et su-
bit des dégénéralions diverses. 1l peut, par exemple, se
transformer en une matiére tuberculeuse; ransformation
qui se comprendra d’autant mieux qu’il résulte des recher-
chesde MM. Cruveilhier, Andral, Troussean el Leblane, ele.,
que [réquemment le tubercule commence par étre & I'élat
de pus. L'on sait que le tubercule, & son tour, peut, en
s’absorbant en parlie , se durcir, se transformer en une
masse pierreuse dans laquelle I'analyse chimique reconnatt

-ane quantité notahle de phosphate et de earbonate de
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chaux. Ces deux dégénérations, matiére fibreuse et ma-
tigre crétacée, quel'on (rouve quelquelois an miliea do
tissu hépatique , dans les autopsies des individus morts de
toule aulre maladie, ne semblent-elies pas indiquer, avec
une cerlaine probabilité, que d’anciennes collections pu-
rulentes ont éLé résorbées, et que ces altérations en sont
la conséquence,? g

Toutefois, il faut bien se garder d’admettre ces proposi-
tions d'une maniére trop absolue. Quelques auteurs,
M. Mérat enlre autres, ont donné, comme élant des cica-
trices résultant d’abeés résorbés et guoéris, ces produc-
tions fibreuses , quelquefois carlilagineuses et méme os-
senses, qu'on remargue fréquemment & la surface du
foie. Ils y élaient portés surtout lorsqu’ils y trouvaient la
forme stellaire, avec un froncement et une dépression au
cenlre, el lorsque, an dessous, on voyait se prolonger des
racines fibreuses au milien du parenchyme induré. On
sait aujourd’hui gue ces altérations liennent presque tou-
jours 4 des compressions pius ou moins fortes et plus on
moins ¢tendues. A une époque ot je suivais assiddment, 4
la Charilé, la clinique de M. Lerminier, je recherchais avee
M. Corbin, inlerne du service, actuellement médecin de
I'hdpital d'Orléans, et M. Carswel, aujourd’hui professeur
& Londres, les causes de ces dépressions, el il élait bien
rare que la raison n’en [t pas trouvée dans des saillies de
diverses natures. Ce n'est pasé dire, pourtant , que, dans
quelques cas, elles ne puissent étre le résullat d’un kyste
purulent qui se serail rélraclé.

A lintérieur du foie, ces productions fibreuses ou carti-
lagineuses, rayonnantes, ayant 4 leur centre une masse
crélacée ou osseuse, sont beaucoup plus rares. Mais les
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mémes eauses de compression ne peuvent alors étre in-
voquées pour leur développement. Quoique ce ne soil pas
une raison pour les altribuer, dans lous 25 cas, i des kys-
les purulents rétraclés el dégénérés, cependant il est pro-
bable qu'il est des circonstances ol elles peuvent en élre
la suite. Voici un fait qui m’a été communiqué par mon
parent el ami, M. le docteur Charcellay , professeur de cli-
nique médicale & I'école préparatoire de Tours, et que
I"Académie vient d'admellre au nombre de ses correspon-
dants. Ce fait, que peut-Gtreon pourrait altribuer & un an-
cien abeés hépatique, est, en tous cas, assez curieux pour
dtre conuu, :
Observation.—Un journalier, 4gé de 50 ans, d'une forte
conslilution, et quis’élait liveé 4 loules sorles d'excés,
était malade depuis 5 mois, lorsqu’il entra a I'hopital Beaun-
jon, le 12 seplembre 1834. Dés le principe, il avait ¢lé
pris d'ictére, d’enflure aux extrémilés inférieures et d’'une
diarrhée opinidtre. — Plus tard, il se forma une ascile,
ct une figvre presque conlinue minait les forces du ma-
lade. Le 25, il survinl une hémorrhagie intestinale; il
s'éehappa par le fondement des caillots moulés comme des
houdins. La morl arriva le 29, aprés des symplomes ady-
namiques.—A l'aulopsie, l'eslomac et les inleslins gréles
conlenaient encore beaucoup de caillols sanguins. Le foie
ne paraissait guére plus gros que de coulume; mais son
lobe droit ¢lail occupé par un kysle osseux de la grosseur
d'une &le de foelus de 7 4 8 mois. Ce kysle se monfrait
presque d nu d la face inférienre de 'orzane el soulevait
la face supéricure; il renfermait un mélange de maliére
tuberculeuse et encéphaloide. Entre les parois el ces ma-
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litres on remarquait, ¢i et ld, des caillols de sang noir,
Mais comme on ne trouva ni dans les canaux biliaires,
ni ailleurs, aucune trace d*érosion, la cause de I'hémor-
rhagie est reslée ignorée. Je mels sous les yeux de la So-
ciété celle pitee osseuse.

Javoue que c’est une opinion trés-hasardée que de
rapporter celle coque au kyste dégénéré d’un abeés; de
méme qu'on ne saurait aflirmer que du pus, en s’allérant,
ait 61é converli en maliére tuberculeuse et encéphaloide,
Toutefois, la chose n’est peul-élre pas impessible : ne
sait-on pas que les lissus fibreux accidentels passent faci-
lement & I'élat carlilaginenx ef osseux, el n'avons-nous
pas conslalé déji que le pus peut passer 4 I'élat tuber-
culeux et subir aussi d’aulres dégénérations ?

DEUXIEME DIVISION. — Des cas ot le pus a tendance a s¢
porter au dehors du parenchyme hépatique, — Les abeés du
foie peuvent se présenter vers les surfaces de cel organe,
soil qu’ils se soient formés non loin de ses surfaces, soit
qu'ils s’en soient rapprochés par 'augmentalion progres-
sive de leur volume. Des adhérences s'établissent fré-
quemmenl alors enlre l'organe hépatique et les parties
voisines, et le pus peut se porter au dehors de la glande
sans ¢panchement péritonéal,

Mais cetle issue, que se fraye le pus, n'est pas toujours
heureuse ; et, sous ce rapport, on peut établir deux dis-
tinctions. Dans la premiére, le pus passe dans un organe
olisa présence est encore plus dangereuse que dans le foie.
Dans la seconde, il peat prendre son écoulement direcle-
ment ou indirectement en dehors du corps. Passons en
revue ces différentes circonslances.

Malgré que des adhérences s'établissent assez ordinai -
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rement quand Pabeds tend & se porter au dehors, cepen-
dant on aobservé un bon nombre de cas dans lesquels,
I'épanchement s'étant fait dans le péritoine, il en élait ré-
sulté une péritonite mortelle. Cetaceident se manifeste
principalement lorsquel'abeés se dirige vers la face con-
cave, parce que la mobilité des intestins rend 'adhérence
plus diflicile & s'établir. Parmi les exemples de cetle fatale
lerminaison, se trouve celui qui concerne Victor Jacque-
mont, ce jeune et savant voyageur, mort & Bombay, et dont
le doeteur Mac Lennan a publié la maladie, aprés lui avoir
prodigué ses soins.— Cet épanchement de pus dans le pé-
ritoine n’a cependant pas toujours éLé mortel, Cetle hu-
meur, ¢chappée en pelite quantilé, s'est enveloppée,
comme cela a en lien aussi pour le sang et pour la bile, de
fausses membranes, lesquelles se sont converties en kys-
tes, de maniére 4 enfermer le pus et & préyvenir l'exten-
sion de la péritonite.

épanchement du pus d’un abeds du foie au milieu du
parenchyme de la rate a 6lé indiqué par les auleurs, par
Franck en particulier, sans que des fails aient é1¢é rap-
porlés.

Des adhérences s'étant établies avec le diaphragme, le
pus a perforé celle cloison et s'est versé dans la plévre
droite. La morl n'en a pas loujours ¢été la suile : on
trouve, duns les Mémoires de UAcadémic de chirurgie
une observation de Taillard, ot I'opération de 'empyéme
ayant élé pratiquée, ce chirurgien fit sorlir 3 septiers 112 de
pus couleur lie de vin, el s’assura du siége de la maladie
en introduisant le doigt dans la poilrine et en le porlant
jusque dans la partie convexe du foie. La guérison eul liey
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au boul de six semaines. Morand a fail aussi avee sueeds
unc opéralion de ce genre.

On posséde deux exemples d’abeés da foie ouverls dans
le péricarde. L'un est dd au docleur Smith el est inséré
dans le Journal médical de Philadelphie; il a étérecueillisur
une négresse de 35 ans. L'aulre a pour sujel une femme
de 25 ans, el se lrouve dans la Gazctte médicale de Paris,
du 20 avril 1837. Ces cas, comme on Je pense bien, sont
inévitablement mortels.

Voyons maintenant les cas ot le pus s'est porté a 1'ex-
terienr du corps, soil directement, soit indirectement.

L'ouverlure par les parois abdominales est certainement
la terminaison la plus favorable. Les auleurs citent &
Penvi un grand nombre de guérisons, soit que 'abeés se
soit ouvert spontanément, soit que I'art soil intervenn, ce
qui ordinairement est commandé par la prudence. — Ces
abeés forment quelquefvis & Vextéricur des tumeurs con-
sidérables : dans une observation de Cavalier, le volume
¢lail eelui d'une téte d'enfanl. L'ouverlure par les parois
abdominales na pas {oujours lieu dans les mémes points.
Smeltius, cité par Plonquet,indique que abets peut s'ou-
vrir par V'eméilic, mais il ne cile pas d’observations. L'ab-
ces s'esl quelqueluis ouverl entre les cites ou les fausses
edtes, et a di, dans ces cas, atlaquer les parties du dia-
phragme qui s’y insérent. Le pus peut fuser entre les cou-
ches muscuolaires, ou au-dessous de la peau, pour alier
s’ouvrir dans un endroit éloigné : Porlal a lrouve, sur un
cadavre destiné 4 des démonstrations analomiques, un
abeds énorme qui, aprés avoir conlraclté une adhérence
avec le périloine, s'était ouvert postérieuremenl entre les
museles des lombes et de bas-ventre, el dont la maliére
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purulente avait fusé le long des edles jusqu’aux aisselles.
Miller et Franck parlent aussi de I'ouverture de ces abeds
dans le dos. Schenkius ditavoir vu le pus de ecs abeds se
porler wers les cuisses et les jambes, el élre évacué par un
dépot qui amena la gucrison. Enfin 'humeur purulenle,
aprés avoir Lraversé le diaphragme, peul s'arréler au-des-
sous de la plévre, sans la déchirer, pour se répandre dans
quelque région musculaire externe, et de li au dehors.
Sénac fait mention de celle circonstance , sans pourlant
raconler les détails de ce qu’il aurail yu.

G'est quelquefois d’une maniére plus indirecle encore
que le pus est ransporlé i U'extérieur; ¢'esl ce qui arrive
quand L'abeés s'ouvre dans les voies biliaires ou dans les
voies digestives, dans les voies urinaires, et enfin lors-
que, aprés élre arrivé dans la plévre, il perfore le lissu pul-
monaire, passe dans les bronches, el est évacué par le
vomissement. 1l exisle un certain nombre jd'excmples
des lerminaisons diverses que je viens d'indiquer.

Si le fover de 'abeds est situé prés des voies biliaires,
le pus peut détruire une portion des parois de celles-ci,
s'y faire un passage, el parvenir de celle maniére dans le
canal digesti. Celle ouverlure peut avoir lieu dans les
différentes parlies des voies biliaires. Il n'est pas trés-rare
que des abeés du tissu hépalique s’ouvrent dans la vési-
cule : on en (rouve un exemple dans les Meémoires de
Uacadémic de chirurgie ( t. 1, p. 172). M. Cruveilhier
raconle aussi, dans le Dictionnaire de medecine et de chi-
riergie pratiques (L. 8, p. 328 ), que du pus, entlourant la
visicule, avail pénélré dans celle poche el passé de 1
dans l'intestin. On a vu également des abeés souvrir dans
la partie des voies biliaires qui sont contenues dans le foie :
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M. Charcellay, que j'ai déja cité, m'a fait parl d’une ob-
servalion qu’il a recueillie, en 1836, & 'hOpital de la Cha-
rité, et dans laquelle un kyste hydatique suppuré s'était
fait jour dans une racine (biliaire, en I'élargissant,
laquelle racine, & peu de distance, aboulissail au conduit
hépatique ; une hydatide roulée y était en partie engagée ;
une autre, verdie par la bile, distendait le cholédoque.
On trouve dans la thése de M. Léonard, soutenue & Paris,
le 1¢ féyrier 1830, une autre observation de kyste hyda-
tique suppuré, qui,s'étant ouvert dans les conduits hi-
liaires, leur avait fait acquérir le volume du doigt indica-
teur. Salmuth (cent. 4, obs. 27 et 28 ), et Morgagni
(leltre 36,n. 16 ) cilent des faits qui indiqueraient que
l'ouverture aurait eu lieu dans le cholédogue; mais ces
fails manquent d'assez de précision pour en donner la
certitude. Celle ouverture ne doit pas étre facile ; car ce
canal, ainsi que le eystique, élant isolés du foie, il faut des
conditions particuliéres pour qu'elle puisse s'opérer.
L'ouverlure des abeés hépaliques a été conslatée dans
diverses parties des voies digestives. Une observation d’is-
sue dans 'estomac, due & Vogel, est insérée dans les Actes
des curienx de la nature (£. 5, obs. 90), et est reproduite
par Boyer, dans le tome 7° de son Trailé des maladies chi-
rurgicales; el M. Andral, dans ce riche recueil dobservalions
recueillies par lui-méme, intitulé Clinique médicale, ( t. 4,
p- 256), rapporte aussi un fait analogue. Le seul exemple
que je connaisse de la sortie de ces abeis par le duode-
niwm, est dd a M. Rayer; j’en reparlerai un peu plus loin ;
mais on conc¢oit que cette issue ne doive pas étre la plus
rare, non seulement en raison du voisinage, mais encore
en raison de I'adhérence de cet intestin. Quoique l'ou-
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verture paraisse plus dificile & s’établir par le colon, qui
est plus ¢loigné el mobile, cependant elle a été plusieurs
fois constatée. Petit, le fils, en rapporte un cas dans un
mémoire qui _est inséré parmi ceux de 'Académie de chi-
rurgie (t. 2, p- 48), el dans le méme (ravail il en cite un au-
tredd Pibrac. Le méme auteur fait mention ’un abeds au
foie, guéri & la suite d’évacuations abondantes de pus par
les selles, el on trouve dansle Traité des maladies chirurgi-
cales de J.-L. Petit un autre fait semblable. Les deux
derniers individus ayant succombé, I'un, un homme de
55 ans, 5 ans aprés; 'autre, une dame de 35 ans, 7 années
aprés, on a pu constater que la fistule, dans les deux cir-
conslances, s'élait établie dans I'are du colon. La sortie de
la matiére purulente par les voies digeslives n'est pas
exempte de dangers. Les malades éprouvent des coliques,
des vomissemenis, une diarrhée sanicuse. L'intestin peut
s'enflammer el des symplomes graves, typhoides, peuvént
en étre le résultat.

Jai indiqué que les abeés hépatiques pouvaient s'ouyrir
dans les voies urinaires. Cela est possible sans doule, puiz-
qu'on I'a observé ; mais cela doit étre bien rare, et au fait,
un seul exemple est connu. On I'a trouvé chez le méme su-
jet ol une communication existait avee le duodénum.
M, Rayer en a donné une figure dans la planche vingliéme
de'atlas de son Traité des maladies des reins. G'élait une
femme de 45 ans, qui, dés I'dge de 12 ans, avail ressenli
des coliques néphrétiques dans le edté droit. Un abeds de
la face inférieure du gros lobe du foie communiquait avec
Iintérieur du rein droit. Ce dernier organe et les calices
offraient une disposilion mulliloculaire el étaient disten-
dus par 'humeur purulente.
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Enfin, le pus provenant d’un abeés hépalique, lorsqu'il
est parvenu & passer dans la plévre, ne resle pas toujours
dans celle cavilé. Il peut entamer le tissu pulmonaire,
passer dans les bronches el &tre rejelé par latoux et le vo-
missement. Si les deux feuillets de la plévre sont adhé-
renls, le passage peut se faire, sans inlermédiaire, du foic
au poumon. D'assez nombreux exemples de cette perfo-
ration sont consignés dans les auleurs. On congoit toule
la gravilé atlachée i une lelle terminaison de Pabeés hé-
patique; et cependant, sur 10 ohservalions que j"ai réunies,
la gucrison a eu lieu dans la moeitié¢ des cas.

Les einq laits qui sont accompagndés d'autopsic sont dus
i Stalpart-Vander-Wiel, 4 Geoliroy ( Latoor, fist. des he-
morrhagies), A M. Lalé, médecin A Fontevrault, & Raymond
( Mém. d’llébriard ), et audocteur américain Pepper (Gaz,
Med.,du 23 juin 1838 ). Les trois premiers sont donnés
sans délails anatomiques; le qualriéme indique que le lobe
inférieur du poumon droit était infiitré d’une maliére sem-
blable & celle que le malade avait expectorée. L'élal des
parties a ¢té déerit avee beaucoup d’exaclilude dans le
dernier: un vaste foyer s'¢tait formé dans la parlie supé-
rieure du lobe droit du foie; il élait séparé du parenchyme
de cette glande par unc membrane cartilagineuse, avant
sur quelques points jusqu'a deux cenlimétres d'épaisseur.
Une gran:de ouverture faisait communiquer ee foyer avee
un abeés considérable qui existait dans le lobe inférieur du
poumon droit; cet abeés paraissait de dale récenle et plu-
sicurs gros trones bronchiques venaient sy lerminer.

11 est bon de présenter une succinele analyse des eing
obscryations ou la guérison a eu lieu, alin de conslater
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qu'il s'agissait bien d’abeés hépatiques. Deux de ees ob-
servations sont rapporlées dans un mémoire d'Hébréard ,
ancien chirurgien de Bicélre; la troisiéme a éLé publiée
par le docteur anglais, M. Stokes; la qualriéme, due au
docleur Passaquay, se lrouve insérée dans le compte-
rendu des lravaux de la Sociélé de médecine de Lyon;
la cinquiéme enlin est lirée du Journal d'Hufeland el a
élé recueillie par le docteur Schrazdter,

Dans la premicre observation, il s’agil d’un condamnéde
28 ans, qui dans une dispute avait regu a 'bypochondre
droil un coup de poing, dont il avail presque éprouvé une
syncope. La douleur ne cessa point ella fiévre survint.
Vers le neuviéme jour, une légére Leinte jaune de la peau
se développa ; il survint des frissons irréguliers. Vers le
douziéme, l'ictére devint plus intense, Vers le vinglitme,
il suryint une toux séche. Aprés le (rentiéme jour, le ma-
lade mangeait un peu el semblait se remettre, lorsque, le
trente sepliéme, ilexpectora quelques mucosiléssanguino-
lenles; dés-lors, loux continuelle ef insomunie, Au quaran-
tiéme jour l'expecloration devint brundtre, (rés-abon-
dante, puriforme, sans aucun effort, eten méme temps la
douleur de I'hypochondre droit diminua. L'expecloration
conlinua jusqu'au soixante-qualriéme jour avee une abon-
dance effrayante ; elle fut de plus de deux lilres par jour.
La maigreur était extréme; Phypochondre droil et le colé
correspondant de la poilrine élaient douloureux i la pres-
sion. Enfinles crachats diminuérent, le malade reprit de
Pappélit; au soixanle-quinziéme jour il commencait i se
promener. Le quatre-vingl-huitiéme il sortit de Iinfir-
merie de Bicélre pour reprendre les Lravaux de Palelier.

1846, Avrid, 1. 1. 34
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Deux mois plus tard, il partait & pied pour le bagae do
Toulon. :

Assurément toules les conditions diagnostiques sonl ac-
quises au fait que je viens d’analyser. On va yoir qu’il en
est encore ainsi dans l'autre fait d'Hébréard, lequel fait
offre méme une assurance de plus.

Dans cette seconde observation, un idiot de 17 ans, en-
tre a la méme infirmerie avec une douleur trés-aigué & la
région du foie. Le palper fait pousser les hauts eris. Le
malade se tient surle coOté droit, le trone ployé et les
cuisses (léchies. Le dixiéme jour, on observe des frissons
irréguliers, el la toux n’est provoquée que quand on
presse le foie de bas en haut. Au vingliéme jour, le [oie est
gonflé et les Lraits décomposés. Au vingl-cinquiéme jour,
une (oux subile el presque conlinuelle se manifesie. Le
trente-sixiéme, il s'élablit une abondante expecloralion
de matiéres couleur lie de vin ; la tumeur du foie s'affaisse
el cesse d’étre douloureuse. Au quarante-cinquiéme jour,
les crachals sont moins abondants et prennent une teinle
grisitre; ils cessent le cingquante-sixiéme jour. Le soixante-
troisiémejour, le malade sort del'infirmerie sansétre guéri,
car la pression de I'hypochondre reste douloureunse, et il
ne peul relever le trone sans souffric beaucoup. Quinze
jours aprés sa sortie, la douleur de I'ypochondre aug-
menle, ainsi que le gonflement; au bout d’un mois, la tu-
meur estincisée etil s'écoule un pus de méme nature que
celui qui avail été expectoré. Pendant un mois "écoule-
ment persiste et est Loujours lie de vin; mais il devient in-
sensiblement jaundtre et séreux. Des injections vineuses
achévent la gudérison.

Voici les principales circonslances de 'observalion du
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docteur Stokes: Un homme est pris d’une vive douleur au
cOlé droit. Six semaines aprés, on v reconnait une lumeur.
Aubout de neuf semaines une quinte subite de toux fait
expectorer une grande quantilé de pus, et I'on s'apercoit
qu’en méme temps la tumeur du foie perd de son volume.
Peu a peu le malade se rétablit.

L'observation du docteur Passaguay a beaucoup d’ana-
logie avec celle de I'idiot d'Hébréard: Un cultivateur de
45 ans se plaignait depuis trois mois de douleurs dans
I'hypochondre droit, lorsqu’il consulta le docteur Passa-
guay. Ce médecin reconnait le gonflement du foie. Huit
jours plus lard un empatement trés-prononeé lui fait soup-
conner un vaste el profond abeés de cet organe. La dys-
pnée, qui était devenue (rés-considérable, fait redouter 4
M. Passaguay l'ouverlure dans les bronches, et il veut ou-
vrir I'abeés. Le malade hésite, parce que sa garde lui dit
qu’ii n’est pas mar. Aumilieu de la nuit 'accidenl se ma-
nifeste: une toux intense est suivie d’'un vomissement d’en-
viron deux pintes d’un pus bien élaboré, qui s'échappe au
milieu d’angoisses affrsuses, de suffocation et de défaillan-
ces. Le lendemain I'expectoration conlinue avee abon-
dance, et avee oppression et décomposition des trails.
M. Passaguay se hile de pratiquer une ouverture dans le
lieu le plus déclive de la tumeur; le pus prend alors cette
voie et les symplomes graves se dissipenl comme par en-
chantement. La suppuralion cesse vers la fin du troisitme
septenaire. Cependant une ascile se forme, mais elle gué-
rit. Vingt ans aprés, le cullivaleur jouissait encore d'une
bonne sanlé.

La cinguitme observalion, qui esl celle du docleur

chroedter, n'est pas aussi concluante que les précédentes:
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Un domestique de 25 ans, aprés un voyage pénible,
éprouve des douleurs violentes dans le edlé droil du therax
el a la région du foie; elles correspondent dans I'épaule;
la jaunisse survient. Aprés vingl jours, il se manifeste une
expectoration d’environ Lrois livres de pus en quelques
jours. Au lrentiéme jour , 'expecloration se laril ct la gué-
rison s'opére graducllement. On voil que, i la rigueur, ces
symplomes pourraient dépendre d’une pleurésie droile.

1l résulle de cette série de faits que, abstraclion faile
du traitement , on peut reconnaitre dans la curabilité des
abeés du foie, comme dans [oule aulre maladie, la puis-
sance de la force médicatrice de la nalure. Nous voyons,
d’abord, que le pus, s'il n’est pas en trop grande a on-
danee, peut dtre élimind, au moyen de 'absorption et des
sécrélions qu'il peut s'entourer d'un kysle et se donner
ainsile lemps de se lransformer; qu'il a tendance 4 ga-
goer lessurfaces du fvie el i se porler en dehors de cel
organe, soit direclement, soit indireclement, et que, dans
ce dernier cas, ses efforts sont quelquefvissuivis desucces,
mais que, dans d autres circonslances, la force médicalrice
semble s'égarer, car elle porte le produil délélére dans des
parties ol sa présence est encore plus funeste que dans le
fuie. Ne dirail-on pas d'un prisonnier qui éludie les
moyens d'arriver & la liberlé, qui explore son cachot, re-
connail les parties laibles de ses murailles, fait quelquelois,
dans son désespoir, des tentalives malheureuses, mais

_parvient quelquefois aussi i 1'évasion si désirée ?

Malgré tout ce que je viens de rapporter pour monlirer
combien cst grande en nous la résistance a la destruction
combat singulier de deux forces qui sont en opposilion
perpétuelle, duel bizarre du principe du mal et du principe
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du bien, je n'adoplerai cependant pas la proposition de
M. Cipriani, savoir : que la force médicatrice de la nature
sera toujours la limite que ne franchira jamais la médecine.
Suns avoir une confiance trop grande dans I'arl que nous
pratiquons, je crois, néanmoins, qu'il est des cas ol un
traitement habilement dirigé peul entraver une maladie;
qu'il en est d’autres ol, sans ce traitement , les efforts de
la nalure auraient pris une falale direclion; qu’il en est,
enlin, on, celle nature fuisant défaut, 'art se subslilue &
elle, et parvient & lui rendre Pénergie nécessaire a la con-
servalion de la vie.

DE L'EMPLOL

DE LI’IODURE DE POTASSIUM

DANS LES MALADIES SYPHILITIQUES:
Par M. PAYAN, chirurgien en chef & I'Hotel-Dieu &"Aix,
{ Fouches-du-Rhdne ).
MEMOIRE EXVOYE AU COXCOURS OUVERT SUR CETTE QUESTION, PAR LA S0CtETE
DE MEGECINE DE PARIS, QUI LUI A DECERNE LE 17 riix { MERAILLE pon )

EY EX A YOUIE LIMPRESSION,

Non ex vulgi opinfone, sed ex sano judicio.
Bacos.

(Suite) (1).
NEUVIEME OBSERVATION.

Uleére syphilitique dapparence cancérense, sicgeant d la fuce,
— Exostoses nombreuses. — Guérison par Uiodure de po-
tassium.

Un marchand [ripier de notre ville, ancien soldat, dgé
de 38 ans, vienl nous consulter le 20 mars 1844. 11 est at-

(1) Voir les précédents cahiers de la Revne Medicale.

page 533 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x01&p=533

534 CLINIQUE FT MEMOIRES,

teint, 4 la joue droile el & la région malaire, d'un uleére &
laid aspect, de 1'étendue d'une pitee de 1 frane, au con-
tour induré, 4 la surface mamelonnée et sanieuse, au
pourtour rougeitre et euivré, lequel, ayant commencé six
mois auparavant par une espéce de tubercule, s'est ensuile
progressivement uleéré et élendu. Onedtdit presque un ul-
cére cancéreux ; c’est méme l'idée qu'en avait cue le mé-
decin qui I'avait vu avant moi, et qui avait pensé déji a des
applications caulérisantes. Sachant sous combien de for-
mes diverses peut apparaitre la syphilis, ce protée de la
pathologie, je me doutai aussitdt que ce pourrail bien étre
un uleére syphilitique terliaire, et je questionnai le ma-
lade en conséquence pour bien asseoir mon diagnostic.
(est alors que j"appris que ce sujet avait eu plusicurs fois
des chaneres et méme des bubons, pendant le temps de
son service sous les drapeaux, et qu’il avait pris peu de
soin de se faire traiter de ces accidents. Lui ayant en
méme temps demandé s'il ne souffrait pas des jambes ou
des cuisses dans leur continuité, il me dit que depuis
quelque temps il était assez iranquille de ce cité, mais
qu’il en avait été forlement incommodé pendant assez
longtemps, surlout durant la nuil. Curicux de voir ses
jambes, je trouvai les tibias tout exostosés, et ce ful pour
m:oi un nouvel indice d'une eonslitution syphililique in-
vélérée. En oulre, ce sujet élail maigre; 11 comprenait
que ses forces avaient diminué, et sa figure était d'une
couleur jaune paille; elle présentait un aspect chlorotique
prononcé.

Groyant mon diagnostic bien éfabli, je promis une
prochaine guérison 4 cel homme , que son étal eflrayait
déja beaucoup, et lui preserivis pour le lendemain ,
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21 mars, I'usage de liodure de potassium, en commen-
cant par 75 centigrammes dans un pot de tisane de sapo-
naire; dés le 26, ilen prit { gramme;le 1% avril, 1 gramme
et demi. Déja une amélioration sensible pouvait élre re-
marguée. L'aspect de la solution de continuilé de la joue
s'élait modifi¢; on y voyait une tendance marquée & une
guérison prochaine. Le malade nous faisaiten méme lemps
remarquer que 1'appétit s'etait aceru et qu'il reprenait des
forces.

13 avril. — Le malade a continué jusqu'a ce jour A
prendre 1,50 du reméde, et déjala cicatrisation est ob-
tenue. Les exoslosesse sonl aussi considérablement affais-
stes: les progrés vers la gutrison ont done été des plus
apparents.

Nous engagedmes le malade 4 continuer pendant encore

quelques jours, ce qu'il fit jusqu’au 20 avril. La dose cetle
fois fut d'un gramme (rois quarls par jour. La guérison
ful ainsi complélée.
I L'exposé de cetle observalion, remarquable i certains
égands, fera comprendre que je ne devais point la passer
sous silence, puisqu’elle témoignait fort bien encore de fa
puissance curative de I'iodure de potassium contre des ac-
cidents syphilitiques terliaires réellement graves el d'une
allure menacanle.

DIXIEME OBSERVATION.
Exostose syphilitique du crine: douleurs ostéocopes de celte
partie et au sternum chancre induré, Todure tfn.?pufﬂssfmn.

— Guerison des evostoses et des doulenrs ostéocopes,

M**, ouvrier charron de notre ville, dgé de 32 ans, qui
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s'élait mainles fois exposé 4 contracler la syphilis el en
avail élé alteint quelquefois, venail d'éprouver une mala-
die inflammaloire suraigué, qui avail nécessilé un (raite-
ment antiphlogistique aclif. La convalescence s'opérait
bien; mais il restait un sympldme fort inguiétant: ¢’é-
tail celui d’'une douleur fixe, fort vive dans cerlains mo-
ments, el dont le siége élait sur les limiles de la partie ex-
terne el supérieure du front et du cuir chevelu. Une autre
douleur plus incommode encore correspondait & la partie
externe et gauche du liers supérieur du slernum et 4 la
partie voisine des cartilages sterno-costaux. Celle derniére
augmenlait sensiblement & la moindre pression avee les
doigls. Pendant quelques jours je n’alfachais pas une
grande imporlance 4 ces douleurs, que je croyais produi-
Les par une irritalion passagére, el je cherchais, en af-
tendant qu'elles disparussent, d les calmer par de 1égers
nareoliques 4 Uinlériear. Comme cependant ce jeune
homme fixait souvent mon alleniion de ce cilé, el que
jo me rendais difficilement compte de la persistance de
coes douleurs, j'en vins & examiner plus alentivement les
parties qui en élaient le siége, et je m'assurai qu’en. effet
une prolubérance sensible correspondait & la partie dou-
loureuse du erdne, et qu'elle offrait (ous les caraciéres
d’une exoslose.

La douleur du thorax correspondail hien aussi au sler-
num, comme il élail facile de le reconnaitre en appuyant
sur le point doulourenx. Ces douleurs élaient aussi beau-
coup plus importunes la noit que le jour. Etant mis, par
ces parlicularités, en voie d’en venir & d’autres questions,
japprends qu’en réalité cet homme a eu plusieurs fois des
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gonorrhées et méme des chancres, qui n'ont élé Iraités
que d'une maniére irréguliére. Je reconnais méme qu’il
esl présenlement atteint d’une vlcéralion indurée, recou-
verte d'une cruiile, a la face inférieure de la verge, symp-
{ome qu'il néglige depuis plus d’un mois el demi. Je ne
doule pas, d'aprés tous ces indices, que les douleurs qu'é-
prouve ce malade ne soient des douleurs ostéocopes, ¢'est-
i-dire de nalure syphilitique, et que le meilleur moyen
de les faire cesser, de méme que I'exostose crinienne, ne
consiste dans 'emploi de Iiodure de polassiom ; et, dans
celle conviclion, je le preseris dabord i la dose de 0,75,
dissous dans un demi-litre de lisane de patience, avee re-
commandation d'augmenter cetle dose de 0,25 tous les
qualre ou cing jours. Celle prescription fut suivie, et la
cessalion de la douleur aceompagna de trés pris |'adminis-
tration du reméde. Bientol aussi disparul la lumeur exos-
totique du crane, Trois semaines aprés il ne restail de tra-
ces ni de 'une nide Iaulre.

Quant & I'uleére syphilitique induré que nous avons dit
exister au pénis, nous devons dire qu'il n’élail pas encere
gucri. Tncertain & Celle époque ( ¢'était en mars 1842 ),
¢'il pouvait céder & Ia continualion de ce Lrailement io-
duré, nous 'allaquimes par un traitement mercuriel. Ce
qu'ii nous importail pour le moment de constaler, ¢'élait
la promple disparition, par iedure de polassium, de Loul
ce qui, dans la présente circonstance, appartenail aux ac-
cidents terliaires, ¢'est-i-dire des deux exostoses et des
douleurs osléocopes concomiltanles.

Si nous lenions beaucoup 4 ciler des fails analogzues &
ceux que nous venons de mentionner, il nous suflirait de
recueillir nos souvenirs, et le nombre en serail ainsi faci-
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lement aceru. Mais nous nous en abstiendrons, parce
qu’ils ne feraient que confirmer ce que démontrent sul-
fisamment les dix observations qui précédent, et qui
offrent avantage d’avoir été rédigées au fur et & mesure,
ou sur des notes précises el exactes. Or, ce qu'il nous
_importe bien de constater pour le moment, ¢’est la signi-
fication propre de ces fails par rapport & 'iodure de polas-
sium, c'est-d-dire la puissante eflicacilé de ce médica-
ment, ou pour mieux dire sa spécificité contre lesaccidents
lertiaires de la syphilis. On a pu voir, en effet, que la
guérison s'en est suivie compléte, lorsqu'il nous a élé
possible de poursuivre le traitement jusqu’au bouf, et
que, dans les quelques cas ol des circonstances parlicu-
litres I'onl fail interrompre, 'amélioration qui en esl ré-
sultée a loujours éLé sullisante pour en démontrer les
remarquables effels. EL eependant presque toules les for-
mes de la syphilis terliaire se sont trouvies dans les unes
ou les aulres de nos observalions, el ont été allaguées
avec un égal suceds par ce médicament.

Bien des praticiens, au reste, ont eu déji I'oceasion,
non-seulement d'expérimenter aupreés de leurs malades
'usage de liodure de polassium, mais encore de faire
connaitre, par la voie des journaux, les résullats de leur
pratique sur cette mali¢re ; el certes, jamais accord plus
unanime que le leur pour reconnaitre 4 I'iodure de polas-
sium la puissance de son eflicacité contre les accidenls
tertiaires de la syphilis.—Ainsi, sans relaler encore ici ce
que nous avons dit précédemment de la pratique du doe-
teur Wallace, qui traitait indistinelement et avee le
plus encourageant succes toules les affections syphili-
tiques conslilutionnelles par l'iodure de polassium ;—de
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celle du docteur Bullock Henri, qui, par ce médicament,
avait triomphé des syphilis les plus rebelles a 1’hdpital
Saint-Thomas; de celle surtout du docteur Ricord qui,
aprés avoir déclaré que ce médicament devait étre consi-
déré comme spécifique des accidenls lertiaires, a établi
d’une maniére péremploire, en plusieursarlicles cliniques,
que cette assertion n'avait rien de hasardé, nous pouvons
rappeler l'observation remarquable que M. le docteur
Lafargue, de Saint-Emilion, a publiée, dés 1840, de ce
malade qui, atteint d’exostoses énormes des condyles du
fémur, du péroné et du tibia du membre inférieur droit,
et de douleurs ostéocopes insupportables, malgré I'usage
des mercuriaux d’abord, et des diverses préparations au-
riféres ensuite, ele., ne vitla fin de ses soullrances que
lorsqu’il en vint & prendre liodure de polassium, qui
procura une guérison aussi surprenante que rapidement
obtenue (1). EL 4 la mention de ce fail, nous joindrons
celle de cetle autre observation non moins importante,
publiée un an plus tard, et dans le méine journal, par le
mime praticien, laquelle est relative & un sujet dont P'ar-
ri¢re-houche élait eriblée d'uleérations profondes et su-
perficielles, mais toutes confluenles et taillées & pic, les-
quelles avaient envahi les amygdales, les pilliers el le
voile du palais, la luelte et toute la paroi postérieure du
pharynx, el qui présentait avee cela une expuition con-
tinuelle d’'un muco-pus abondant et [élide, ainsi qu'un
élat de marasme qu'avait fait naitre I'impuissance de sa-
tisfaire I'appétit par suite de la douleur et de limperfec-

(1} Les détails de cetle observation sonl consignés dans le Bellelin
general de Thevapentique, 1, 19, page 340,
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tion de la déglutition, ete. M. Lafzrgue, croyant devoir
rallacher celte exaspéralion gullurale 4 une ancienne
atleinte de syphilis datant de 20 ans, trouva, dans cetle
ancienneté méme duo mal, lindicalion de I'iodure de po-
tassium, et il l'ordonna en effel, pour conjurer lant de
désordres et refaire cet organisme usé. Il suflit, en
elfet, de deux mois du traitement pour, tout en ne dé-
passanl pas la dose d'un gramme et demi par jour, metlre
ce sujet dans un état de santé fort satisfaisant.

Cest encore dans le méme recueil périodique, lome XX,
page 374, que nous trouvous l'observation lrés-inléres-
sante, relalée par notre ami, le docleur Cade, d’un sujet
alteint d'uleérations syphililiques de la gorge et du nez,
el aulres symptdmes qui depuis une vinglaine d’années
avaient apparu chez lui, et dont I'iodure de potassium le
débarrassa facilement, alors que loules les médieations
usilées avaient éLé reconnues impuissantes. On me per-
meltra méme d’entrer, au sujet de ce malade, dans quel-
ques détails qui ne feront que conflirmer la haute idée que
I'on doit se former de I'excellence de la mddicalion par
I'iodure de polassium contre ces cas graves el si invélérés
de syphilis. Or, nous voyons, par 'exposé de ce fait, que
la cause premiére de tout le mal ful une blennorrhagie
qui se dissipa en peu de temps sans remédes. Un ou deux
ans. aprés apparurent des maux de gorge, des douleurs
aux extrémités inféricures, une éruplion de faches
cuivrées 4 la peau, symplomes qui furent (rop légére-
ment frailés par des ‘anliphlogistiques. Les symptomes
s'acerurent, et, en 1830, la langue ¢tait comme (ailladée
profondément en divers sens, les amyglales, le voile du
palais, la partie postérieure et supérieure dao pharynx
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présentaient des ulcérations. La eloison des fosses nasales
offrait une perforation de Lrois 4 quatre lignes de diamé-
tre : il y avait de plus des douleurs ostéocopes el des sy-
philides & la peau. Traitement par le muriate d'or ¢t de
soude, qui fit disparaitre les syphilides, apaisa les exoslo-
ses, mais ne soulagea point le gosier. A ce premier Llraile-
ment en succcda un aatre par le sublimé & petites doses,
qui ne fut pas complélé. Puis, caulére a la nuque pour
guérir le gosier, et, pour apaiser les douleurs osléocopes,
(rés-faligantes dans la nuit, usage des bains aux eaux
thermales de Bagnols, qui ne donnérent qu'un soulage-
ment momentané. En 1837, uleérations 4 la voule palaline
el & la membrane piluilaire : arrél momentlané par
l'usage inlerne du prolo-iodure de mercure et par des
caulérisations.

En 1838, la sruface du nez, qui depuis longlemps Glait
d’une couleur lie de vin, fut envahie & gauche par un
ulcére dont les bords taillés a pic et 4 fond blafard. Nou-
veau (railement par le protuv-iodare de mercure, dont, en
trois mois, il fut consummé 16 grammes; quelques caulé-
risalions, pansements divers, cicalrisation enfin, mais avec
persistance de la rougeur insolitedu nez et de Uinduralion
des lissus.

En 1839, récidive de 'uleére sur le dos el intérieur
du nez. Reprise d’'un  trailement par les préparations
d’or, el lolions de la plaie avec I'iode caustique de Lugol.
Le mal ne s’arrélant pas, le malade cst adressé i Montpel-
lier. L, qualre applications du cautére acluel en qualre
reprises dans deux mois; ces caulérisalions modiliérent
le mal, lui donnérent une certaine lendance i la cicatrisa-
tion, laguelle ne ful jamais enlicre. Enlio, Puleéralion
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conjointement avee le feu avait détruit la tolalilé du nez
et une bonne partie de la 1évre supérieure. Plus tard en-
core, quatre nouvelles cautérisations avec le fer rougi
i blanc et avec aussi peu d'avantage qu'auparavant !

Cest alors que surgit, chez le docteur Cade, l'idée du
traitement par l'iodure de polassium, idée suggérée par
les arlicles deM. Ricord. Eh bien ! ce que n’avaient pu faire
les (raitements par les préparalions d’or, par les pilulesde
sublimé, de proto-iodure de mercure, aidées des causti-
ques liquides et du ferincandescent , Uiodure de potassium
le procura, ¢’est-a-dire que la guérison {ut par lui oble-
nue. Alors, en effet, apparurent les signes réels d'une
réparation organique générale; la rougeur insolile des
partlies malades ainsi que 'induration de leurs lissus se
dissipa, la vaste solution de conlinuité marcha franche-
menl et rapidement & la cicatrisalion. Cing mois aprés ce
trailement, aucun indice de réecidive n'avail encore ap-
pari.t, et sans doute la guérison nese sera point démentie,
Quel sort dans ce cas edt été desliné 4 ce malheureux sans
I'usage de l'iodure de polassium ! E{ quel immense bien-
fait, dans de pareilles circonslances , que la possession d’un
médicament aussi héroiquement eflicace ! Le traitement
fut ici continué pendant trois mois 4 des doses progres-
sives, qui, vers la fin, s'¢levaient & trois grammes par jour.

L'on trouve encore dans le Bulletin général de thérapeu-
tique, tome XXI, page 329, un article sur 'emploi de Iio-
dure de potassium dans le traitement de la syphilis, par le
docteur Seguin, d'Alby, dans lequel ce médecin relate
cing observalions desyphilis conslilulionnelles anciennes,
qui ont €Lé également modifiées heurcusement el gudries
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par liodure de potassiom. Et quoique la plupart des ma-
lades quien étaient 'objet se trouvassent dans des con-
ditions de santé trés-ficheuses el que les aceidents primi-
lifs remontassent chez eerlains & plusieurs années;
quoique méme ils cussent presque lous une constitution
complétement détériorée, non-seulement, grace i Uiodure
de potassium, les aecidenls syphilitiques disparurent,
mais encore leur sanlé générale se rétablit complétement
el aucun n'éprouva le plus léger aceident.

Les praticiens ont eu de méme I'oceasion, au commen-
cemenl de 1842, de lire, dans la Gazelte des hipitauz, le
compte-rendu d’une conférence clinique qui démonire
tout 4 fait quelle confiance avait déja le professeur Cho-
mel dans I'emploi de l'icdure de potassium contre les sy-
philis constitutionnelles anciennes. En effet, aprés avoir
fail remarquer & ses auditeurs qu’il avait en déji plusieurs
fois I'occasion de reconnailre les avantages que posséde
ceremede dans ces cas, il rappelle 'exemple d’une femme,
qu’on avait vue récemment a son service de I'lldtel- Dieu,
et qui était affectée d’exostoses du crine avee céphalalgie
trés-intense, s’exaspérant pendant.la nuit et tenant évi-
demmentl & une syphilis constitutionnelie. Celte femme
fut mise & 'usage de l'iodure de potassium, el, en moins
de 15 jours, les douleurs avaienl disparu, et 'exoslose
élait diminuée. La maladie allait sensiblement en’ dimi-
nuant, lorsque cetle femme ful prise de la variole, ce qui,
par parenthése, n'entrava pas la guérison définitive de la
maladie syphilitique. Le professeur rappela, dans ce mo-
ment encore, le cas bien plus remarquable d’une dame de
provinee, qui, alteinte de plusieurs exosloses au crine et
dans d'autres régions, avail ¢l¢ d’abord incomplétement
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Lrailée par les mercuriaux, de sorle que les symplomes
morbides persistaient el faisaient beaucoup soullrir la ma-
lade. M. Chomel, consullé par elle, 'avant encore voulue
soumel(re & un Lraitement mercuriel , luj prescrivit'usage
du sublimé (deuto-chlorure de mercure) en pilules, et, au
bout de trois ou qualre mois, elle allait sensiblement
micux, puisque les douleurs avaient disparu, que les
exostoses avaient diminué, ele. Mais celte amélioralion
n'élanl que passagére, et les douleurs cstéocopes dlant
revenues avec une intensité nouvelle, M. Chomel preseri-
vit I'iodure de polassium, qui ful conlinué pendant assez
longtemps. L’amélioration ne {arda pas & se manilesler,
el elle persista cetle fois au point que celle dame pul, au
bout de quelques mois, relourner ehez elle, enbon élat de
santé. Ayant d’ailleurs continué pendant quelque lemps,
chez clle, Pusage de I'iodure de potassium, & dose déerois-
saule, elle s'est vue enfin complélement délivrée de toule
trace de sa syphilis, si anciennc el si invélérée, grice 4
I'emploi de ce reméde.

C'est encore aux organes dela presse médicale quenous

devons d’avoir pu connailre quelques essais sur ce meédi-
cament fenlés & I'hdpital de la Pilié par M. Lisfrane, qui
I'emploie fréquemment, et qui sont tout A fait analogues
pour les résultats & ceux que nous avons précédemment
mentionnés. Yoici méme 'exposeé succinel de Lrois de ces
uhservalions.

La premitre a pour objel un malade qui, ayant con-
traclé, douze ans auparavanl, une blennorrhagie simple,
sans aufres symptomes syphilitiques, el ayant passé dix
ans sans apparition de symplémes conséeulifs, élait venu
se faire traiter & I'hdpital de la Pitié, de douleurs osléo-
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copes (rés intenses et d'exostoses syphilitiques sur le
tibia et la partie supérieure du cubilus du edté droit. Ce
n'était done que deux auparavant quil avail éprouvé,
pour la premiére fois, les douleurs ostéocopes, et que les
exosloses s'élaient déclarées. Mais bienldt ces douleurs
devinrent lellement violenles que le malade déclarait a
M. Lislranc que, depuis 18 & 20 mois, il avait passé ses
nuits sans sommeil. Quoique jusqu'a ce jour on l'edt
trailé sans remédes anti-syphilitiques, dans la pensée qu’il
n’avait eu qu’une simple blennorrhagie, M. Lisfrane, pen-
sant 4 celle eirconslance de son passé qui élait pour lui
significative , considérant d'ailleurs que les douleurs, plus
intenses la nuit, avaient en tout point I'allure de douleurs
osléocopes, sedécida, sans hésitation, 4 regarder les symp-
(omes que présentait ce malade comme de nalure syphi-
litique, el conseilla en conséquence liodure de polassium.
Célait 12 en elfet le bon reméde, et d peine le malade en
eul-il fail wvsage, que ses douleurs furent rotablement
amendées, puisque, dés le lendemain du jour ol le traile-
ment avail éié commencé, elles élaient, de son propre
aveu , réduites a la moitié de leur intensité habituelle, et
que dans la nuit qui avait suivi Padministration de la
premic¢re dose, le malade avait cu six heures ge repos,
Le traitement fut conlinué assez longlemps el procura
une guérjson compléle.

La seconde observalion se rapporle & un vieux soldat
polonais qui se trouvait depuis lrois ans 4 la Pitié, dans
un élatl d'impotence eompléte, et offrant les sympldmes
d'une syphilis constitutionnelle des plus prononcées et
des plus graves quon pdt voir. Son corps élail en quel-
que sorte tapissé d'uleéres vénériens : on en voyail aux

1846. Avril, 1. L. 35
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‘bras, aux jambes, 4 la téte : il avait, en oulre, des fislules
profondes, des caries des os, ef des douleurs osléocopes
extrémement violentes, Inutile de dire que I'on avait tenté
sans fruit chez lui les (raitements anli-syphilitiques de
toules les formes, méme les tisanes de Fellz et de Ziltman.
Soumis enfin & I'usage del'iodure de potassium, ce ma-
lade, qui depuis longlemps passait des nuits dans de dou-
loureuses insomnies, reposa, dés la premidre nuit qui en
suivit ladministration, et, au hout de 48 jours, ses dou-
leurs ostéocopes avaient complélement cessé. Quoique ce
faitaitéLé incomplétementdonné; quoiqu’on edt fait obser-
ver que, pendant la durée do traitement, tonfes les fois -
que I’on suspendait I'usage de liodure de potassium, les
douleurs ostéocopes se reproduisaient, il est probable que,
par la continuation du traitement, la guérison se sera com-
plétée.

Enfin la troisi®me observation est relative & une autre
malade venu de la campagne, qui avait & la jambe plu-
sieurs ulcéres vénériens dont le fond élait grisitre, les
bords renverscs, présentantunaspect carcinomateux, et qui
¢laient entourés de tissus engorgés. Or, aprés douze jours
del'usagedel’iodurede potassium, ces ulcéres furent cica-
trisés, et aprés trois semaines encore de continuation du
traitement, le malade put sortir en parfaite santé ( voir
Gazette des hopitauz, page 251, année 1842). D'aulres [fails
provenant de la pratique du méme chirurgien onl été
depuis celle éjoque publiés. Ils constalent tous 'héroique
action de ce médicament contre les accidents terliaires.

Nous ne saurions passer sous silence une note pleine
d'intérét, contenue dans le Bulletin thérapeutique, L XXII,
page G5, sur 1 traitement de la rétraction museculaire sy-
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philitique par iodure de potassium. Il y est, en effet,
question de trois cas de celle affection ex(rémement
rare, signalée depuis quelques années seulement, laquelle
affecte, le plus souvenl, les muscles fléchisseurs de I'avant-
bras, s'accompague d'une douleur particuliére qui s’exas-
pére durant la nuit, et se comporte absolument 4 la ma-
niére des douleurs ostéocopes. Eh bien ! dans ces (rois cas
qui, par une coincidence remarquable, se trouvérent si-
multanément dans les salles de M. Ricord, el oi, au moins
chez deux des malades, la contracture exisltail en méme
temps que d’aulres symplomes erliaires, le chirurgien de
I'hdpital du Midi erul devoir prescrire pourtoultrailement
I'usage de l'iodure de potassium, auquel il avait da tant
de guérisons remarquables; et cette fois encore le médi-
cament répondit & son atlente, el le suceds fut aussi
facile & obtenir que pour lout autre symplome lerliaire.

D’autre part, M. le docteur Langevin, du Hivre, a fait
connaitre plus récemment encore, savoir, en juillet 1842,
d'aufres fails qui, comme leurs devanciers, confirment la
puissante eflicacité de I'iodure de polassium contre la
syphilis constitutionnelle ancienne, et en particulier con-
tre les accidents lertiaires. Dans la premiére observalion,
en effet, il est question d’'une énorme exoslose du coude,
d’exosloses des eOles, contre lesquelles bien des médications
avaient éLé sansaction, tandis que, par U'emploide l'iodure
de polassium, une guérison rapide put étre obtenue; et Ia
quatriéme ohservalion se rapporle 4 un cas non moins
grave, caraclérisé par des douleurs ostéocopes et noclur-
nes dans toules les joinlures du corps, du gonflement &
la partie antérieure du coronalsdans les grandes arlicu-
lations des membres supéricurs el inféricurs et dans les
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verléhres du cou, et cela avec une extréme dillicullé de
se mouvoir, maigreur extréme, ete. EL cependant il sullit
d’un mois d’usage de 'iodure de polassium 4 la dose de
gualre grammes par jour, pour amener une guérison
parfaite, sans aucune trace de claudicalion ni méme de
raideur dans aucune des arliculations précédemment ma-
lades. Les autres observations de M. Langevin m’ont paru
plutot se rapporter a I'usage de l'iodure de potassium con-
tre les aceidents secondaires de la syphilis. Nous pourrons
les rappeler plus tard avee plus d'a-propos.

Pourquoi ne cilerions-nous pas encore ici l'observation
qu’a publiée celte année, dans le Jonrnal dis connaissances
medico-chirurgicales, tlome 11 de la dixiéme année, le doc-
teur Guéretin, laquelle est relative 2 un nolaire, présen-
tant depuis des années, el conséculivement a d'ancicnnes
infeclions, des « bosselures dures, empdlées, sur le cuir
« chevelu, bosselures siégeant spécialement dans les os
« du erdne et leur périoste, et dont quelques-unes devin-
« rent du volume d'un fort marron, aplaties et visible-
« ment flucluantes, » KL, avee cela, I'exislence d’un ozéne
tres-fétide, avee suppuralion des narines, dépression sen-
sible de la racine du nez, ete. Dans ce cas, un (railement,
anti-syphilitique par Uiodure de polassium ayantété enlre-
pris au commencement de 1840, il arriva que le; eéphal-
algies qui, depuis plusicurs années, n'avaient jamals
cessé pendant vingt-quatre heures d’'une maniére appré-
ciable, disparurent complétement en huil & dix jours;
que les tumeurs criniennes diminuérent nofablement,
mais qu'ayant cessé le traitement au bout de qualre se-
maines, on vit les céphalalgies revenic plus forles, et les
periostoses plus volumineuses que jamais. Ce que voyanl,
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le médecin en revint 4 prescrire de nouveau Piodure de
pulassium qui, eelle fois, fut donné sans interruption pen-
danl trois mois, savoir : depuis le milieu d'octobre 1840
jusqu’au milieu de janvier 1841. « Par suile, dit I'auteur,
« la céphalalgie cessa complétement et pour ne plus re-
« venir, huit jours aprés le débul du trailement. Les tu-
« meurs crimiennes (rés-volumineuses, et dont quelques-
« unes ¢laient (ellement Muctuantes que je fus plusieurs
« [ois sur le point de les ouvrir, diminuérent; peu a peu
« la lueluation disparut, et leur résolulion, aidée de cing 4
« six applications successives de vésicatoires volants, fut
« lellement compléte, qu’a la fin de janvier 1841, il n’en
« restail plus aucune trace. A la fin du méme mois, il ne
« restait non plus aucune trace de I'ozéne pour lequel des
« injeclions el des aspirations de solulion. de nitrate d'ar-
« gentavaienl été jointes au trailement général. Le ma-
« lade devint d’une sanlé parfaite. La guérison ful com-
« pléle el radicale ». Le reméde commencé 4 la dose de
50 cenligrammes avait élé élevé successivement a celle de
¢ing grammes.

L’intérét qui s’atlache aux succés de Viodure de polas-
sium dans le lraitement de la syphilis, nons engage 4 faire
connaitre quelques fails empruntés par la Revite médicale
{année 1843, L. x1, page 257 ), au Giornale delle scienze
medicke, de Turin. Ces faits sont mentionnés par les doe-
tears G. Sperini, Riberi, G. Gasea. Quant au premier, il a
recueilli cinquante observalions de sympldmes syphiliti-
ques ou d’accidenls attribués & I'abus du mercure, et qui
ont cédé i 'usage de la médication précitée. Parmi ces
ubservalions, nous en trouvons un bon nombre apparte-
nant i des accidents terliaives, savoir : douze cas de pé-
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riostiles el périostoses, deux d'exostoses, un de vasle
uleére avec nécrose ek douleurs ostéocopes, un de carie de
Pacromion, iritis, tabes venerea, el un de néerose aun sa-
crum. On remarqua que les guérisons élaient, en général,
plus rapides que par les mercuriaux. Si quelques malades
présentérent quelques sympldmes d'ivritation gastro-intes-
tinale, la plupart, loin de se trouver mal de celte médica-
tion, reprenaient de la vigueur et de 'embonpoint sous
Pinfluence du traitement. Le fait suivant en fut un exem-
ple remarquable : un jeune homme avait &té atteint d’uré-
thrite, puis d'vleéres et de bubons syphilitiques, d’ulcéres
au voile du palais, de douleurs osléocopes, de lupus, de
périostose du genou droit, ete. On I'avait traité pendant
plusieurs années par les préparations mercurielles, mais
sans bénéfice persistant. Le malade élait parvenu & un
¢tat presque désespéré. I'émaciation était extréme, lors-
qu'on eut recours & l'iodure de potassium & la dose de
30 centigrammes pour commencer. Celle quantitéful porlée
i 50 centigrammes par jouret continuée pendant un mois. A
celte époque, les symptomes les plus graves avaient dis-
paru, el le jeune homme recouvra 'embonpoint et 'appa-
rence de santé qu'il avait perdus depuis longlemps.

Le onziéme cahier du Journal de médecine, publié parla
Sociélé des sciences médicales et naturelles de Bruxelles,
contient aussi une remarquable observalion de syphilis
conslitulionnelle 4 accidents terliaires, traitée encore
avee le plus grand sueeés par lodure de potassium. Dans
ce fait communiqué par le docteur Berghem, d’Anvers, il
est question d'one femme d'une guarantaine d’années,
qui, pendant dix années qu'elle se sentit tourmenlée par
le mal qui la rongeait, subit plusieurs traitemenis sans
avantages durables, et qui, enfin, au 21 octobre 1442,
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présentail I'état suivant : « Essayant, durant une année
« entiére, loules les positions sans en Lrouver une qui luj
« permil un instant de repos, elle souffre de douleurs os-
« lépcopes les plus atroces aux extrémilés inférieures,
« revenant plus inlenses les nuits, qu’elle passa en vocilé-
« rations enlendues par tous les voisins. Le nez est aug-
« menté du double de son volume vers la racine, et porle
« au milieu une fistule séerétant une petite quantité de
« pus, que jaltribue & la carie des os nasaux :ilya
« enchiffrénement , et la voix est modifiée par un gonfle-
« ment des parlies internes de cet organe. Des traile-
« ments mercuriels ont fait tomber plusieurs dents, d’au-
« Lres se sont fixées dans des posilions diverses, de soile
« que ces difformités, jointes i celies du nez, donnent un
« aspect hideux & la figure de la malade. Sur le milieu
« de la clavicule ganche , est siluée une exostose de la
« grosseur d’un cenf de pigeon : sur 'épaule du mime
« ¢ité, se lrouve, en rapport avec la partie poslérieure de
« articulation scapulo-humérale, un ulcére large de prés
» de deux pouces, arrondi et offrant tous les caracléres
« des uletres syphilitiques terliaires. Une cicalrice, ra p-
« pelant de larges ulcéralions, recouvre larticulation de
« 'humérus avee les os anti-brachiaux du coté droil. Les
« muscles fléchisseurs de l'avant-bras du colé opposé
a sonl rétractés au point de géner les mouvements de ce
« membre ; le moindre exercice y fail naitre desdouleurs.
« De larges cicalrices, indices d'anciens ulcéres, d’abeds,
« de carie des extrémilés osseuses, recouvrent les arlicu-
« lalions des deux genoux, el s'¢lendent sur Lout le Liers
a supcérieur des deux jambes. Le genou droil a encore le
« double de son volume normal; il est irés-sensible 4 la
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« pression, el ne permet pas 'exlension de cctie jambe,
« léchie a angle droil sur la cuisse. Une exostose de la
« grosseur d'une noisetle, situde sur le tiers inférieur du
« Libia gauche, achéve enfin le tableau de ces phénomeénes
« de syphilis constilutionnelle, dont la malade dtait la
« yiclime. »

Eh bien ! le traitement preserit par le docteur Berghem
pour combattre ces divers el graves sympldmes, qui pen-
dant dix années avaient paru se jouer de tous les (raite-
ments, ne consista que dans 'administration de liodore
de potassium, dont il augmenta graduellement la dose
depuis 1 gramme jusqu'a 6, pour suivre ensuile une
progression déeroissante, ef qui ful administré depuis le
21 octobre 1842 jusqu’an 10 janvier 1343. Et ce que
n'avaient pu procurer les (railemenls antérieurs [ut
oblenu par celoi-ci, ¢'est-d-dire que les douleurs ostéo-
copes, les exosloses, les uleéres mauvais, ele., disparu-
rent et que la malade récupéra ainsi tous les allributs
d’une excellente santé,

Veol-on encore un exemple remarquable de 'excel-
lence de la médication iodurée, alors que d’autres traite-
ments ralionnellement preserits n'ont pas eu d'action?
on le trouvedans le fait suivant, rapporté dans les Annales
des maladies de la pean et de la syphilis. Un couvreur,
Agd de 30 ans, entre & Uhopital du Midi, le 9 mars 1843,
dans le service de M. Vidal. On apprend de lui, qu'en
1830 il contraela un écoulement blennorrhagique qui
dura trois mois, el qu'il eul, & la méme époque, Lrois
chancres sur le gland, lesquels disparurent au bout
de vingt jours, sans laisser de trace. Ge n’a ¢Lé que treize
années aprés la disparition des symplémes primitils et
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sans aceident inlerméliaive, qu'il est survenu chez cet
homme une aflection syphilitique de la gorge, ainsi que
des parties molles et dures des fosses nasales. Voici méme
le deseriptif de son état au 10 mars, quand il vint se faire
traiter : aplalissement du nez, par suite de la destruction
du carlilage de la cloison; écoulement, par la marine
droite , d’une assez grande quantité de fluide séro-
purulent; erodle épaisse recouvrant la parlie de la levre
correspondant aux narines; la voite palatine offre une
¢lévation considérable i sa parlie moyenne ( cetle éléva-
tion parait étre, an dire de quelques médecins, un des
signes les plus constants de I'infection syphililique géné-
rale, et souvent méme le seul qui soit appréciable; le
voile du palais est délruit dans la moilié inférieare. Quanl
i I'élat général, les fonclions s'exécutent avec régularilé.
1l fut traité d’abord par les pilules de Dupuyltren, au nom-
bre de deux, en commencant, et puis de Lrois, avee addition
de la tisane de salsepareille; et au lien d'obtenir du sou-
lagement, I'uleéralion de la lévre ne faisant que s'élendre
davantage, on remplaga, le 5 avril,{les pilules mercurielles
par I'iodure de polassium 4 la dose d’'un gramme par jour
mélé & 25 grammes de sirop de squine, pour ¢tre pris par
cuillerée & bouche & des intervalles égaux. Or, désle 10,
il y eut une amélioralion sensible, avec diminution de la
rougeur et dans D'élévation des bords de [I'uleéralion.
1 gramme de plus d'iodure. L'amélioralion ful ensuite en
progressant, et, le 14 mai, la guérison élait compléle.
La dose du médicament avait ¢été élevée jusqu'd 7 gram-
mes dans les vingl-quatre heures,

Voici encore comment M, le docteur Sehulzenberger
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s'exprimait devant la Société de médecine de Strasbourg,
le 4 mai 1843, au sujet de I'iodure de potassium employé
contre les affections syphilitiques invélérées : « La science
posséde aujourd’hui un nombre assez imposant de fails qui
démontrent que l'iodure de potassium peut rendre des ser-
 vices signalés dans le traitement des accidents les plus for-
midables de la syphilis. Les expérimentations auxquelles
nous nous sommes liveés 4 la clinique des maladies véné-
riennes, confirment pleinement I'utilité de cet agent théra-
peuatique. Déja, en 1838, nous avons guéri par la teinture
d’iode une syphilide Luberculeuse de la face qui avait ré-
sisté i 'administration méthodique du mercure, et, depuis
le commencement de 'année scolaire, nous avons traité et
guéri par l'iodure de potassiom quatre cas de syphilis in-
vétérée. L'une de ces malades était affectée d'un uleére qui -
avait détruit une partie du voile du palais, d'ozéne syphili-
tique avec carie des os propres du nez, affaissement de la
voilte nasale, carie et perforation de la voute palatine,
douleurs ostéocopes dans les tibias et au sternum. La se-
conde de nos malades ¢lait alfectée de douleurs osiéocopes
et d'uleérations du voile du palais; la troisi¢me, de tuber-
cules ulcérés du front; un quatriéme malade était alteint
de syphilide pustnleuse, d’uleérations superficielles aph-
theuses des amygdales, et de douleurs ostéocopes du tibia.
Les trois premiers malades avaient subi ulilement des trai-
lements mercuriels mélhodiques; le quatritme n’avait
jamais pris de préparations hydrargireuses. Dans plusicurs
cas de syphilis secondaires récentes l'iodure de potassium
nous a paru (rés-ellicace. Nous 'avons employé avee suc-
cés dans plusicurs cas d'engorgements chroniques blen-
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norrhagiques du testicule, et dans les cas de bubons in-
durés. '

« Plusieurs malades gravement atteints sont en ce mo-
ment soumis 4 la méme médieation, et, chez la plupart
d’entre eux, I'amélioration déji survenue semble présager
un résultat non moins satisfaisant. » ( Gazette médicale de
Strasbourg, 20 mai 1843.)

(La suile & un prochain cahier.)

LIITERATURE MEDICALE FRANGAISE,

——

ANALYSES D'OUVRAGES.

Déontologie médicale, ou des devoirs et des droits des méde-
cins, par le docteur MAX-Simon, avee cetle épigraphe ou
logogriphe :

« Ceux qui liront cet ouvrage lui feront beaucoup

d’honnenr ; ceux qui ne le livont pas ne lui en feront
pas meing, = ( Camacerorr ),

Nous sommes dans les deux catégories de I'épigraphe;
ainsi nous avons fait au livre deux fois honneur. Comment
lire sans passer des lignes, des phrases, voire méme des ali-
néas (mais jamais des pages enlitres) un gros in-8° de
567 pages compactes, méme quand il vous a éLé confid
4 analyser pour la Revue médicale! Le lilre gree dulivre
suflirait seul pour annoncer un ouvrage dontla lectare
sera difficile. Pourquoi, me direz-vous, ne pas lintituler
tout simplement: Des droits et des devoirs des meédeeins ? Al
pourquoi ! ¢'est qu'avec ce litre on ferait, il est vrai, un
petit livre qui pourrait se dévorer comme les pelits livres
de Timon ; mais on ne pourrait y accumuler dix fois H67
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cilations d’auteurs qui, comme vous le pensez, doivent
faire une mosaique charmante, enjolivée de caraclires
grees et de noms grees & chaque page. Toul cela rend le
livre illisible, mais lui donne une tournure d'érudition plus
ou moins bien digérée qui fait voir qu'il a été fait a loisir
et d coup de livees, comme un collégien fait sa composilion
i coups de dictionnaires. I faut méme avouer que la plu-
part de ces cilations sont trés-bonnes; mais elles ne se
tiennenl point, et puis surfout elles sont trop multipliées ,
el de plus elles sont liées par des phrases dont vous pouvez
passer la moitié, que dis-je, les trois quarls, sans que le Li-
tre du chapitre y gagne ni y perde. Nous pourrions peut-
dlre dire qu’il y gagne.

Avant d'aller plus loin, s'il nous élait permis de donner
un conseil 4 Iauteur qui parait un excellent homme, un
excellent médecin el un homme trés-érudil, trop éradit,
nous l'engagerions 1° i prendre pour épigraphe ces mots
de M= de Sévigné : « Je n’ai pas eu le temps d'écrire
moins longuement; » 2* 4 passer plus de temps & abré-
ger, 4 refondre son livre qu'il n’en a mis & le faire;
3° & en relrancher le grec et les noms grees; 4° 4
meltre mieux en lumicre ces nobles sentiments dont son
coeur parait plein sur la dignité, honneur, la morale,
la vertu, l'horrear (qu’il appelle la hideur) des vices
des Robert-Macaire de notre profession; 5° & ne pas
gaspiller ses lalents lilléraires, gui nous paraissenl aussi
réels que mourris par la leclure des meilleurs auteurs
dans de gros volumes illisibles, el 4 ne pas anugmenler
le nombre de ceux qui, aujourd’hui méme, en médecine,
font gémir la presse comme par mode.
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Au resle, micux vaut meltre des extraits de lauteur
sous les yeux des lecteurs de la Revue medicale,

Une prolixe dédicace i la presse médicale précéde une
inlroduetion de 41 pages trés-compactes. Nous lisons dans
lintroduction , page 3... « Une femme jeure, belle... en
devenant malade, ne perd ni les séduclions de son regard,
i I’harmonie de sa voix, ni aucun de ces charmes auxquels
doivent élre demandés les enseignements de la plus peril-
leuse séméiolugie... Le médecin doil s¢ melire en garde
contre la surprise des sens... Quelle vertu ne faul-il pas
pour résister aux séduclions d’une jeune femme nerveuse,
exallée, belle méme de son délire... elel.. ele. » Peinlure
faile & plaisir quoiqu’en dise lauleur, si on en exceple les
clientes de 1'Opéra.

Il stigmatise comme ils le méritent cerlains médecins
pour qui la vertu el le vice ne sont qu'un pur eflel de
I'organisation, et surlout auteur de Ia Spermaterriée qui
fait du lupanar une succursale de la pharmacie, et proserit
i jamais la chaslelé... « La chastelé, dit "auleor avee une
si noble expression, la chaslelé, la condition la plus essen-
Lielle pent-étre de Lout dévoument, la male discipline de
toute dme qui veul tonjours étre préte 4 Uheure du saeri-
fice, la chasteté que la société devrea élever 4 la dignité de
vertu sociale si elle veul échapper au péril d’'un exeés de
population..» ILil ajoute : « si cette thérapeulique élait ad-
mise, je définirais 'lhomme : un animal amphibie qui vit
¢galement dans lair et dans la boue, et ‘je fuirais toute
terre ol j'apercevrais les vestiges d’un pas humain... »

« Par une heureuse inconséquence, par la générosité du
caraclére , par Phouneur, par le respeel humain et par
celle atmosphere de christianisme qui les enveloppe sans
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qu'ils s'en apergoivent, les hommes qui ont ces prineipes
¢chappent & leurinfluence... Cest & la lumiére de la morale
du christianisme que nous étudierons les devoirs variés du
médecin... » Dans le cours de I'ouvrage on ne voil pas trop
comment I'auleur a su lirer parti de cet engagement et des
lumiéres de la morale du christianisme , sinon 4 cause de
cette atmosphére de christianisme dans Jaquelle nous vi-
vons lous, mémea notre insu; nous la respirons sans nous
en apercevoir, bien que nous 'en altérions la pureté
comme nos poumons allérent la purelé de Pair. L'auleur a
puisédansceite atmosphére avec bonne intention, mais non
avee assez de science et d’ordre.

« On parle beaucoup, dit-il, de réforme médieale: le point
sentiel dans la réforme de la médecine ¢'est la réforme du
médecing qu'il se prépare au sainl patronage de la soul-
france par 'étude el par la pralique de la vertu... par 'in-
felligence et par le cceur... par la charité et le dévod-
ment... » Trés-bien, trés-bien! mais le sermon est un
peu long, surlout pour une introduction... « La crilique
pourra (dans ce livre) y trouver beaucoup & reprendre,
nous lui demandons senlement un peu d'indulgence en
faveur du sentiment qui nous I'a inspiré. » Eh bien, ¢est
précisément parce que ¢e sentiment est admirable, que les
intentions de auteur nous paraissent celles d’un (rés-no-
ble cceur, que nous nous sentons porlé comme malgré
nous & critiquer sévérement, tant nous voudrions voir
I'exécution 4 la hauteur des senlimenls; el nous espérons
les ¥ voir dans une seconde édilion revue, corrigée et con-
sidérablement diminuée. Les faiseurs de livres aujourd’hui
oublient les préceples des anciens sur la communication
des manuserits & un sévére Aristarque, ils oublient aussi le
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souvent ef facez de Boileau qui, comme Horace, apprend A
faire difficilement des livres faciles,

L'ouvrage est divisé en quatre livres : 1° devoirs des mé-
decins envers eux-mémes et envers la science; 2° envers
les malades; 3° envers la société; 4° droits des médecins.

Daus le premier, il prouve le hesoin d'étudier sans cesse
et pendant toute la vie sous peine de tomber dans une rou-
tine meurtriére, le besoin pour chaque médecin de s'assi-
miler I'expérience des aulres médecins. Et comme la
science est immense et que nos études sont nécessairement
trop bornées, il en tire comme corollaire la néeessité de la
prudence, de 'expeclation. Il cite avee éloge les aphoris-
mes suivanls : Melius est sistere gradum quam progredi per
tenebras (Gaubius). Multa scire, pauca agere (Baglivi). Plures
sunt medici qui ob id egros interimunt quod nesciunt ipst
quiescere (Morgagni). Sepé enim optimum remedium est nullo
uti remedio)(Hoffman). Indicatione incertd, maneas in genera-
Iibus {SL(}]I). Sw,m} solium licet negativd medicatione mi;[Slu]]}.

.. = El cependant il v a des médecins qui ajoutent aux
dangers de la maladie par leurs médications (éméraires. ..
d'autres fonl un fraitement trés-actif dans les maladies
dont loul fail espérer qu'elles se guérissent d'elles-mémes,
dummodo @gro nen roceat aut wger sibi... 1ls prendraient vo-
fiers une massue pour ¢craser une mouche... Plus loin il
{raite de la véracité du médecin qui éeril, et il dit, au mi-
lieu de beaucoup d'inutilités, que le médecin qui éerit doit
avouer ses revers, que souvent cet aveu profite plus aux
médecins quile lisent, et par conséquent  leurs malades,
que les beaux succés que eeux qui essaient leurs médica-
tions ne peuvent plus obtenir. Tout médecin qui n’avoue
pas ses revers fait douter de ses succés...» EL plus loin, 4
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propos de la crilique médicale... « Sévérité! c'est le seul
moyen de réprimer celle luxuriante végétation livresque
sous laquelle la science élouffe. C'est 14 d'ailleurs une
vieille plaie qui supporterait mal les émollients. Page 196.»
Dans le deuxiéme livre nous lisons, page 267, i propos
de I'expeclalion qu’il appelle 4 tort I'abstention : « Tous les
médecins s'astreignent.ils & celte régle que la seienece pres-
crit et que la morale confirme? Inconteslablement non ...
quelgues-uns mellent une sorte d’amour-propreji faire de
la médecine active... Avant d’agir, que le médecin se re-
cueille un moment et qu'il se pose celle queslion : ce que
je vais faire 4 ce malade, le lerais-je si j'élais 4 sa place?
Parmi les aulorités médicales on en cilerait fort peu qui ne
soient pour la circonspeelion (hérapeutique, ce sont tou-
jours les ignorants qui lui sont opposés, .. Ceux qui prali-
quent avec réserve, dit Vieg-d’Azyr, sont les seuls qui se
permellent de publier leurs observations, les autres n'ose-
raient éerire ce qu'ils ont 0sé lenler.. Ainsi, s'abslenir en
(hérapeutique , lorsqu'on ne voit pas clairement quel sera
le résultat d’une mélication active, est non-seulement une
conclusion de la science mais un devoir de la morale. Ca-
banis, frappé de I'audace de ces médecins qui ne doutent et
n'attendent jamais, a éerit ces lignes dans son livre du De-
gré de certitude en médecine, & la page 156 : « Quel est le
« médecin un peu au fait de ce qui se passe journellement
« qui n’hésilerait point & prononcer si la mdédecine fail
« plus de bien que de.mal, si son en'iére abolilion serait
« avantageuse ou lunesle! »
-Elonnez-vous maintenant que les médecins inslruits
soient si prudents, si cireconspects en thérapeutique, ef
que I'hygicne, la diéle, el loul ce que les médecins hip-
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pucralisies appellent les generalia, la médecine expeclante,
fassent 'objet continuel de leur attention, tandis que ceux
qui purgent et saignent & tort el & travers ne pensent ni
al'hygiéne ni aux generalia ni i la diéle, comme si ladiéle,
en comprenant sous ce nom toul ce qu'lippoerale com-
prenait sous celui de dieta medicatrix, n’était pasun plus
puissant antiphlogistique , un plus puissant évacuant que
la saignée ou les purgalifs sans la dicte.

« Malheur, s’écrie notre auteur, malheur au médecin qui
n’éprouve pas celle solennelle hésitation qui nait et des
difficullés de notre art et du respect dela vie humaine!
surtout, commeditJ. Franck, quand il voil les médecinsles
plus ignorants user le plus hardiment des médicalions per-
turbatrices.... » Chapitre Vil. De la médecine Esotérique...
Tout ce chapilre est obscur comme du gree, et en oulre il
est diffus... Passons.

A propos des conseils immoraux que plusieurs médecins
ne craignent pas de donner & leurs malades, conseils que
le professeur L. de Monlpellicr a eu le (risle courage de
publier dans son trailé des Pertes séminales involontaires ,
auteur fait voir combien la médecine ainsi entendue de-
viendrait une source d'immoralilé; il se demande si une
mére de famille ou un époux pourraient, en bonne con-
science, laisser un tel médecin en (8l & Lite avec ce qu'ils
ont de plus cher.

Dans le troisiéme livre, lauleur combat le sceplicisme
médical et les préjugés des gens du monde relativement
i la médecine. Il a oubli¢, dans le premier, de comballre
et d’éclairer le sceplicisme des médecins eux-mémes, cs-
péces de faux-prélres qui ne croient pas a la religion dont

1846, Avril. 1. 1. 36
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ils sont les ministres. Il a oublié¢ également d'y faire sinon
le départ, le triage de ce qui est certain, de ce quiest pro-
bable et de ce qui est douteux dans la science médicale,
aumoins de prémunir contre ce sophisme qui fait rejeter
le cerlain & cause de l'incertain, les vérités a cause des
erreurs, l'or & cause de lalliage, tous les médicamenls
d’une pharmacie parce qu'il y en a beaucoup qui ne con-
viennent pas i la maladie dont on est atteint.

Dans le quatriéme livre il traite de I'organisation médi-
cale d’'une maniére trés-vague, et indique un moyen de
réforme médicale dont le congrés médical a fail juslice :
la limitation du nombre des médecins.

A Tavant-derniére page nous lisons ceci & propos de
I'exercice de la médecine 4 la campagne: « Les médecins
des campagnes, semblables & ces barbares dont parleSidoine
Apollinaire, qui vivent sur leurs chevaux... péripatéti-
ciens aux fesses calleuses, sont le jour et la nuit aux ordres
de ceux qui souffrent, préts a franchir les plus grandesdis-
tances et a braver l'inlempériedes saisons... Mongo-Parck,
ancicn médecin de campagne, qui avait exercé en Ecosse
avantd’entreprendreles périlleux voyages ou il périt dans
l'intérieur de U'Afrique, a dit que les labeurs de la mé-
decine des campagnes sont plus pénibles que les explora-
tions au fond de U'Afrique.... surtout pour un état qui
apparlient aux professions libérales, dontle confortable et
I'égoisme conlraste avec son dévouement... »

Au lieu d’analyzer ¢e livre comme nous venons de le
faire, peut-étre cit-il micux valu 'analvser chapitre par
chapitre, en faire voir I'ensemble el 'enchainement, et
dire si lous les devoirs et tous fes droits des médecins y sont
bien exposés, clairement exposés. Pour les causes que
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nous avons dites, nous attendrons une seconde édition abré-
gée, pour donner ce plan; d’autant plus qu'il est difficile
de bien saisir le fil de 'auteur & travers tant de choses inu-
Liles. Il jugera sans doute & propos de le remettre sur le
méltier, vingt fois peut-&ire, selon le précepte de Boileau
trop oublié¢ aujourd’hui.
VERGER, D. M. P. & Chateaubriant.
f?f:fum!ds de p(ztkofog’fc médicale, par M. A.P. Requin,
médecin de I'Hotel-Dicu-annexe, professcur agrégé
de la Faculté de médecine de Paris, chevalicr de la

Légion-d’honneur, médecin du premier dispensaire de

la Société philanthropique , membre titulaire de la

Sociélé de médecine de Paris, membre correspondant

de I'Académic médico-chirurgicale de Naples, de Ja

Soci¢lé de médecine de Lyon, ete. Deux vol. in-8,

814 pages.

( Rapport fait & la Sociélé de médecine de Paris sur
cct ouvrage 3 par M. le docteur Dupareque).

Messicurs,

Vous m’avez chargé de vous rendre comple du
deuxi¢me volume des Kléments de pathologic médi-
cale, dont Panteur, M. le doclenr Requin, a fait hom-
mage & la Société, Je viens m'acquitter de celte hono-
rable mission.

On n’a pas oublié combien, lors de la publication du
premicr volume, était devenu nécessaire un ouyrage de
ce genve, qui, réunissanl aux nolions anciennes les
nombreuses acquisitions modernes, présenlit un ta-
bleaun fidéle, complet, raisonné de Pétal de la science
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sur ce sujel, et piit ainsi servir & instraction des ¢lé-
ves, el de goide aux praticiens.

On se vappelle avee quel empressement fut accucilli
ce livre, combien furent unanimes les justes ¢loges que
la presse médicale lui donna, daprés les utiles, les bril-
lanles qualilés qui lui furent reconnues.

Cest qulen elfet les Eléments de pathologic médi-
cale ne se présentaicnt pas avec le mérite de Pa-propos
sculement. Ge n’¢tait pas de ces compilations faciles, de
ces plagiats plus ou moins déguisés, commz on cn
voyait tant depuis quelques années usarper la place des
travaux originanx.

B. le docleur Requin avail plus haulement concu,
il a p|||5:|1‘gnumunl.1'::II'I|:|i la tiche quil s'¢tait imposce,
Les richesses scienlifiques Cune instraction élendue el
solide, d’une ¢rudition profonde, d'un esprit méthodi-
que, le contrdle d’une grande expérience, d'une argu-
mentalion exercée, d'une critique éclairée ¢t impar-
tiale, d’un jugement sir, il les a mis & contribulion
pour accom pliv son cuvre.

Dcja Pautear avait, par diverses publications, apporté
anx progrés des connaissances médicales son contingent
de documents. Placé 4 la téte d’un service médical
teés-actif & 'Hétel-Dien-annexe, ila profité fruclucusc=
ment de eelte heurcuse posilion, pour recucillic de
nombreux faits cliniques, thérapeutiques et néerop-
siques, dont les précicux résullals enrichissent son
ouvrage, ct répandent une nouvelle Jumitre sur la
plupart des sujets qui le composent,

Ces remarques générales, qui nous avaient €1¢ sngud.

ades pav la leeture du premier volume , sappliquent
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également & eclui que nous sommes anjourd’livi appelés
i examiner,

Le premier volume traitait de la pathologiegénérale,
et avait abordé la pathologic spéciale, par I’histoire
des maladies résultant de vices de proportions du sang,
qui comprenait la pléthore, I'anémie, les hyperémies,
les hémorrhagies , ct les inflammations. Mais les inflam-
mations eutanées el muqueuses Claient ici scules dé-
crites. Le sccond volume continue et termine la des-
cription de ce genre de maladics, par celles du systéme
sérenx et des organes parenchymateux. Puis viennent
les hypertrophies, les atrophics, les gangrénes, les tue
berculisalions, les cancers, les hydropisies, les flux,
les pnenmatoses. Enfin un dernier chapitre comprend,,
sous le titre de vices organiques divers, Pinduralion
cellulaire des nouveaun-nés; les occlusions du pylore ,
du canal digestify la eyrrhose; les dilatalions des bron-
ches: Panévrysme du ceeur, sa raplure, lerétréeissement
de ses ouvertures ¢l Ja communicalion des cavilds
droites et gauches de cet organe; I'insuffisance des
valvules sygmoides, enfin le réirécissement de I*aorte,

Déja comme on le voit par ce simple exposé, le se-
cond volume des Eléments de pathologie médicale
n’est pas moins intéressant que le premier, sous le yap-
port du nombre et de Vimportance des maliéres.

Les diverses parties dont se compose Ihisloire de
chaque snjet sont présentées dans un ordre ¢t avec des
particularités que nous devons mentionner.

Un paragraphe bibliographique placé en téte de cha-
que arlicle ou de chague chapitre, doune le nom des
auteurs qui ont éerit sur le sujet, soit dans des traités
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généraux, soit dans des ouvrages ex professo, on dans
les théses, les monographies, les articles de journaux ct
de dietionnaires. Une annolalion sommaire rappelle
les opinions, les assertions, obscrvalions propres &
chacun de ces auteurs, et lindication de pagina-
tion, ele., contribue & faciliter les recherches d’é-
rudition ou les confrontations. Il n’est pas besom de
faire ressortir les avantages que présente ee préambule.

Les dissidences, les conlestations en médecine ne
reposent souvent, on le sait, que sur des mols ; elles ont
pour cause fréquente les interprétations diverses, sou-
vent fausses, que 'on appliqne a 'élymologie, la syno-
nymie, et la nomenclature. Particuliérement versé dans
la connaissance des langues anciennes d’ott dérivent
spécialement les dénominations médicales, M. Requin
a élucidé ces points essenticls de I'histoire des maladies.
Clest ainsi qu’il a reporté aux anciens de prétendues
nouveautés, et conservé aux conlemporains des droits
que leur conteste une opposilion ignorante ou jalouse.

Entre autres exemples, nous citerons le tubercnle,
« Sur la foi de ce mot, remargue Pauteur, trouvé dans
« la traduction latine de la collection hippoeratique, et
« sans avoir lu le texte avec une attention suffisante , on
« affirme que le Traité des maladies ( Mept vodooy ) fait
« mention trés-formellement de la tuberealisation pul-
« monaire, a deux veprises différentes. Mais, pour qui-
« conque prendra la peine de live et de comprendre en
« enlicr les deux passagesdontil s'agity il ne peat y avoir
«aucun doule sur ce point, & savoir, que 14, le pa-
« thologiste Grec ne signale pas du tout la phthisie
« tuberculeuse, mais un abeds du poumon, ou un de
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« ces épanchements pleurétiqnes purulents qui se font
« jour dans les bronches, et s'évacuent ainsi par voie
« d’expectoration »

Les notions les plus précises et les plus complétes
sont ensuite donnces sous le titre modeste d’apercu
sur P'historique des maladics. Puis sont exposés, dis-
cutés et jugés, les documents ct les opinions relatifs au
siége de I'affection, quand le sujetle comporte, comme
pour les cancers, les tubercules, I'emphyséme et
Peedéme du poumon. Contraivement & la marche géné-
ralement suivie par les nosographes, ce n'est qu’apris
avoir donné une description raisonnde des phénoménes
prodromiques et de la symplomatologie, que M. Requin
passe & étude de D’éliologie. Cet ordre nous semble
bon. En ellet, n'est=il pas plus facile de comprendye le
mode d’aclion ou l'inlluence des causes, d’apprécier la
nature des rapports qui les lient avec la maladie, lors-
que ’on connait déja bien celle-ci.

Le diagnostic, cette base essentielle de toute bonne
pralique, est trailé avec un soin tont particulier. Ap-
préciation rigoureuse des signes des maladies, symplo-
malologie comparée, ele., "antenr donne sur cesujet im-
portant tous les renseignements qui peavent Péclairer.
Il ne dissimule pas toulefois les difficultés trop souvent
insurmontables dont il est entouré dans beaucoup de
cas. Il en est de méme pour le pronostic.

Enfinla partie thérapeutique qui cldt la description
particuliére des maladies est ici, comme dans lous les
ouvrages ¢lémentaires , d’nne concision qui contraste
avec les développements donnds aux aulres parties.
Mais dans son exposé sommaire des indications et
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des moyens de trailement, M. Requin nomet rien
d’essentiel.

Aprés avoir énuméré les snjels qui entrenl dans le
second volume des Elérents de pathologie médicale;
aprés avoir exposé succinelement la marche suivie pour
leur descriplion, il nous resterait & pénétrer plus pro-
fondément dans le ceear du sujet. Mais, et nous le re-
grellons vivement, un travail de ce genve ne peat se
préter & une analyse par laquelle nous aurions pu jus-
tifier & vos yeux et vous mettre & méme de parlager
PPopinion faverable qu'il nous a inspiré.

Un ouvrage d'une aussi longue haleine, qui embrasse
tant d*objets, el qui se compose de tant de détails pré-
senle inévitablement quelques points valnérables. Geux
que la eritique a déconverls dans le premier volume
nont pas lonjours élé évilé on n’ont pu I*étre dans
ceini-ci. Aux mémes grandes qualités se joignent les
mémes ldgéres laches. Ainsi, d’abord se montrent les
inconvénients de la classilicalion on division ar.loptée
par I'auteur, et principalement de séparer des mala-
dies dont le rapprochement élait néeessairve A lear étude
réciproque, ou pour en faire mieux ressortir le diagnostic
analogue ou différenticl; mais ¢’est li un défaut com=
mun & toute elassification des maladies.

Nous ne passcrons pas ansii facilement condamna-
tion sur quelques omissions volonlaives. M. Requin
s'est abstenu de parler, on n’a donné qu’unedeseription
trés-écourtée d'un certain nombre de maladies qu'il a
renvoyées 4 la pathologie chivurgicale 5 I'histoire générale
des cancers eslde ee nombre, L'antenr donne pour
ecs derniéres alfections cetle raison : « Aprés lant de

page 568 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x01&p=568

ANALYSES DOUVRAGES, 509

« cancers accessibles & la main et aux instroments ope-
« raloires, la chirurgie a cerlainement un réle plus
« brillant que la médecine proprement dile. » Mais
esl-ce que les affeetions canccreuses ne touchent pas
essenticllement & la médecine, sous le rapport de
Pétnde des altérations qui les constituent ? est-ce que la
thé '::pu‘llli:'lll: mdédicale ne rend pas aulant de services,
sinon comme curalive an moins comme préservalive,
symptomalique et palliative ? N'est-clle pas un anxiliaive
puissant aux traitemenis chirurgicanx , qui comp-
terait peot-étre plus de suceds, si on en lenait plus
généralement compte. Enfin ¢’est encore a la médecine
que revient le traitement de ces maladies dans les cas,
el ils sont nombrenx, ol le chirurgic a échoué, Car,
comme ne [:Il"'llt Siffm[}éciiﬂl' II.IE [U {!irl’.‘ nl. ltc(]“.in.: 44 iﬂ.
« chirnrgie peut enlever le mal, rétablic la sanié, sinon
« pour loujours, du moins momentanément, procurer
« une vérilable guérison, qui, non pas conslamment,
« lant s’en faut, mais enlin quelquefois, sc montre
« exempte de récidives. »

Passons & quelques autres remarques, que nous émet-
tons non pas & lilre de critique, mais pour prouver qune
nous n'avons jugé les Zléments depathologie médicale
(u'aprs en avoir pris connaissance intime par une lee-
ture attentive.

« Les méningites aigués des enfants sont, dit M. Re-
« quin, des méningites tuberculeuses, dans immense
« majorilé des cas; c'esl en quoi consiste surlout le

“« danger, I'inévitable léthalité de la maladie. » Nous
réclamons, el ce n'est pas la premiére fois, contre ces
assertions refatives au diagnostic etan pronostic de lamé-
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ningite des enfants, du moins en ce qu'elles onl d’exa-
géré, de trop, de beancoup trop absolu. Au reste, elles
ne sont pas propres i nolre auteur, mais ¢lablies par
cenx (ui, dans ces derniers temps, ont éerit ou professé
sur celte maladie. 1l n'est pas inutile d’observer d’abord
que ces écrivains, ces professeurs ont puisé leurs con-
victions dans les hopitaux. Chez les enfants da peuple,
en effet, qui, originellement ou par suite des mauvaises
conditions hygiéniques qui les surprennent dés leur
naissance, el les entourent dans les premiéres années de
leur existence, Paffection ou la prédisposition tuber-
culeuse en est souvent la conséquence. Chez enx,
conséquemment aussi, la méningite présente souvent,
mais non pas constamment encore, le caractére tuber-
culeux, et parsuite la maladie est généralement néfaste.
Il en est de méme pour les enfauts de la méme classe
qui, d’une bonne constitution 4 leur entrée dans les
hépitanx, peavent y coatracter, par un long séjour, la
disposition lymphatique et tabereulense. La ménin-
gite qui vient les surprendre dans ces condilions revél
le méme diagnostic et donne lica an méme grave
pronostic. Hors de ces conditions ou circonstances , la
méningite est bien plus souvent essenticlle que les
nosographes en général ne le pensent. Pour nolre pro-
pre compte, nous avons €lé lémoin d'on assez grand
nombre de cas de cette natare. Dans beancoup d’entre
eux, le diagnoslic taberculeux, porté par nos mailres
d’hbdpitanx appelés en consultation, s’est trouvé dé-
menti par la guérison de la maladie 3 pour ceux qui
ont saccombé, et dont il nousa éLé permis de faire
Pautopsie, les tubercules on granulations ont fait dé-
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faut chez plusieurs. Voild pour le diagnostic. Voici
maintenant pour le prognostic et la curabilité, Et d'a-
bord, il est certain que I'on peut dans certains cas, et
ils sont trés-fréquents, prévenir les méningites, alors
qu’elles ne sont encore qu'a 'état prodromique. Ainsi,
tantdt la maladie s'announce ct débute par des convul-
sions, Or, c’est maintenant un fait acquis a la science,
que la médecine peat efficacement profiter de la mar-
che inleraittente et a périodes plus ou moins courtes,
qu’affectent d’ordinaire ces convulsions. Déjavers1825,
si mes souvenirs ne me trompent, Hippolyte Cloguet
avait signalé les propriélés de ’exirait de (uingnina admi-
nistré en lavement, dans ces cas. Depuisy on a substitué
avec avantage le sulfale de quinine a P’extrait de quin-
(quina, et la Sociélé de médecine n’a sans doute pas ou.
blié les communications inléressantes que lui a failes &
ce sujet, et & plusicurs reprises, *le collégne dont elle
déplore la perte récente, le savant Delens. Nous avions
nous-méme constalé trés-souvent, ct nous conslatons
encore journcllement, cetle efficacité préservative des
préparations quiniques dans ces mémes circonstances.

On n’observe pas moins fréquemment & la méme pé-
riode de la vie des fiévres intermillentes et rémitlentes
dont le caractére n’échappe que trop souvent  l’atten-
tion non-prévenue. D'ordinaire ces intermissions ou ré.
missions sont de courte durée, par exemple de six &
huit heures da matin. Elles se manifestent souvent en-
core dans la soirée. Le sulfale de quinine n’est pas
moins efficace ici. Si on laisse perdre indication que
celle marche impose, les syinptdmes cérébranx qui ac-
compagnent cesfiévres, de sympathiques gu'ils étaient,
deviennent bientdt prédominants, et la maladie révet tous
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les carvactéres de la méningile aigué avee ses graves con=
stiusneces,

Ainsi on peut prévenir la méningite dans beaucoup de
circonstances; on peutaussi, commenous "avons dit plus
haut, guérir cetle maladie développée. Nous sommes
méme aulorisés par des fails 4 aller plus loin.

Lautenr des Elements de pathologic médicale, par-
tageant Popinion avanede par MM. Senn, Gerhard ,
Pict, ete., la formule en style aphoristique ainsi qu’il
suit : « Dans la fiévre cérébrale des enfants en particn-
« lier, nne fois parvenne 4 la troisiéme période, ou pi-
e« riode comatense, il ne doit plus y avoir d'espérance.
« M. B.L"l'll'IE[I ajoute que ]ol'squc les yeux demeunrent
« lournés en hant, fixes et immobiles dans cette silua-
«tion convulsive, tétanique, c'est indice d’aneprompte
« catastrophe. » (Page 19.) .

Eh bien ! méme eneore dans cette période exiréme,
méme avee ces signes redoutables, toul espoir n'cst pas
absolument perdu. Parmi les guérisons que nous avons
observées dans ces graves circonstances, les unes ont ¢été
complétes; d'anlres enfants réchappés en ont conservé
des infirmilés, comme perturbalion des ficultds intel-
lectuelles on strabisme, surdité, contraclions perma=
nenles ou paralysies diverses, ele.

On ne saurait, dans un livre ¢lémentaire surtout, ap-
porter trop de réserve a produire de ces asserlions déses-
pérantes dincurabilité, quisonl de nature & donner aux
¢léves des idées errondes, on i jeler les jeunes praticiens
dans un déeouragement qui les porte & négliger certains
moyens de trailement qu’ils croivaient an moins inalile
de metlre en usage,
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A propos de méningile,, M. Requin a omis de men-
tionner quelques signes qui ne sont pas sans valeur pour
le diagnostic de cetle maladie. L'un est le froncement
particulicr du front, produisant vers la racine dn nex
des plis ct des sillons occasionnds pav le vapprochement,
la_contraction des sourcils, tandis que le reste de la phy-
sionomie est dans un ealme ‘l“i conlrasle avec ce ];-hé-
noméne, L'aulre consiste dans le développement des
arléres carotidiennes, la force de leur hatlement, tandis
qque le pouls des autres parties du corps, et notamment
des radiales, est petit et coneentré, Nous ajouterons que
lorsque ces pu'sations carolidiennes tombent aprés les
¢missions sanguines, on se meltent i Punisson avee celles
des radiales, ¢’esl un signe teds: favorable. Au conlraire,
taut gqu’clles persistent dans leur degré extra de force ct
de développement, on peat élre assuré (ue la ménin-
gite persisle ou augmente, quoique apparaissent d’aultres
signes en appavence favorables.

Aulre sujet: tout en admetlant que les péricardites et
les endocardites rhumalismales ne sont pas aussi fréquens
tes que I'a avaneé M. le professeur Bouillaud , nous
semmes convaincus que ces affeclions ne sont pas non
plus aussi raves que le dit Fauteur des Eléments de pa-
thologic médicale, fante ]n-ol:-.zl.-h:mcnt d’avoir cu l'occa-
sion de les observer. Plus favorisé, nons avons vu un
nombre assez nolable de eclle cofncidence ou complica-
tion de la péricardite, mais plus particuliérement de 'en=
docardile avee le rhumatisme arliculaive aigu, non-sen-~
lement dans Pige adulte, mais et plus souvent encore
chezde jeunes sujels, D’une patl,nous nous sommes assu-

1és, par des renseignements exacls, que des affections
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chroniques du cour dont des jeunes gens de donze &
quinze ans ¢laient alleints, et dont Iorigine remontait
a plusieurs années,'avaient alors ¢1é préﬂédé{:sde rhuma-
tisme articulaire aign. D'un aulre cité, depuis deux ans
seulement, nous avons directement observé chez quatre
enfants dgés de trois A cing ans, des rhumatismes articu-
laires aigus avee endoeardites; chez lous quatre lessuites
de I'endocardite ont persistéaprésla guérison dessympld-
mes arliculaires. Deux onl fini par guérir complétement,
deux autres ont succombé aux progrés de Paffection du
ceeur, aprés dix mois de maladie pour I'un et treize pour
T'autre.

Nous appelons aussi de ce prognostic, répété par
M. Requin. « A Pégard des femmes grosses, on peut
« poser cn régle générale, & peun prés sans exception,
« que lorsqu'une pnenmonie les atleint, elles avortent
e el meurent bienldt aprés. » Qu'il en soit ainsi dans les
hépitanx, nous ne le conteslons pas; mais dans la prati-
que civile, il en est henrevsement aulrement, non
pas toujours, mais dans la majorité des cas. L on voit
fréquemment des' femmes enceintes guérir de la pncu-
monie avee ou sans avortement,

D’accord avec tous cenx, moins un, quiont traité de
la ppeumonie lobulaive, M. Requin considére celte ma-
ladie comme identique avec la pneumonic proprement
dite, dont clle ne différerait que par sa limitation dans
des points pen étendus, Or, M. le docteur Legendre,
ancien interne de 'hépilal des Enfants, d’aprés des re-
eherches nécropsiques ct des études cliniques répélées,
a fait voir que ces noyaux, prétendus pneumoniques,
résultent d’un état congeslif, d’un engoucment hypo-
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sthénique, Celte dissidence serait de peu d’importlance si
laquestion était simplement dogmatique; maisles consé-
quences thérapenliques quienressortentlarendentdigne
d'élre au moins prise en considération. Selon M, Le-
gendre, en cffet, les émissions sangnines, généralement
conseillées contre la pnenmonie lobulaire, sont alors
plus nuisibles qu’utiles, tandis que la médication éva-
cuanle par les vomilifs et les purgalifs scrait scule ef-
ficace.

Danlres poinls encore pourvaicnt fournir maltidre 4
conleslalion ; mais nous craindrions, en les abordant,
de dépasser lesbornes d’un rapportdéja trop long. Nous
devons, au reste, observer encore une fois que les asser-
lions contre lesquelles nous nous élevons ne sout pas
propres i'laulenr des Eléments de pathologie, quiy cn
les reproduisant d’aprés de hautes aulorilés, n’est que
complice de leur adoption,

Quelle que soit, d’aillenrs, la valeur disentable de nos
remarques, les histoires de maladies tracées dans le
présent volume aussi bien que dans le préeédent n’en
sont pas moins des modéles de descriplions substan-
ticlles, concises, complétes, ot tous les poinis sout
méthodiquement exposés, sagement ct savamment dis—
culds.

Ces Eléments ne.sonl pas moins remarquables sous
Je rapport littéraire que comme cuvre seienlifigne. A
parl Pusage de parenthéses, qui, ¢i ctla, coupent désa-
gréablementles phrases, & part certaines loculions, telles
que, comme de raison , comme de juste , cela va sans
dire, inutile de dire, expressions que 'autenr pavait trop
alfectionner, on est entrainé par le siyle, générale-
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ment expressil’y chalearcux, pittoresque, et guirend la
lecture de Pouvrage aussi allrayante qu'elleest instruc-
live. :

Les Eléments depathologie médicalene devaicnlavoir
que deux volumes; laissons M. Requin exposer les-
raisons qui ne lui ont pas permis de lenir ses promesses,
et 'obligent & renvoyer & un troisi¢cme volume le com=
plément de son ceuvre.’

« 11 était impossible, dit-il, une fois la part faite an
« premier volume fort en degi de Ja moitié Jdu domaine
« médical, qu'un autre volume et suffisenl daccomplir
« convenablement le reste de ma tiche! Il 0’y anrail
« sufli qu'au prix d’un ficheux revirement dans Ja ma-
« niére d’exposer les choses, quau prix d’ane méthode
« beaucoup lrop sommaire, el que dans des propor-
« tions rétrécies, fdeourlées et lout-d-fait cn désaccord
« avec le commencement. »

Faisons des veeux pour la plus prochaine publication
du troisiéme volume des Eléments de pathologie mi-
dicale , destinds & ]:l'l:nd:‘c placc au premicr rang des
livres élémentaires antéricurs et des publications médi-
cales les plus importantes de nolre époque.

Derancoue, D, M.
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
DE MEDECINE DE PARIS.

Fiéyre intermillente chez les enfants.— Incontinence d'urine.—Calculs
engagés dans I'uréthre. — Collyre de térébenthine. —Section sous-
mudquense du sphincter anal. — Guérison de tétanos par 'opium.—
Responsabilité médicale. — Abus des vésicatoires chez les enfants.—
Traitement de la diathése purulente. — Tumeurs de l'orbite. —Ané-
vrysmes des 0s.—Fistule urinaire guérie par 'autoplastic.—Tumeurs
sanguines de la yulve. — Alimentation par le café au lait.

e —

Journal des Connaissances Méfifca-C!:frmgma!z-.f.

I. Diagnostic et traitement de fa_ fiévre intermitlenle
chez les enfants, par M. Perzorp, médecin i Fohren-
berg. — Le jeune dge, dit M. Petzold, n’est point une
sauve-garde contre la fi¢vre intermittente. Sil'on a pu
croire le contraive, c’est qu'en raison des complicalions
qu’elles présentent, les périodes de cetle affection sont
moins bien dessinées que chez les adultes. Le diagnostic
de la [iévre intermiltente n’est, en effely rien moins que
facile chez les enfants. Pour y arriver, il faut, selon l'au-
leur; avoiv égard aux considéralions suivantes ; 1° Pexis-
tenee dela fidgvre intermittente dans la localité ; 2° s’en-
quérir de lasanté antérienre de Penfant, comment Paccés
a commencé, combien de temps illa duré,] comment
il a fini ; 3° demander comment I'enfant se trouve avant
et aprés I'aceés; 4° examiner s'il n’existe pas quelque
lésion organique qui puisse expliquer la pileur, I'élat
de souffrance el surtont les recrudescences; 52 demane
der ¢'il yaeun plusicarsaceds, cLs'informer soignensement
de toules les circonstances de ces accds: s'ils reviennent
i la méme heure, s'ils n’avancent pas ou s'ils ne relare
dent s,

1846, Awril, 1. L 37
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Les complications ne sont pas aulre chose que les di-
verses formes pernicienses de ’accés, variablessuivant les
individus et les organes suv lesquels porte spécialement
le mouvement fébrile. 11 faut s’efforcer surtout de sai-
siran passage le moment de ’apyrexie, afin d’administrer
le fébrifuge a propos. Quelques praticiens ont contume
de laisser passer plusieurs accés avant de recourir au
spéeifique. Mais les dangers quirésultent trés souvent de
ces fiévres font un devoir de les couper alors le plus Lot
possible. Il n’est pas rare qu’elles deviennenl funestes
avant le qualri¢me accés.

La quinine est préférable & tout autre moyen ; mais
elle n'est pas misée & administrer aux enfants, Par la
méthode endermique Peffet est lent, incertain j les lave-
ments sont quelquefois rendus anssitdt qu'ils ont élé re-
gus. La bouche est la seule voie par laquelle on puisse
enintroduoirc uneassez grande quantité dans I'organisme 3
mais alors Pamertame devient un obstacle souvent in-
surmontable. Voici la formule & laquelle M. Petzold a
ordinairement recours :

% Micl purifié, 45 grammes,
Sulfate de quinine, 80 centigrammes,
Mixture d’acide sulfurique, 4 grammes.

A prendre une cuillexée 4 café d’une ou de deux en
denx heares, aprés mélange exact.

Ce miel, dit Pantear, a encore un pen d'amer-
tume. Néanmoins les enfants le prennent généralement
sans trop de répagnanee.

I *acedstui snit eette administralion manque pour or-
dinaire; Venfant esl gai, vif; tout annonce enlui le bien-
¢ire. Mais il faut continuer de preserive le médicament
pendant plusicurs jours, et & plus forte raison, si les
acees se renouvellent.

Il. Incontinence d’urine, guerie par un proccde

page 578 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x01&p=578

JOURNAUX DE PALIS, 579

singulier ; par M. li. Keamerer. — Un enfant de
six aus ¢lait alfecté depuis sa naissance d’inconlinence
d’urine. Pour lui faire perdre ce qulelle considérait
comme upe mauvaise habitude, sa mére lui adres-
sait de sévéres et fréquentes corrcctions. Un jour
cet enfant s'avise , de désespoiv, dese lier la verge
ayec  un fil de soie. Mais le malin, ne pouvant sa-
tisfaire au besoin d'uriner, il est pris de violentes dou-
leursy en méme temps sa verge acquiertun volume con-
sidérable. M. Kemmerer est appelé le cinguiéme jour de
I'aceident. On lui laisse ignorer ln cause réelle de ses
souffrances, que P'enfant avait dissimulée ; mais remar-
quant a laracine de la verge une uleéralion ayant la
forme d’un sillon éirait, profond, qui Pentoure, il soup-
conne qu'un lien aura étranglé cel organe. Le gonfle-
ment Pempéche d’apercevoir ce lien supposé. Il porte
le bonl d’une sonde cannelée dans le fond de la plaie,
sent une pelile résistance qu'il surmonle au moyen du
bistouri, et I'arine coule en abondance. Chose remar-
quable ! Iincontinence d’urine n’est plus revenue.

1L Observation de rétention d'urine due @ des cal-
culs engagds dans Unréthre , parle méme. Le jeune
Peltier, du village de Loix, ne pouvait plus uriner de-
puis trois jours. Une sceur de la Sagesse, sans se rendre
compte de la nature de son mal, le gorge de tisane ni-
trée. Au moment de Parrivée de M. Kemmerer, les
symplomes sont portés i un degré eflrayant, Le visage
est injecté; la peau, brunitre, est inondée d’une sueur
chaude ; il y a du délive par moments. Les parties géni«
tales sont le siége d'un edéme considérable; la vessie
monte jusqu’a Pombilic  le prépuce extrémement gonflé
cache tout le méat uvinaive. M. Kemmerer, ayant fait
des mouchetures, qui n’amenérent auncun résultat, fend
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largement le prépuce, Alors apparait entre les Iévres du
méat urinaire un calenl gros comme un pois, rugucus,
inégal. M. Kemmerer ne peut le dégager qu’en débri-
dant orifice uréthral par une incision & la partie supé-
rieure.

Toulefois, aprés son extraclion, I'urine ne s'écoule
pas, el la sonde en rencontre un autre arrélé i la racine
de la verge. Des pressions, des injeclions forcées ne le
font point avancer. Nayant point sur lui d'iustruments
propres a retiver les fragments engagés dans Poréthre,
M. Kemmerer, avant de se décider & faire une bouton-
niére, s'emparve d’une seringue, et recommandant au
pére de presser Puréthre avee le pouce derviérele caleul,
et de chercher, @ un signal donné, i le pousser en avant,
il introduit Ini-méme le bout de la seringue dans le méat
qu’il comprime circulairement, de maniére & intercep-
ter toute communication de I'air extériear dans le con-
duit. Dans celle siluation, il pousse fortement le piston
pour élargir ce conduit avee la colonne dlair de la se-
ringue. Le calenl est ainsi extrait facilement.

Ce moyen si simple est recommandé par Prosper Al-
pin. Le succds qui résulte de son application prouve que
le médecin qui sait varier ses ressonrces finit le plus sou-
vent par alteindre le bul qu’il n’osait plus espérer.

Archives générales de médécine.
(Mars 1846).

1. De Pemploi du collyre de térébenthine dans
le traitement de  diverses maladies des yeux y pax
Bl le docteur S. Liaveres, chirargien de 'hépital Beau-
jon. — Depuis une vinglaine dannées le nombre des
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topiques ponr les maladies des yeux  s’est multiplis
d*une maniére étonnante. Cetle abondance n’est pour-
tant point, comme on le croit valgairement en méde-
cine, une marque de stérilité, Elle ne prouveici qu’une
chiose, c’est que les affections des yeux sont combatlues
avec avantage par divers ordres de moyens. Mais con-
vient-il d’appliquer indistinctement les uns et les autres
i tous les cas? Personne ne le croira. 1l est vraisembla-
ble que, méme parmi ccux dont les propriélés sem-
Llent le plus analogues,il en est beaucoup dont Iaclion
différe, etqui, cfficaces coutrecertaines espécesd’opthai-
mies, ¢chouent conlve d'aulres, ¢t vice versd. Malheu-
reusement, celle spécialité d’actiony et Pindicalion quien
vésulte, ne sont guére connues, et la science offre en-
core & combler celte lacune regrettable d'un traité
qui détermine d'une fagon précise la valeur respective
des anti-ophthalmiques, qui sont en ce moment en pos-
session d’une vogue mérilde.

Quoi qu'il en soit, M. Laugier nous fournit anjour-
d'hui PPoccasion denregistrer encore un nouvel agent
dans le calalogue de la thérapeuligue oculaire, Voici
par quelles circonslances le savant chirurgien de Beau-
jon a éLé conduit & faire Dessai du collyre de térében-
thine. « M. Serres d’Alais, dit-il, dont on connait les
travanx recommandables sar divers poinls de la chi-
rurgie, me parla, dans le courant de décembre 1845,
‘de I'heurcux effet de Pessence de génevrier dans les
kératites chroniques, aveec développement anormal
des vaisseaux de la conjonciive et de la cornde. 1l
résulle de ces expériences, que, employée en collyre, es-
sence de geniévre pent ére 'un grand secours dans les
cas indiqués, Je lui répondis aussitdl que s'il en élait
ainsi, on pourrait peul-&tve se servir avec avanlage de
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la tévébenthine de Venise pour des cas analogaes. Je
me rappelais son usage dans les alfections eatarrhales ot
son emploi & Pinldrieur contre guelques maladies des
yeux. Favais dans mon service plusienrs maladies de
cet organe qui me paraissaient favorables a des tenta-
lives de ce genre, et je me résolus i tenter quelques
essais. »

Dés les premiers jours, ajoute M. Laogier, I’action de
la térébenthine fut bienfaisante; elle sembla méme pré-
férable a celle du nitrate d’argent. Les premiers malades
¢taient trailés d’abord par celle derniére substance; cenx
qui entrérent par Ja suite furent sonmis d'emblée an col-
Jyre de térébenthine, Le nombre des malades ainsi traités
est déji considérable, et M. Langier croit poavoir certi-
fier, d’aprés ce nombre, le bon elfet, et Ventiére inno-
caité de ce collyre dans les cas ol il P'a mis en usage.
Ces cas consistent en affections aigués de la conjonctive
et de la cornée.

Encouragé par les suceés oblenus dans les affections
aignés des yeux, M. Langier a employé la térébenthine
contre des kératites chroniques et des lencoma. Ces ten-
tatives ne dataient que de 15 jours au moment oii notre
confrére écrivail sa note, et cependant il trouva une
amélioration notable dans la vision, en méme temps que
les taies Ini ont semblé diminuer d'opacité.

¥oici la formule qu’il a mise en usage :

Térébenthine, 20 gr.
Essence de térébenthine, 10 gr.

On prépare en faisant fondrve Ia térébenthine dans un
mortier de marbre ct en incorporant ensuite Pessence
par petites portions. On instille, matin et soir, trois ou
qualre goultes de eclle préparation entre les paupiéres,

Lia raison qui fit penser & M. Laugier que la térchen-

page 582 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x01&p=582

JOURNAUX DE PARIS, h83

thine et principalement Pessence de térébenthine pour-
raient avoir la méme utilité que Dessence de gemévre,
cest que la composition de eces denx essences est la
méme, et que, snivant M. Damas, elles sont isoméri-
ques.

M. Laugier a employé I’essence pure : elle a produit
d’heureux effets dans quelques cas 3 mais en général elle
provoque de la douleur, et ajoute & linflammation ; le
mélange est préférable. :

Au reste M. Laugier, dans cette noteyn’a point ea
la prétention de déterminer dés a présent la portée de
ce nouvean moyen. Il désire uniquement engager ses
confréres & répéter ses essais. L'expérience seule pourra
permettre de fixer avee exactitude la valeur relative du
collyre de térébenthine.

1. Mémoire sur lasection sous-muqueunse du sphine-
ter anal dans plusieurs affections chirurgicales 5 par
M. Demarquay, aide d’anatomie de la Faculté de méde-
cine de Paris. — La section du sphincter de Panus n’est
pas une opération rare dans la pratique chirurgicale 5 ct
il est bon nombre de cas autres que cenx olt P'on a cou-
tume d’y vecourir, dans lesquels elle pourrait étre ap-
plicable. Mais les inconvénients qulelle présente, non
moins que Ilignorance des cas dont il s’agit, se sont op-
posés & ce qu’on élendit I'emploi de cette méthode. En
supprimant, ou du moins en diminuant considérable-
ment ces inconvénients, la myolomie sous-muquecuse,
subslituée en celte circonstance a Pancien procédé, nous
semble une conquéle destinée a enrichir le domaine de
la chirurgie. La section sous-muqueuse du sphincter
anal offre, eneffet, le double avantage de mettre a Pabri
detoul danger, et d’étre aussi cflicace que la section or-
dinaive de Pextrémilé du rectam. L'iniliative en appar-
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lient & M. Blandin, et date déji de gquelques anndes, De-
puis, la conduite de cet habile chirurgien a ¢é1é imitée
par plusienrs de ses colléguesy les fails se sonl multipliés,
ct les résultats des essais lentés jusqn’a ce jour ont parn
assez saillants & M. Demarquay pour 'engager a les
exposer dans le travail que nons analysons.

Sclon notre jeune confrére, la myotomie sous-mu-
quense peul ftre faite dans deux circonslances impor-
lantes:

10 Pour comballre une contraction spasmodique du
sphincter, soit que celle conlraclion s'oppose a l'intro-
duclion des corps élrangers dans Je rectum, introdue-
tion nécessitée par une opéralion , soit qu’elle s'oppose
a la sorlie d*éléments divers qui peuvent étre arréiés
dans celte portion du tube digestif; soit enfin pour com.
battre étranglement de certaines parties, déterminé
par la conlraction du sphincler.

20 Pour combaltre la conlracture de ce muscle,
M. Demarquay appelle contracture la contraction spas-
modique devenune permancnle par Pelfet d'un mouve-
ment nutritif particulier survenu pendant la durée de la
contraclion. La différence qui caractérise ces deux états,
dont P'un est la conséquence de Pautre, ¢'est que la con-
traction enlrelenue par une cause excitante cesse d’exis-
ter sildt que cette canse cesse elleeméme d'agir, tandis
que la contracture ¢lant due & une transformation orga-
nique lente ne se guérit pas spontanément.

Parmi les affections chirurgicales traitées par ce nou-
veau moyen, M. Demarquay cite diverses observa-
tions, 1o de chute du rectum avee constriction du
sphincter el sphacéle de la partie prolapsée; 2° de tu-
meurs hémorrhoidales également étranglées par ce
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muscle; 3° de contractures simples on compliquées
d’bémorrhagies hémorrhoidales ; 42 de fissuves.

« La fissure a I'anus, dit M. Demarqnay, est siinti-
mement lice a la conlracture du sphincter, que Boyer
lesregardait comme une seule et méme maladie.» Toute-
fois, bien que ces deuxaffections soient inséparables dans
lg cas de fissure, M. Demarquay fait observer avee rai-
son qu’elles ne sont pas identignes. I1 est porté a croire,
au contraire, que c’est la contracture ou la conlraction
spasmodique qui apparait la premiére., Dun autre cblé,
il n’est pas impossible que la fissure méme ne soit pas
accompagnée de conlracture, par excmple lorsqu’elle
esk situce au-dessous du sphincter. Avant de pratiquer
Popération, il importe de vider le reclum da malade
pour éviter les accidents dont une garde-robe trop rap-
prochée do moment de celle opéralion pourrait élre
cause. La scclion doit toujours &tre faile sur un des cd-
tés de I’anus, afin de couper le sphineter dans sa partie
moyenne. On peut se servirdu ténotome ordinaire, ou
de celui imaginé par M. Blandin, et qui consiste en un
bisteuri monté sur un manche. Sur une des aces de cet
instrument se trouve une plague mobile a coulisse.
Cette plaque est arrondie & son extrémité; sa longueur
dépasse un pea celle de la lame gu’elle couvre entidre-
ment lorsqu’elle est poussée. Sur le manche de instru-
ment se trouvent des points de repére qui indiquent la
dircction da tranchant. Avec ce senl instroment, on
peut faire toute 'opération. Quand on ne veut faire
gu’une ponclion i la peau, on découvre un peula lame;
lorsqu’on veut, au contraire, faire passer le bistouri
entre le muscle et la muqueuse, on cache le tranchant
par la plaque mobile, et dés-lors 'instrument agit comme
~un stylet mousse aplali. Lorsqu’on veut conper on fait
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rentrer la plagque dans Pintérienr da manche, et on agit
comme avec un bistouri ordinaire.

Mais avee quelque instrnment que 'on opére, opé -
ration est tonjours fort simple. Il faut :

19 Faire une petite ouverture & la peaun;

20 [ntroduire le doigt dans le rectum en méme temps
que Pon fait tendre la peau des deux cdtés de 'anus;

30 On fait passer le ténolome entre la muqueuse et le
sphincter;

4° On coupe le muscle.

Aprés Popération on panse le malade avee un petit
plumasseau de charpie enduit de cérat ou une compresse
d’eau froide surla petiteincision. On n'a guére & craindre
de complication. Dans I'un des eas il est survenu un
épanchement sanguin peu grave, et dans un second cas
une inflammation avee suppuration qui n'eut aucune
suite.

1L, Cas rare de guérison de tétanos par Vopium &
haute dose. Responsabilité médicale ; par M. Ving-
trinier, médecin en chef des prisons de Rouen, — Cha-
cun conmait la gravité da tétanos et Pincertitude des
médieations dirigées contre cette vedoutable affection.
Il n’en est aucune que I'on n'ait tentée avee des chanees
diverses, Celle qui réunitle plus d’opinions en sa faveur
depuis longlemps consiste dans 'administration des pré-
parations opiacées & haute dose. Ce n’est pas la premiére
fois que Poceasion s'offre de faire remarquer "aptitnde
que développent diverses maladies & tolérer des médica-
ments énergiques dans des proporlions que ne suppor=
terait point, sans le plus grand préjudice, 1’économie
4 I'état normal. Le télanos est dans ce cas. Par une bi-
zavrerie inexplieable, Popium, qui, si Pon dépassait 25 &
30 centigrammes, deonnerait infailliblement lieu, dans :
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tout antre cas, & des aecidenls mortels, peut étre porté
impunément dans ceite maladie, sinon toujours, au
moins freéquemment, a des doses excessivement élevées.
Cette innocuité a para méme & quelques praticiens si
frappante, qu'ils n’ont pas balancé a avancer que la mort
n'a vraisemblablement lieu chez beaucoup de tétaniques
que parce qu’on n’apporle pas assez de hardiesse dans 1ad-
ministration de ce puissant narcotique. Toutefois sans bli-
mer une pratique (que I'argence des cas justifie souvent,
nous ne croyons pas non plas qu’on puisse sans injustice
taxer de pusillanimité ce légitime senliment de prudence
qui arréte certains praliciens consciencienx dans I'em-
ploi d’une médicalion empirique, qui peat trés bien
devenir une arme i double tranchant, et amener elle~
méme les accidents que I'on a eu pour but de con-
jurer.

Au point de vwe thérapeutique, Pobservation de
M. Vinglrinier n'offre rien qui ne se rencontre dans des
cas analogues. Les sympldmes se sont développés sous
Pinfluence d’une cause assez légéve. Le malade s"était
¢corché un doigt en aidant un charretier & relever sa
voiture qui était versée dans une route. La rigidité téta-
nique avail commencé par les muscles masseters, ct
avail envahi snecessivement ceux des membres, da the-
rax et de 'abdomen. M. Bataille, médecin & Charonne,
ayant éL¢ consulté Pabord, miten usage les sudorifiques
et I'opinm & dose déjh élevée; mais le mal s'étant
aggravé , M. Vinglrinier fat appelé deux joars aprés.
L’anxiété était telle et les intermitlences si raves et si conr-
tes que le malade p:truttlims un état désespél*é. Suivant
M. Vinglvinter « il n’avait pas vingl-qualre heares &
vivre. » Le traitement arrété et appliqué fut celui-ci :
e une saignde copiense du Dras, jusc[u’:'t défaillance ;
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22 un bain de deux Lienres venonvelé six heaves aprés
3¢ une pilule d’heure en heure, composée d’un demi-
grain d’hydrochlorale de morphine et de deux grains
d’asa feelida; 4° quelques tasses de solution de sivop de
groseilles ou d infusion d’arnica; 5° un quart de lave-
ment contenant dix goutles de laudanum de deux en
denx heures 3 62 des [victions de trois en trois heures
sur la colonne vertébrale et le ventre avee du laudanum
pur; 7° deux wésicatoires de 8 pouces sur 3 de large sur
P’épine, et panser de six en six heures avec une pommade
composée de un demi-gros d'hydrochlorate de mor-
phine pour 16 grammes de eérat.

Le malade, on le voil, fut saturé d'opium. On a con-
tinué ainsi pendant quarante-huit heures sans qu'il soit
survenu un instant de nareotisme. L'amélioration a élé
graduclle. Aa bont de trente-six heures il v’y avail plas
de contraclion {étanigue, ct huit jonrs aprés le malade
¢lait complétement rétabli.

Quoique ce fait soit d’une importance réelle, il est
probable que Pautenr eiit négligé de le publier si un in-
cident qui s'y raltache n’eiit fourni & notre conlrére
Poceasion de soulever une question de responsabilité
médicale. Au moment ot la prescription indiquée fat
présentée au pharmacien, un jenne médecin de I'endroit
se trouvait dans Polficine. Le pharmacien, surpris de I'é-
normité des doses d’opium et hésitant & exéeuter]’ordon-
nance, lui fit part de son embarras et de la persnasion o
il élait gue les consultants avaient dit commeltre une
erreur. Le médecin partagea cet avisy en déelarant que
si le malade suivait un parcil traitement, il serail infail-
liblement em poisonné, Heureusement M. Bataille étant
arrivé sur ces entrefaites rassura le pharmacien et la fa-
mille. Mais M. Vingtrinier se demande quelles anraient
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¢é1é les suites de lindiscrétion du jeune médecin, si,
comme il élait a craindre, le malade elit succombé au
licu de guérir. On n’aurait pas manqué de erier a I'em-
poisonnement, et peut-étre la reconnaissance des parents
se fat-elle alors changée en une bonne action civile. Or,
on sait avec quelle facilité les magistrats partagent dans
ces circonslances les préventions du public.

Cet exemple montre done quelle circonspection il
convient d’a pporlcr (Ianslejngcment de cescasdou lenx,-
el combien il importe d’éearter de la téte du médecin la
responsabilité que, dans ces derniers temps, la jurispro-
dence des tribunaux a tendu & faive peser sur Ini. « Nul
doute, dit en terminant M. Vingtrinier par la citalion
des remarquables paroles de Double, que les médecins
ne demeurent responsables des dommages qu'ils cau-
sent & autrai par la coupable application des moyens de
Part, « faite sciemment,avee prémddilation ct dans de
perfides desseins; mais la responsabilité des médecins
duns Pexercice consciencieux de lear profession ne sau-
rait élre jusliciable de la loi: les evreurs involontaives,
les fautes hovs de prévoyance 4 les résultats facheux hors
de calcul ne doivent relever que de l'opinion publigue.
5il'on veut qu'il en soit autrement, ¢’en est fait de la
médecine pratique. » Ajoutons que le médecin, agissant
dans le but d’étre ulile et convoqué pour cela, ne sau-
rait jamais ¢lre responsable. DeLasiavve.

Guazelte Médicale.
(Mars 1846).

De Pabus des vésicaloires chez les jeunes enfants,

par M. Quiety doeleur en médecine, ancien interne de
Phopital des Enfants malades, membre de la Société
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analomique. — M. Quiet résume son mémoire dans les
propositions suivantes

1° Dans les guérisons des maladies, la nature procéde
par des voies inconnues qu'il n'est pas toujours donné i

Tart d'imiter 3

2° Llusage immodéré quion fait des vésicaloives dans
la’ médecine du jeune dge tient 4 des idées systémati=
ques crrondes 5 et ni Pexpérience, ni le raisonnement
-n’excosent un pareil abus;

3°Danslesaffeetionsaiguésdes premiéresannéesde Ien-
fance, les vésicatoives peuvent déterminer des accidents
graves, et lear utilité est loin d’étre assez bien constalée
pour qu'on doive y avoirrecours avee grande confiance;

4o Dans les affections chroniques, qui malhenreuse-
ment se lient le plus souveit & une diathése serofuleusc,
les vésicatoires sont complélement inutiles; ils sont
méme dangereux, en ce sens qu'ils créent une habitude
que certains praliciens redoutent ct qu'ils laissent sub-
sister de crainte d’accident.

50 Enfin, soil qu’on les proscrive complétement, soit
quwon les juge indispensables dans certaines circonstan-
ces, ilest nécessaire de prolester avee éncrgie con-
tre cette vicille routine, qui fait prescrire les vésicatoi-
res fonjours et quand méme.

Note sur le traitement de la diathése purulente, par
le docteur Jean-Paul Tessier, médecin des hbpitaux. —
La premiére condition du traitement, dit M. Tessier, est
de laisser & la porte des malades, et les profondes ailé-
rations du sang, et les grands empoisonnements et les
terribles intoxicatlions. La maladie est bien assez difficile
& suivre sans qu’on s'embarrasse Pesprit de ces lieux
communs. Onsait bien que, dans la diathése purnlente, le
sang peul ¢tre transformé en pus; qulen eonclure ? Qu'il
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faut éviter ces accidents comme les autres, Dailleurs,
Ja maladie n'a pas besoin, pour tuer ceux qui en sont at-
teints, d’altérer et de transformer lenr sang en pusj les
accidents généraux qui portent sur les forces vitales, les
suppurations des diverses parties suffisent ponr amener
ce résultat. Or ce sont ces lésions, c’est cet état général
«qui fournissent les premiéres indications.

La maladie débute-t-clle par une inflammation, quel
que soit le siége de celle-ci, veine, articulation , mem-
Dres, ulérus, péritoine, plévres, méninges, ele., il faut
autant que possible s’en rendre maitre par une médica-
tion anli-phlogistique appropriée et qui consiste ¢

12 Dans Papplication sur les foyers inflammatoires de
vingl 4 lrenle sangsues, répélée plusicurs fois dans les
quarante-huit premiéves heures.

20 Dans I'immersion des malades dans des bains ti¢-
des aussi longtemps prolougés et aussi souvent répéiés
que les forces le permelient.

30 Davs I"immersion des membres affeclés dans des
bains locaux ti¢des, pendant 'intervalle des grands bains
ct des applications de sangsues. Quand ¢’est impossible
on a recours aux topiques émollients. Quaelquefois il est
nécessaire de pratiquer une large saignée du bras au dé-
bot de la maladie, si le malade est pris d’une fidvee in-
tense avec chaleur séche 4 la peau, eéphalalgie, face vul-
tueuse, dureté et fréquence du pouls. On attend ensuite
I'invasion des affections loeales pour agir. Quelquefois
elles narrivent que le troisieme jour; dans ce cas, clles
sont précédées de douleurs ervatiques dans la conlinuité
des membres, ou méme dans une ou deax avticulations.
Lorsque I'une de ces douleurs devient fixe et prédomi-
nanle, on peul compler sur le développement d’un ab-
els, el agir comme nous Pavons dit plus haut.
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Une fois le malade réduit a I’¢état lipothymique par
celle énergique modification antiphlogistique, les acci-
dents sont modérés; mais la maladie n’est pas lerminée,
et si I'on abandonne le malade au cours des événements,
on voit de nouvean les accidents reparaitre, el le malade
succombe plus on moins rapidement. Dans ees circon-
stances, il n’y a rien de bon & attendre ni de 'émétique
a haute dose, ni de lipécacnanha & doses répétées, ni
du calomel, lorsque la maladie est grave. Le sulfate de
quinine est le plus souvent infidéle dans ces cas li.

Voici lemoyen quia paru le plus efficace a M. Tes-
sier : Lorsque le Irailement antiphlogistique touche a sa
fin, que lemalade est dans un élat nerveux qui précéde
ou accompagne I'état lipothymique, il administre al-
coolature d’aconit de la maniére suivante:

% Eau sucrée ou sivop simple, 250 grammes.

Alcoolature d’aconit, 8 grammes.

Méeler une cuillerée de celle ligueur 4 la boisson du
malade, de maniére qu’il ait pris an moins la moitié de
la dose dans les 24 heures; continuer ensuile en aung-
mentant ou en diminuant la dose, suivant la persistance
des accidents ou snivant Pamélioration oblenue.

En méme temps on facilite la résolution des foyers
inflammatoires par des onclions d’une pommade & Iio-
dure de plomb, contenant trois grammes de scl pour
trenle d’axonge; on recouvre le linge qui sert 4 'onction
avec des cataplasmes de farine de graine de lin.

En général, I"action thérapeutique de I'aconit n’est
sensible quaprés douze heares de son emploi. Celle ac-
tion consiste dans une rémission du mouvement fébrile,
du malaise général el des accidents locaux.

5i Ion cesse trop 0L 'usage du médicament, dont an
reste on peut réduire la dose i denx grammes dans les
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24 heures, lorsque la rémission se soulienl, les acei-
dents reparaissent, et il fautse hiter d’avoir recours an
médicament abandonné. Dureste, en général, la mala-
die persiste, suit sa marche, offve ses symplémes et ses
Iésions , mais i un degré modéré. La différence capitale
entre la diathése purulente traitée par Paconit et celle
qui snil son cours naturcl, clest que la prcmifrm est
plus hénigne, quant & I’élat général et & I’état local, que
la derniére. La premiére s¢ termine assez promplement
par la guérison, tandis que la seconde se lexmine promp-
tement par la mort, dans la trés-grande majorité des
cas.

Lorsque la maladie est trésgrave, comme a la suite
des grandes opérations, comme dans la diathése puru-
lente épidémique des [emmes en conche, il faut se hiter
de recourir & ’aconit dés le début des accidents, et
presser les doses. Ce n'est que lorsque 'économie est
pourainsi dire satarée du mdédicament que son aclion
commence el sannonce par une rémission appréciable
et pour le médecin et pour le malade.

M. Tessicr pense que l'aconil agit dans la diathdse
puralente comme l’éméliu{uc a4 haute dose dans la
pnenmonie.

Liaconit, d'aprés les observations de M. Tessier, n’est
pas seulement ulile comme moyen curatif, mais encore
comme moyen prévenlif de la diathése purnlente, Ce
médecin dit avoir plusicurs fois conjuré un danger im-
minent de diathése puralente, chez des malades qui
avaient des plaies en suppuration, en leur administrant
chaque jour un gramme on deux ’aleoolature d'aconit
dans un litre d’can suerde. AT,

1846, Awril, 1. 1, 38
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Gazelte médico-chirurgicale.
( Février 1846 ).

Etde clinique sur les tumeurs de Porbite, par M, le
doctenr Tavignot. — Llantenr divise les tumeurs de
I'orbite en huit genres principaux : 1o phlegmon de
P'orbite; 20 abeés chroniques; 30 exostoses; 4° lypome ;
5okystes; 6° cancersy Toanévrysmes; 8°tumeursérectiles.
On trouve dans ce mémoire, pluldt une étude elini-
quey séricuse cl approfondic, que des apercus nou-
veaux ; par conséquenty celravail est essenticllement
pratique,et de nature difficile 4 analyser; je me con-
tenterai done de signaler le bon esprit dans lequel il
est rédigé.

Recherches sur les anévrysmesdes os,parM, Nélaton,
professeur agrégé 4 la Faculté.—Sous le nom de tumeur
érectile, de tumeur [ongucuse sanguine des os, de tomeurs
pulsatives, les auteurs ont aussi étudié 'anévrysme pro-
prement dit desos. M. Nélaton se propose de reclifiercelle
conflusion en étudiant 'anévrysme dans son état desim-
plicité , c'esl=i-dire sans combinaison avec une dégéné-
rescence cancéreuse. — Llanévrysme a constamment
pour point d'origine le lissu spongienx ; en se dévelop-
pant progressivement la tumeur occupe toute I'épais-
seur de I'os et fivit par le réduire & une simple coque
flexible ; plus tard celle coque est elle-méme emportée
i remplacce par le périoste, qui présenle un ¢épaississe-
ment considérable’avee un commencement de transs
formation fibre-cartilagin use. Les pelits vaisseaux qui
enétrent dans Pépaisseur de 'os sont dilalés, et plu-
sicurs d’'enlre cux viennent s'ouvrir dans Pintéricur du
foyer sanguin. Ces tumeurs se développent lentement ;
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elles formentun relief peu considérable, sans changement
decoulenr  la peau, présentant une base large qui va se
perdre dans les parties molles.« Souvent, en pressant les
points qui paraissent les plus résistants , on pergoil une
sensation cue 'on a compardée au [roissement d’un par-
chemin sec, ou au brisement d’une écaille d'wuf,
phénoméne qui est du & 'affaissement de la coque os=
seuse, qui céde sous les doigts pour se relever ensnite.»
Enfin ces tumeurs présentent des battements isochrones
aux pulsations artérielles, accompagnées d’'un mouve-
ment d’expansion. L’auscullalion ne fait reconnaitre
aucun bruit de souffle. Différents modes de traitements
onl élé proposés; ce sont : la résection, Pamputation
et la ligature. L'auteur atlache peu d'importance i la
réseelion 3 la ligature lui semble suffire aux indications
générales ; enfin il pense que amputation est pent-étre
I'unique opération convenable, lorsque la destruction
du tissu osseux est portée & un certain point.
Fistuleurinaire uréthrale.— dutoplastie~Guérison;
par M. Jobert de Lamballe.—Forgeux, igé de 46 ans,
avait cu dans sa jeunesse deschancres et diverses blen-
norrhagies 4 la svite desquelles survint un rétrécisse-
ment de Puréthre. Une sonde laissée & demeure
prodant six semaines détermina des accidents inflamma-
toires, et finalement une fistule urinaire. « Le 6 sep-
tembre, M. Jobert, aprés divers soins préalables, fit
Popération de la maniére suivante : On pratique sur la
peau qui environne la fistule une incision circulaire de
2 centimétres environ de diamétre, de maniére & enle~
ver les téguments indurés sans agrandir la perte de
substance de Puréthre ; puis un lambeau cutané de
3 centimeélres de longuenr est Laillé dans le serotum au
moyen de deux incisions latérales, paralléles a "axe de
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la verge, et distantes 'une de Pautre de 8 centiméives
au moins; enfin, on fait glisser ce lambean, d’arriére
en avanl, jusqu’d ce qu’il recouvre Ja pliic saignante
qui correspond a la fistule 5 il est fixé dans cette position
par six poinls de suture enlrecoupée. Le panse-
ment consiste a placer des disques d’agaric sar le lam-
beau, qui servent & exercer une compression métho-
dique; un bandage en T maintient en méme temps les
bourses relevées, une sonde en gomme élaslique cst
introduite et fixée a demenve dans la vessie. La suture
fut enlevée le quatricme jour. Du cdlé gauche, la
réunion élait incompléle, et il restait une ouverture
donnant issue a I'urine, malgré la présencede la sonde.
On avive les bords de la plaic et 'on applique une nou-
velle sulure, mais sans suceés. Au onziéme jour, on
supprime Ja sonde et Poblitération s'opére a la longuc, »
Le 7 seplembrey le malade urinait facilement, ct pou-
vait élre considéré comme gudri.

Note sur les thrombus ou tumeurs sanguines de la
vulve et du vaging par M. Cazeaux, ancien chel de
clinigue d’acecouchements, cle.—L’autenr de celle note
se propose moins d’¢ludier la symplomatologie de I'ac-
cident que le mode de traitement qui lui est le mienx
applicable. Faut-il tenter la résolution , faut-il évacuer
le sang épanché? Diverses considérations doivent diriger
la conduite du ehivurgicn : 1° si la tumeunr se développe
pendant le travail on méme aprés, de telle facon [|I'I°l.'“|.:
{erme le passage, il faul ineiser de suiteg 2o st la tumeur
est moins considérable, ue la muquense ne soit pas
altérée 3 qu'il 0’y ail pas menace de gangréne, si on a
fieu despérer fa coagulation du sang épanchs, il ne faut

pas incisery @ moins quil ue survienne des accidents
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nouveanss 3° si Ja résolution est possible ou probable, il
nefaul pas évacuer le liquide.

M. Cazeaux conseille de faire I'incision & la peau, si
cela esl possible, et non pas dans le vagin, de pratiquer
une incision convenablement étendue, enfin de ne pas
évacuer complétement le foyer, en opérant des trac-
tions imprudentes sur les caillots encore adhérents.

De Palimentation par le café au lait considérée
COmIme couse lnmf;ogé'ufrﬂm, par M. ledoctenr A -CHTOH,
mdédecin des prisons de la Scine.—Tout ce qui sc ratla-
che & Palimentation doit &tre P'objet de Pétude du mé-
decing car on trouve souvent dans les conditions hygic-
niques de P'alimentation , la cause de divers désordres
pathologiques, dont la guérison devient alors facile. Le
calé au lait commence i devenir le point de mire de
beancoup d’hygicnistes, qui se croient en droit de lui
attribuer une fonle de maux dont il est conpable peut-
¢étre, mais encompagnie de diverses aunlres influences, -
Ainsi M. Cavon « croit devoirattribuer & ce genve d'ali-
ment tout le cortége des accidenls nervenx et lencor-
rhéismes dont sont affectées la majeure partic des
femmes de’toules les conditions, principalement dansles
grandes villes. » Pour prouver sa thése, Pauteur procéde
par la physique, par la chimie, parla physiologie, par la
pathologie. Malheurcusement il ne réussit qu’a demi
dans sa démonstralion, parce qu’il va chercher bien
loin une explication qu'il a sous la main. Pourquoi ne
pas dire que le Jait est débilitant, qu'il nourrit & peine,
el par conséiuent gu’il forme une alimentation insuffi-
sante ? Ily a bien la de quoi expliquer les Ficheux effets
de cet aliment, et explication est beaucoup plus sim-
p'e, el surlout, je erois, beauconp plus rapprochée de
la vérité. Dr. B.
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MOUVEMENT DE LA PRESSE MEDICALE DES
DEPARTEMENTS.

Sulfate de quinine pendant la grossesse.—Fiévre intermillente symplo-
matique.—~Emploi prolongé du bain ehaud contre diverses maladics,

——

Journal de Médecine de Bordeaux.
( Mars 1846 ).

Du sulfate de quinine donné comme fébrifuge pen-
dant la grossesse.~—Dans le courant de 1845 la Revue a
pris note d’observations publi¢es dans le Journal de
Pharmacie par M. Petit-Jean, médecin i Senvre (Cole-
d’0Or), et desquellesilrésulteraitquelesulfate de quinine
administré comme {¢brifuge 4 des femmes enceinles agit
comme aborlil, La Gaceta Medica de Madrid contient
i ce sujet la note suivante que rapporte le journal de
Bordeaux. M. Alamo, médecin a Coria-del-Rio, paysotila
fitvre intermiltente est endémique, asouvent en 'occa-
sion d’administrer le sulfale de quinine 4 des femmes
enceinles, Il le donne 4 la dose de 0,60 4 1 gramme par
jour, et en plusieurs fois; jamais il n'a eu de cas davor-
tement i déplorer jusqu’a présent, et il se [élicite de ce
que d'autres causes pouvant amener des accidents de ce
genrey le hasard en ait préservé dans sa pralique.

Cetle question est digne de fixer Pattention des mdéde-
cins qui exercent dans des pays impaludés,

Journal de médecine de Lyon.
(Février et Mars 18406).

Quelques observations relatives & la fievre inter-
mittente symptomatique ; par M, le doctenr Neppre.-=
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I/auteur discule en pen de mots la question de la fi¢vre
intermittente symptomatique dont il admet Pexistence
comme un fait acquis. Il définit la fidvre : un ensemble
de phénoménes morbides exprimant une réaction des
forces ou des acles, ou fonctions organiques générales
contre Pagression d’une cause quelconque. Que la fidvre
soit continue, rémittente ou intermittente, dit-il, il nim=
porte, celte définition s'applique aux phénoménes fé-
briles généraux et fondamentaux en cux-mémes, qui
sont toujours identiques dans quelque genre que ce soit.

La définition de M. Nepple bien qu’essentiellement
vitaliste ct conforme aux doctrines professées dans ce
recueil, est peut-&tre un peu obscure dans 'expression,
et pourrait donner matiére & discussion; mais, sans
nous arréler a ce point, suivens 'auteur,

La réaction fébrile est provoquée par une cause in-
saisissable ou saisissable. Dans le premier cas, la fidvre
est idiopathique, essentielle; dans le sccond elle est
symplomalique. Enfin, pour M. Nepple, la véritable
fitvre inlermitlenle symptomalique est celle qui suit
toutes les phases de 'affection locale , s’aceroit et dimi-
nue avee elle, qui résiste au quinguina et ne disparait
que par la destruction de la canse organique. Cependant,
ajoute-t-il , la fi¢vre intermittente une fois établie pent
encore persister aprés la résolution de la cause détermi-
nante; clle devient alors idiopathique et céde facilement
au quinguina,

M. Nepple rapporte ensuite plusicurs observations 4
Pappui de son opinion. Ces obscrvations ont été recueil -
lies la plupart & Lyon, une i Bordeaux, une i Paris, une
& Montpellier. L'observation de Paris est rapportée par
M. Piorry; c'est celle d’un magon qui ayant fait une
chute sur la région splénique fut atteint d’aceds féhriles
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qui ne eédérent pas i la saignée, mais bien an sulfate de
quinine. Ce cas ne présente done pas ies condilions in-
diquées plus haut par M. Nepple. Mais ce qui nous a
surpris en lisant les autres observalions , ¢’est que dans
plusicurs la fidvre diminue de beancoup, ou méme cesse
momenlanément sous I'inflaence de la quinine, pour re-
parailre lorsqu’on en suspend I'usage (deusiéme et troi-
sitme observation). Si I'on remarque, d’ailleurs, que les
cas cilés par M. Nepple ont é1é observés presque tous
dans des pays ol la fiévre des marais est fréquente et
dans la saison oft elle se montre, ne sera-t-on pas en droit
de ne pasleur accorder toute la valeur qu’il leur donne?

Ce n'est pas que nous soyons convaincus, ainsi que
tous les médecins, de la possibilité d’observer des aceés
fébriles, symptomatiques d'affectionsdiverses, etn’ayant
aucnn rapporl avec les influences palustres; chacun de
neus a observé des fails de ce genre. Quand il se forme
sur un point quelcongue des foyers de suppuration,
chez les femmes en conche, par exemple, ou aprés Jes
grandes opérations, on voit alors sc dessiner des aceés
d’une violence effroyable dans cerlains cas, ¢t s'malant
de tous poinls PPaceés pernicicux; ils se reproduisent
des intervalles plus ou moins rapprochés, plus ou moins
réguliers, et M. Nepple en cite un ou deux exemples
remarquables, 11 parle aussi de la fiévre quotidienne
qu'on observe si souvent dans la derniére période de la
phthisic. On voit encore, chez desindividus nerveux etla
plupart du temps cachectiques, la fiévre qui avait
paru avee quelque affection splanchnique se mainlenir
seule et sous la forme intermillente aprés que loute
aulre symptome morbide a cessé ; quelquefois méme elle
résiste au quinguina. Nous adopterons volontiers avee
M. Nepple ladénomination de fi¢vre intermitlente symp-
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tomalique, donnée & cel état morbide dont le diagnostic
esl plus ou moins obscur, suivant qu'on 'observe dans
des pays impaludés ou non; mais deit-on admeltre,
comme 'autenr du mémoire, que la fidvre symptoma-
tique puisse devenir idiopathique? Clest un point fort
doutcux ; nous pensons qu'il funty quant i présent, s'ar-
réler a Pobservation de ces fuits, comme de tant d’an-
ires, en nn'-:h:(:inv, el ne |1;|sl|'anchet'p=u' une définilion,
par une dénomination cxlﬂicile’ ce qu"on ne compren-
dra pas tant qu’on ne counafitra pas la raison physiolo-
gique de la fievre elle mode d’action de ses causes.

Journal de la section de médecine de la Société aca-
démique du département de la Loire-Inférieure.

Considérations sur certaines épidémies de dysenle-
rie, d’angine diphthérique, de fiévres typhotdes... Lt
sur I’cmpini pro!ongé du bain chaud, comme moyen
abortif au début du mal, par M. Acveixas, docleur-
médecin, —L'auleur de ce mémoire excree dans arron-
dissement de Paimbeeuf. Depuis 1830, il a observé plu-
sicurs 6|}i[l{3mics du genre de celles q u'il imﬁq e, cl :[t:i
ont régndé avee assez de violence sur divers points de cct
il |'1'U‘I:I(] i ssemenl.

Ces épidémies avaient toutes, suivant lanteur, un
cachel uniforme : « ¢’élait une sorte d’intoxicalion qui
frappaittoutes les parties consliluantes du corps, surlout
les liquides. » La muquneuse gastro-intestinale était le
foyer de intoxication 5 au reste, ces maladies n’curent
jamais le caractére inflimmatoive, Les évacuations san-
guines, générales ou locales; avaient un résultal meur-
trier. L’anteur voit dans ces épidémies la présence d’un

i .

miasme, d'un viras absorhé par I'économie et qu’il fant
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en éliminer pour gudrir., Clest par la pean qu'il luia
paru convenable d’éliminer ce miasme j toulefois les
purgatifs salins , suivis des opiacds et des astringents y lui
ont réussi. Le moyen qui amenait les meilleurs résul-
tats, c'était Papplication & la pean  de tuiles chaudes,
enveloppées de linges qui, délerminaient nne. transpira-
tion abondante. Mais, en général, et surlont chez les
habitants des campagnes, il élait néeessairve, pour obte-
nir la suear, de faire précéder par un bain Papplication
des tuiles chaudes. M. Aubinais donnait le bain de 37 3
420 ¢, 1l le prolongeait jusqu’a 24 heures et an-dela ) en
portant la température de Peau jusqu’d 44°. Les sucurs
abondantes qu'il oblenait ensuile avaient odeur fétide
des excrétions alvines.

Ce moyen, que lantear du mémoire a employé avec
suceds chez un grand nombre de malades, et notamment
sur lui-méme, contrela dysenterie ou la fitvre typhoide,
lui a réussi également contlre Pangine diphthérique,
Dans ce cas il associait an bain 'usage de I'éméligue.

M. Aubinais rccommande aux praticiens ce traile-
ment dont il a eu fort & se louer; mais il va sans dire que
la premiére condition de suceds, c’est davoir affaire 4
des épidémies du méme genre, i une méme constitu-
tion médicale. En voyant les émissions sanguines
échoner, les évacnants et les snddorifiqques réunssir, on ne
peut méconnaitre Pélément catarrhal dans les épidé-
mies déerites par Pavteury et celte élimination du virus
ne consislait-clle pas dans ’équilibre des fonctions ré-
tabli entre la muqueuse et la peau ? Nous penchons vers
cette explication , sans nier tonlefois ce que l'observa-
tion d’'un médeein conseiencicux et éelaivd Ini a fait ve-
connaitre ou du moins soupconner dans le cours d'une
longue pratique, A. L. P,
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SOCIETES SAVANTES.

INSTITUT DE FRANCE.
ACADEMIE DES BCIENCES,

Hydrophebie. — Influence du régime pénitentiaire. — Emploijd‘'un com-
posé de chlore, d'iode ¢t de mercure contre les scrofules. — Conser-
wation et désinfection par le sulfite de soude. — Pulvérisation des cal-
culs, — Extraction immédiate des calculs par les voies nalurclles.

Skance pu 6 avain. — Hydrophobie. — M. Guyon
adresse une nole sur les derniers cas d’hydrophobie
observés en Algérie. Depuis 1842, époque a laquellel
signala & I’Académie les cas d'hydrophobie observés de-
puis la possessiony de nouveaux eas s’y sont présentés.

On en compla jusqu’d cing en 1844 dans la province

de Constanline. Un nouveau cas s'est présenté, au mois

de janvier de cetle anunée, sur la personne d'un véléri-
naire de la province d’Oran. La maladie s¢ déclara spon-
lanément, et sa durée ne fut que de deux jours. Ce cas
d’hydrophobie est le dixiéme observé en Algérie depuis
1836. Tout récemment encore, deux autres cas de la
méme maladie ont été vus sur le cheval, 'un dans la
province d’Alger, 1'autre dans celle d*Oran. Ces deux
animaux avaient ¢té mordus aux naseaux par un chien
reconnu enragé, Des vélérinaires consuliés, & Poceasion
de la morsure de I'un de ces animaux, sur les'suiles (ue
pouvail avoir celle morsure , furent d'avis qu'il n’y avait
rien & faire, les animaux herbivores, d’aprés les 1dées
recues, n’élant pas susceplibles de rage. La morsure fut
donc abandonnée a la nalure. Soixanle jours aprés, le
cheval offvit tous les symplémes de Phydrophobie. Dans
cel étaly il mordit un homme 4 la main ganchey il lui
{it trois plaies ¢ wne & la face dovsale, une au médius, et
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*autre & Pannulaire. Mis en rapport, pea aprés, avec un

cheval morvenx, il se ruesar lui et le mord avee achar-
nement sur plusicars points du corps. L'homme et Je
cheval mordus sont en observalion. Ces denx derniers
cas d’hydrophobic, dit M, Guyon, doivent mettre hors
de doute la possibilité du développement de I'hydro-
phobie sur les animanx herbivores.

StaNce pu 13 avein. — Influence du régime péni-
tentiaire sur la santé. — M. Fourcault adresse un mé-
moire manuscrit 'une grande élendue , ayant pour
objet Pétude de Pinfluence du régime pénitentiairve sur
le physique et le moral de homme, et sur les moyens
d’en dimianer les inconvénients,

Au premier rang des effets morbides de la réclusion
prolongée, Pautenr place les scrofules et la phthisie pul-
monaire. La fréquence de ces maladies et le chilfre de
la mortalité sont en raison, ditil, de I"encombrement
dans les maisons de détention et de I'étroitesse des ecl-
lules dans les pénitenciers. Dans ces conditions, la mor-
talité pent alleindre le chiffre de 12 p. 100, et parfois
elle est encore plus considérable, tandis que dans les
les colonies agricoles elle s'¢léve rarement an-dessus de
de 2 p. 100.

L’auteur examine successivement toutes les circon-
stances qui peuvent concourir, avee le fait de la réclu-
sion dans des espaces rétréeis, i laltération de la santd;
et ses observations le conduisent & des résnltals & pen
prés conformes & tout ce que 'on connait déji sur ce
sujet,

SEANcE pu 20 AVRIL, — Emploi d’un composé de
chlore, d’iode et de mercure contre les scrofules. —
M. Rochard adresse un travail intitulé : FEssai d'un
nonvean omnpan? de ellare , d’iode et demercure elans
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le traitement des affections serofuleuses. L'anteur rap-
porle un assen grand nombre d’observations, dont les
résullats lui ont semblé prouver que ce composé, que
M. Boutigny a fait connaitre et désigné sous le nom de
iodhydrargirite de chlorure mercureux, agit avec effi-
cacité contre les affections les plus graves ainsi que les
maladies cutandes invétérées, 11 dit que c’est aprés avoir
obtenu des guérisons rapides dans des cas de psoriasis,
de ﬁch{:n? d’eczéma chronique, d’herpés, de macn-
les, ele., qu'il a en Pidée d’en étendre Pemploi au trai-
tement des serofules. Ll cite entre aulres des cas de gud-
rison velatifs & des tameurs blanches avee carie, conduits
fistuleux 3 a des ganglions voluminenx, nombreax, indu-
rés ou uleérés ;& des ophthalmies 'ehroniques , graves,
compliquées de kératite uleéreuse 5 & des lopus uleé-
reux, des goitres; enflin & de vastes abeés serofuleux, a
la suite d’un traitement antisyphilitique. Dans ces di-
vers cas, Paction du médicament a é1é promple el con=-
slanle, quoique s’adressant a des formes variées de mala-
die. Clest i Pextérienr, sous forme de pommade, (ue
M. Rochard a employé ce médicament.

Conservation et désinfection par le sulfite de soude.
— M. Adolphe Bobicrre revendique la priorité sur
M. Sucquet de Pemploi du sulfite de sonde comme
moyen de désinfection et de conservation des cadavres.

Il a en recours, dans le milieu de 1844, i ce moyen,
dont il a annoncé les propriétés anliputrides dans un

mémoire publié en 1845 sur de nouveaux procédés de
conscrvalion; senlement, comme ses procédés, basés sor
Iinjection; ont principalement pour but la pratique des
embaumements sous le point de vue de la médecine
légale (sa méthode dispensant de Pemploi des sels métal-
liques); comme, d’un autre colé, il voulait éviter Pag-
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tion corrosive de lacide sulfurique produit par 'oxygé-
nation du sulfite en contact avec;les tissus, il n'em-
ployait el n'emploie le sulfite de soude que comme
complément de son procédé ordinaire, qui, du reste, est
tout différent, quant an but, de celui de M. Sucquet.

M. Bobierre ajoute que ses procédés de conservation
par immersion peuvent faire espérer une grande écono-
mie aux ¢établissements qui emploient lalcool pour la
conservation des piéces, un mélange de 25 parties d’es-
prit de bois et 75 parlies d’ean convenant parfailement
pour remplacer cet agent préservatif.

Seaxce pu 27 avrin, —Sur la pulvérisation des cal-
etls.—M. Leroy-d’Etiolles lit un mémoire sur un nou-
veau systéme de litholritie dans lequel la pierre est
réduile en poudre en quelques minutes, an moyen d’ins-
Iruments qui, par un mouvement d’oscillation latérale,
présentent successivemently sur tous les points de leur
diamétre, soit des ripes, soit des limes qui la grugent
avee rapidité. Ces pulvérisatenrs oscillants, dont M. Le-
roy-d’Etiolles a soumis & I’Académic les premiers es-
sais il y a deux ans, Iui paraissent réaliser d’une maniére
ostensible et profitable tous les résultats annoncés a
grand bruit par des novateurs, qui, dit-il, s’cfforcent de-
puis quelque temps de pousser la lithotritic dans des
voies lénébrenses. Ce systéme de pulvérisalion convien-
drait surlout aux pierres solitaires volumineuses, Quant
aux pierres multiples el aux pelites pierres, M. Leroy-
d’Etiolles continue de leur appliquer le systéme d’éera-
sement, en y joignant I'extraction artificielle qui rend
Ja guérison beaucoup plus rapide, ct dont, pour sa part,
il a fait usage avee suceés sur plus de cent malades. Un
brisc-pierre i cuillers larges et profondes permet d'ex-
traire, 4 chaque sortic de Vinstrument, prés de 2 milli-
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mélres cubes de débris de pierre, en sorte que dans les
cireonslances favorables, un caleul de 35 millimétres de
diamétre (15 lignes) peut étre broyé ct enlevé en une
seule séance.

De Pextraction immédiate des calenls par les voies™
naturelles. — M. Heurteloup lit un mémoire sur le
méme sujet intitulé 1 De la pulvérisation immédiate et
de UVextraction médiate des pierres vésicales par les
voics naturelles. La premiére partic de ce mémoire,
dont il donne lecture, est exclusivement consacrde &
Pextraction immdédiate. Il se propose de démonlrer,
dans ce travail, qu’il est parvenn & exéeuter Pextraction
immédiale et compléle, par les voies naturelles, des
pierres visicales sur un assez grand nombre de malades,
dans un temps souvent heancoup plus court qu’on n’en
met ordinairement pour extraire des pierres de méme
volume par la taille.

Parmi les raisons qui Pont engagé a chercher les
moyens de débarrasser immédiatement les caleuleux de
leur pierre, au lieu de la briser et de laisser & la nature
le soin de Pexpulsion des fragments, M. Heavteloup si-
gnale les snivants : 12 ¢’est que, dans Popération du bri-
sement simple, toutes les fois qulane pierre, petile ou
grosse, €lait brisée dans la vessie et y demearail brisée,
il y avait chance que des fragments se perdissent dans
cel organe el devinssenl inaccessibles aux inslramenls;
90 ¢’est que, dans Popération du brisement simple, trop
souvenl les fragments de picvre s'engagent dans le col
ou le canal, produisent de graves accidents et dounent
lieu a des opérations secondaires, la plupart infiniment
plus pénibles et plusdifficiles que Popération principale;
80 ¢’esl que Lrop souvent aussi, dans Popération da bri-
sement simple, les fragments qui restentdans la vessie
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donnent licu par leur présence & des inflammations ca-
tarrhales qui, quelquefois fort graves, penvent melltre
la vie en danger; 4° c'est que parmi les malades affectés
de la pierre, il en est un assez grand nombre pour les.
quels le brisement simple ne serait que nuisible, sil
n’existait un moyen prompt de les guériv par Pextrac-
tion ; enfin c'est que les membranes de Pappareil uri-
naire enflammées donnent lica & d’abondants produits
de phosphale caleaire. Or il importe de ne pas faire
de la lithotripsie une cause trop grande d'inflammation.

M. Heurltelonp s’est proposé¢ en conséquence d’obvier
& ces diverses causes d*accidents en cherchant un moyen
dlextraire la pierve vésicale immédiatement et complé-
tement. 1l expose la série des moyens qu'il a employcs
pour arriver a son but, séric de moyens qui commence
4 son percuteur courbe & martean, dont il fait connaitre
dans ce mémoire les avanlages et utilité. On se rap-
pelle que, dans le mécanisme de cel instrument, la
picrre est saisie enlre deux plans, dont I'un est rendu
immobile par sa liaison avee le support fixe, et dont
PPautre reste mobile. Clest dans ce mdécanisme, aussi
simple que puissant, qu’il a trouvé le moyen de résoudre
son probléme. Les premicres indications en sont rem-
plies par le moyen auquel il est pavvenu, & Paide de mo-
difications qu'il a fait subir & son instrument, de mesurer
toujours le volume de la pierre a extrairve, et de le ré-
duire an diamétre des euillers rapprochées, ¢'est-d-dire
du canal lui-méme.

La pereussion cst lessence de son nonvean procédd,
ctil opére pour fermer les enillers avee le martean de
méme qu’il le fait pour briscr les pierres avee le pereu-
teur, Mais ['usage du martean exige un point d'appui qui
rende fixe et inébranlable linstrument chargé dela pierre,
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et quilui-méme, demobile, devienne fixe etinébranlable,
Or, ce point d’appui nécessite un appareil pour le sup-
porter et dans lequel il puisse se mouvoir, ct devenir
instantanément fixe et mobil: & volonté. Il remplit cette
indication par des moyeus analogues & ceux qu’il a de-
puis longtemps fait connailre sous les noms de point fixe
et litrectangle, et auxquels il a fait subir des modifica-
tions imporlanles approprices.

lenl au moyen de réduive instantanément les cal-
culs en poudre, M. Heurteloup se propose d’en faire
I'objet d’une communicalion ultéricure.

(MM, Serres, Roux, Lallemand et Gambey sont char-
gés d’examiner les deux mémoires, de M. Leroy-d'E-
tiolles et de M. Heurteloup, et d’en faire I'objet d’un
rapport i I'Académic.)

M. Delean expose devant I'Académie un nouveau sys
téme de |il|ml:'1'lil,‘, qlli consisle i iuil'\mfujrudaus la ves-"
sie naturelle une sorte de poche ou de vessic arlificielle,
dans laquelle il parvient & faire pénétrer le calcul, qui
y esl ensuilé broyé et pulvérisé par les inslruments or-
dinaires, ou méme soumis & Paction d’agents chimiques,
sans qu’on ail & craindre de léser les organes. | —

L'examen de ce procédé est soumis & la méme com-
mission.

-

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE,

( Mars et Avril 1846 ).

Radesyge —Traitement abortif dela varigle. — Rapport sur la peste.—
Cartons médicaux, — Présence des sels de cuivre et de plomb dans
les eaux distillées. — Atrcsies de iris. — Palpitations de  coeur,

Radesy ge. — M. Giberty médecin de Phopital Saint-
Louis, présente un malale atleint d’une éruplion tu-
1846, Avril. 1. L. 29
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berculeuse générale qui rappelle la maladie connue en
Norwége sous le nom de Radesyge on lépre du Nord.

Le sujet est un homme assez bien constitué et d*une
taille élevée, en traitement i Phépital Saint-Louis de-
puis dix mois, d’une éruplion hideuse qui datait de
quelques mois, lors de l'entrée, et qu'on a trailée
comme syphilitique pendant les six premiers mois du
séjour du malade.

Celui-ci n'oflrait d’aillenrs comme antéeddent primi-
1if que deux blennorrhagies, la derniére guérie déja de-
puis qualre ans,

Mais les traitements successifs par le sirop de deuto-
iodure-iodurd, par le sublimé, par Piodure de polas-
sium, étanl restés complétement impuissanls , on a eu
recours & la liqueur arvsenicale du docteur Boudin (un
centigramme d’acide arsénienx & 1 cent. el 1j2 par jour,
dans 100 4 150 grammes d’caun distillée); et depuis denx
& trois mois que celte médication a été mise en usage, il
y a une marche trés-prononcée de "éruption tubercu-
leuse vers la résolution.

La gudrison radicale et compléte sera-t-elle obtenue?
clest ce quil est permis d'espérer, sans doute, d’aprés
les résultats déja obtenus, mais ce qu’il serait pourtant
téméraire d'affirmer anjourd’hui; d'antant plus que la
résislance aux spécifiques anli-syphilitiques et aspect
général de P'éruplion la rapprochent de Ja radesyge de
Norweége, maladie jusqu’ici également incurable dans
le ciimat ol elle régne i I'élat endémique, que dans le
I]{”]‘{,‘ l}ﬁ l'Iii' s monlre II;]I‘IUES i ll‘"l".‘ I“-'lll;l‘"l'{! (‘1[:'"']'
tionnelle & I'état sporadique , ainsi que quelques autres
affcctions exotigues, telles que la pellagre de Lombar-
die, le molluscum 'Amboyne, le pian ’Amdérique,
_I.‘cfr.-;:fmutiusis Gree el Avabe..., loules maladies dont
M. Gibert a pu constater & Paris la reproduclion excep-
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tionnelle, etdontila déjieu ocension de signaler 4l'Aca-
démie des exemples anthenliques et incontestables.

Stance pu T avuin. — Lraitement abortif de la va-
role.—~M. Bousquel lit un rapport sur un mémoire de
M. Charccllay, professcur de clinique interne a 1’école
de médecine de Tours, ayant pour titre : Note sur le
traitement abortif de la variole an moyen des prépara-
tions mercuriclles employées sous forme emplastique.

De toutes les préparations mercuriclles employées
pour enrayer la variole, M. Charceliay préfére I'empli-
tre de Vigo eum mercurio, mais il veut qu’il soit ré-
cemment préparé. 11 le laisse en place de huit & douze
jours, sans en renouveler Papplication. Quoiqu’on en
puisse retarder 'usage jusqu’au septiéme jour, et méme
plus tard, 1l avone que Peffet est d’autant plus st et
plus prompt que la variole est moins avancée.

Non-sealement le mercure arréte la marche des pus-
tules qu’il touche, mais il exerce un effet analogue,
quoique moins sensible, sur les pustules éloignées, En-
fin, nul autre emplitre, ni ceux de plomb, ni celui de
cigué, nicelui de diachylon, ele., ne peut remplacer
Pemplitre de Vigo eum mereurio, ce qui constitue le ca-
ractére le plos essenticl des spécifiques.

Telles sont les principales propositions de M. Char-
cellay,

Nous n'insistons pas ici sur les réflexions dont Pauteur
accompagne celte analyse, et qui se irouvent dans la
nole précitée.

M. CharceHay venant d’élre nommé correspondant
de ’Académie, M. le rapportenr propose, pour conclu-
sion, de lui adresser une letlre de remerciment, et de
Pinviter & continuer une correspondance & laquelle 'A-~
cadémie met le plus grand prix.
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M. Rochoux : Enma qualité d’humoriste, j’applandis
aux théories émiscs par M. le rapportenry je suis sur-
pris sculement que dans 'appréciation qu'il a faite des
causes de morlalité par la variole, il ait omis de men-
tionner une circonstance qui, suivant moi, est d'une
grande importance : ¢’est que, dans loutes les varioles
confluentes, il y a un bouleversement considérable du
tissu cellulaire, non-seulement de la face, mais de pres-
que toules les parties du corps et particuliérement des
membres; ¢’est un étal que on peut trés=bien compa-
rer au phlegmon dilfus. On trouve dans ce cas sur les
cazlavres le tissu cellulaire sous-cutané considérablement
engorgé; en 'incisant, on en fait écouler une grande
quantité de sang altéré. Il est évident quey quel que soit
Peffet de 'emplitre de Vigo, ce moyen ne saurait re-
médier a de pareils accidenls.

M. Houoré : M. le rapporteur a-t-il tenu comple de
Paplitude qu’ont cerlains individus & conlractir denx ou
trois fois la variole ? (ﬂﬁpons(: afﬁrm;lﬁ\'e).

M. Bailly : M. Charcellay a dit, si j’a bien entendn,
que les pustules de la face se transformaient quelquefois
en pelits tubereules dursy non suppurants, Cela arvive
dans la varioloile, mais non pas, que je sache, dans la
variole conflucnte,

" M. Bousquet : Celle transformation a licu i la face
sculement sous Dinfluence de la méthade abortive, 11
semble que cetle méthode ait pour effet de placer les
I)uslu]l‘s (ll’ I:] \'il]'iljl{: {I:'II]S ICS CDH(HI[DI]E '.I('S I\IIS',“]I:S (IQ
la vavioloide.

M. Desportes demande si ¢’est sans danger que 'on
peut [aive avorter |*l§|'|||jtion ]ln.:il.ulgru:w,

M. Bousquet : Gela anrait du danger sans doute si 'on
"|"E’“'l""'il les moyens abortls sur toule la surlace du
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corps: mais sur le visage seulement cette application me -
parait sans danger.

M. Brichetean dit quelgues mots sur les accidents de
sulfocation auxquels succombent fréquemment les va-
rioleux, et il conclut sur ce sujet dans le méme sensque
le rapportear.

Quant & I"action de la méthode ectrotique, ajonte-1-il,
je 1'ai souvent employée dans le temps, et j'ai dit y re-
noneer aprés avoir reconnu que les malades n’en reli-
raienl aucun avanlage.

M. Caventou propose, en raison de importauce de
ce rapport, l'insertion dans les Mémoires del’ Académie,
indépendamment de son insertion de droit dans le Bul.
letin,

Seaxce pu 14 Avain. — M. Rochoux demande la pa-
role sur Pordre du jour. Dans la derniére séance, dit-il,
M. le rapportenr de la commission de la peste a pris
PPengagement de continuer son rapport; pourquoi ce
rapport n’a t-il pas é1é mis & Pordre du jour?

M. Prus : Je n’ai pu prendre Pengagement de conti-
nuer le rapport anjourd’hui, Je suis & cet égard anx or-
dres de la commission, et la commission n’est pas en-
core prite. Plusienrs membres élant absents, elle n'a pu
se réunir celte semaine,

M. Adelon : Il est extraordinaire qu'on veuille impo-
ser & une commission ’obligation de présenter & un
jour donné ses conclusions. Elle est seule juge de Pop.
portunité et de la convenance qu'il pent y avoir i le
présenter. S'il en était anlrement, elle se retiverait...

M. Rochoux : Et elle ferait bien. Mais, en ce cas,
pourquoi a-l-on commencé ce rapport, quand on n’était
pas encove prét?
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M. Adelon : La lecture en a ¢lé commencée sans
consulter la commission. :

Cartons médicinanze. — M. Brichetean fait un rap-
pert officiel sur des préparations médicinales présentées
4 I'Académie par Pintermédiaive du ministre, et dési-
gnées par leur auteur, M. Bernard, sous le nom de ear-
tons médicinaux. Ces préparations sont deslindes &
remplacer les cataplasmes, les vésicatoires et la plupart
des topiques.

Le rapporteur propose de répondre an ministre que
ces préparalions sont une’ invenlion utile, qui peut
avoir des avanlages dans la pratique de la médecine, et
qui peat rendre des services particuliérement dans Par-
mée et & bord des vaisscaux.

Ces conclusions, combaltues par MM. Loiscleur de
Longchamps, Caventoun, Gerdy et Bégin, sont rejetées.

Présence des sels de cuivre et de plomb dans les
eaunx distillées du commerce. — M. Guibourt lit un
rapport sur nn travail adressé 4 I'Académie pav M. Briffs
fant, et relatif & la présence de sels de enivee et de
plomb dans les eanx distillées du commerce, ct particu-
licrement dans I'cau de fleurs d’oranger. La présence de
ces sels dans les eaux de fleurs d’oranger résulte de
Pusage que Ion fait dans les fabriques, et parliculi¢re-
ment dans celles de Grasse, ol 'on prépare ces eaux en
irés-grandes quantilés, de vases de enivre élamé, dési-
gnés sous le nom d’estagnons. L'auleur, en signalant les
inconvénients de P'usage de ces vases, propose de les
remplacer, soit par des vases en fer baltu, soil par des
vases élamés A un litre qui donne toules garanlies,

Le raporteur propose, an nom de la commission :
1o de remercier M. Bl.'iml.lll, etde le féliciter d*avoir fait
des recherches gui intéressent & un haut degré |’h:.'giéim
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publique 20 d’écrire au ministre pour lui exposer gue,
"Académie étant instruite des inconvénients de 'usage
de ces vases, elle le prie de prendre & 'avenir les me-
sures nécessaires pour y obvier; 30 de prescrire que les
eaux distillées ne pourront étre Lransportées on conser-
vées désormais que dans des vases en fer battu, on
mieux encore,si cela est possible, dans desvasesde verre.

M. Chevalier : Il y a des estagnons plus nuisibles
encore que les eslagnons en cuivre : ce sont les esta-
gnons en zinc dont on se sert dans le Midi pour la con-
servation des huiles. On sait gu'il est arrivé de graves
accidents par suite de Ialtération de ces vases, qui con-
tiennent unc cerlaine proporlion d’arsenic. Je crois qu'il
serait convenable d’en dire un mot dans le rapport.

‘appuie dailleurs de toules mes forces la proposition
du rapporteur.

M. Boullay parle dans le méme sensj mais il eroit
qu'il sera difficile d’introduire les vases de verre dans les
usages dn commerce.

Les conclusions du rapporty avee I'addition proposée
par M. Chevallier, sont mises anx voix ct adoptées.

Staxce v 21 avein, — A trésies de Pirvis. — M. Ro-
bert lit un travail sur les atrésies de Diris. Il examine les
diverses méthodes de traitement employées contre celle
affection, et expose une nouvelle méthode, qui consiste
& xétablir le passage des rayons lumineux, soit par une
pupille artificielle, soit par le rétablissement de la pu-
pille naturelle,

(Commissaires : MM. Roux, Langier et Bérard.)

Traitement des palpitations du ceur. — M. Piorry
lit un rapport sur un mémoire relatif anx palpitations *
du ceenr, par un médecin de Paris dont il eroit devaip
taire le nom,
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Iidée dominante de ce travail est que tontes les pal-
pitations du ceeur sont produiles par une phlegmasie de
cet organe; lanteur propose en conséquence, comme
moyens & opposer aux palpilations, les saignées répétées,
la diétey en un mot le traitement de Valsalva.

M. le rapporteur combat cetle maniére de voir, qui
est enlicrement contradictoire anx fails, et il propose
ponr conclusion le renvoi dn mémoive aux archives.

M. Desportes : Pauteur sest-il nommé? (Oui.) En
ce cas, pourquoi le taire? On peut ne pas partager les
idées d’un auteur, les combattre méme comme Pa fait
M. le rapporteur, sans taire pour cela son nom.

M. Piorry : Puisqu’on désite le connailre, Ianteur
est M. Théodore Guibert.

Les conclusions sont mises anx voix et adoptées,

SOCIETE DE MEDECINE DE PARIS,

Discussion sur la paralysie générale des aliénés.
Séance du 20 I'évrier 1846.

M. Baillarger lit un rapport sur le travail de M. le
docteur de Crozant, relatif au diagnostic de la paralysie
générale & son début, L, il met en relief un signe donné
par Panteur, anesthésie parlielle, comme capable dé-
clairer le proguostic; el il rappelle avec sagesse les faits
dont M. de Crozant s'est appuyé,

M. Pros demande si d’autres faits analogues ont é1¢
observés avant ceux de M, Crozanl. :

M. Buillarger pense que M. de Crozant a sous ce rap-
port le mérite de la priorité,

M. Requin : Tout en attribuant voloniiers aux re-
marques et aux inductions de I'autenr la part d*éloges
qu'elles mévitent, je ercis deveir cependant présenter &
la Sociélé {illl‘i({llﬂs vemarques sur Pane des expressions
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dont il s’est servi. 1l parle de Pinenlation de la maladie,
el pourlant il me semble que sa découverte, je désive
que c’en soit une, signalerait pluidt nne époque prodro-
mique qu'une époque dlincubation. Drailleurs , M. de
Crozant cite senlement quatre faits & ]":lppui de son opi-
nion, ct en atlendant des renscignements plus complets
et surtout plus nombreux, je crois qu’il est sage de dou-
ter encoreavant d’admettre les conclusions dont il sagit,
et qui peuvent avoir dans quehtues cas une extréme im-
perlance.

M. Robert Latour soigne, justement dans ce mo-
ment-ci, un malade affecté d’anesthésie des membres in-
féricurs: jusqu’a présent le fuil n'arien présenté de par-
ticulier ; mais M. Robert-Latour examinera et le snivra
avee un nouvel inlérét, et tiendra la Société an courant
de lout ce qui adviendra.

M. Brierre de Boismont : Je partage l'opinion de
M. Requin sur les expressions dont Pauteur s’est servi
el je pense quil ett é1é plus exact de dirve période pro-
dromigue au lieu de période d'inenbation ; mais je tronve
que le signe indiqué par M. de Crozant rendrait a la
science de grandsservices , s%il venail 4 se confirmer. Jus-
qu’i présentoncherchaiti constaterdansla perversion des
facultés morales desaffections, dans certaines bizarreries
du caractére, dans quelques actes méme répréhensibles,
se faisantjour tout-i-coup, le premier signe de la paraly-
sie générale. Mais au point de vue médico-légal, il serait
lrdés-important ct trés heurenx que le signe indigqué par
M. de Crozantse vérifiat, et vint ainsi démontrer an ma-
gistrat quil y a déjd bien réellement un état morbide,
Je suis depuis longtemps i la recherche de quelque signe
de ce genrey qui puisse faire pour ainsi dive toucher la
maladie an doigt quand elle commence , et je voudrais
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poavoir affirmer la reclitude de celui que présente
M. de Crozant.

M. Nonat : Il est souvent trés difficile de constaler po-
sitivement Panesthésie; c’est un phénoméne vital qui
peut facilement échapper & 'observation ou qu'il est aisé
de simuler. Avant de 'admettre comme signe d’ane ma-
ladie, je crois qu’il faudra toujours apporter beaucou P
d'altention i le constaler, et beaucoup de réserve el de
précaution avanl de conclure.

M. Baillarger : Dans les quatre obscrvalions rapportées
par M. de Crozant, il y avait des idées de grandeur, de
monomanie ambitieuse, en sorte que déji, méme sans le
signe ajouté par M. de Crozant, on pouvait soupgonner
pour l'avenir la paralysie générale. Je dois ajonter en-
core (que je me suis bien gardé de dire, M. de Crozant
avaiten la méme réserve, que la découverte de ce signe
fitt ane garantie de suceés dans le traitement de la ma-
ladic ; je sais que pour étre vue de plus loin, la maladie
dont je parle peal rester tout aussi incarable.

Au point de vue médico-légal, jlappuie ce qu’a dit
M. Brierre de Boismont sur les désordres prodromiques
‘de la paralysie générale. Jappuicrai méme ses opinions
d’un fait cité par M. Esquivol. Il s’agissait, dans ce cas
particulier, d'un désordre commercial inexplicable au-
irement que par un état morbide chez un négociant fort
recommandable qui devint paralytique. LA, il y avait le
prodeéme géncéral de la folie qui est bien connu. Celui
de la paralysie 'est moins, et c’est rendve un serviceim-
portant que de Péclairer. Déja quelques remarques par-
ticulidéres existent, notamment Pabolition des facullés
genilales, Ce serait un antrve fait da méme genre que
M. de Crozant aurait observé,

Je conviens avee M. Nonat qutil est tréds difficile de
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conslaler exaclement Panesthésie 5 que quelquefois la
sensibilité est abolie pour certains excitanls el sonlevée
pour d'aulres; que le malade peut ne pas s’apercevoir
qu’on le pince, et senlir I'eau {roide qu'on verse sur lui,
Mais je ne vois dans tout cela que des raisons pour faire
plus d’altention aux phénoménes d’ancsthésie, dont il
s'agit de constaler la réalité.

M. Brierre de Boismont, & Pappui des idées qu’il a
¢émises, cite le fait d’un individa, honorable & tous égards,
qui, tout-a-coup, se mit & voler, et fut méme arrété
pour un fait de cetle nature. Je regarde, dit-il, cet indi-
vidu comme menacé de paralysie générale.

M. Nonal pense que cette paralysie n’exisle pas sans
démence ; il doutealors qu’un homme puisse conserver,
aussi longtemps que I'indique M. Brierre, 'inlégrité de
ses facultés intellectuelles ; quand la paralysie générale
doit survenirg il y a loujonrs alors un commencement
de démence. Au reste, M. Nonat considére la paralysie
générale moins comme une maladie & part que comme
la conséquence de divers ¢tats morbides. 11 y a généra-
lement trouble intellectnel longtemps avant que la para-
lysie générale se prononce.

M. Brierre nexamine pas si la paralysie générale est
une maladie spéciale ou une conséquence de maladics
anlérienres. Tout ce quil croil ponveir établir, ¢’est
que la période prodromique est plus longue dans certains
cas qu’on ne le dit généralement.

M. Prus admet qu'il y aun pen de démence, un pen
d’abaissement des facultés inlellectnelles dans la pé-
riode prodromique. Il y a certainement , dit-il, des cas
de paralysie générale sansalimentation bien prononcée 5
mais celp n'arrive pas sans un pen de diminution des
facultés intellectuelles, Clest qulalors aussi, il y a ava-
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tomiquement un pen de ramollissement dans le cervean,
guoique ce désordre soil encore insuffisant pour ex-
pliquer la paralysie géndrale.

M. Requin : On a dil que celle paralysie élail tounjours
li¢e & I"aliénation ; on I'a nommée paralysie générale des
aliénés; on a prétendn qu’il y avait toujours encépha-
lite. J'ai vu un certain nombre de cas, et lu les princi-
paux travaux de MM. Calmeil et autres, et je suis resié
convaincu qu'il y a lien d’admetire pour cette maladie,
qui serait mieux nommée paral }'sia progressive, deux
formes : Pune avec aliénation , les aliénistes surtout nous
Pont fail connaitre; I'autre sans aliénation ct tout-i-
fait en dchors des élablissements véservés aux aliénds.
On dit que ces malades offrent des bizarreries : et qui
n’a pas les sicnnes? Si ces individus finissent par Ialiéna-
tion, il n’est pas moins certain qu'ils ne commencent
pas par-la, quand la paralysic se montre. Je pense, en
résumé, qu'il peut y avoir eneéphalite chronigue, et par
suile paralysie progressive avec ou sans aliénalion. Celle
derniére affection peut n'dtre que le terme, le couron-
nement de la maladie.

M. Sandras appuie les réflexions de M, Requin. Jai
vu, dit-il, des individus devenir progressivement paraly-
tiqques, sans aliénation, sans perte d'intelligence , si ce
n’est dans les derniers temps de la maladie. Ces faits me
semblent condamner absolument la dénomination de
paralysie des aliénds, infligée a celle maladic,

M. Brierre de Boismont, tont en supposant fondé le
reproche quon fait aux aliénistes d’observer sur une
scéne trop rélrécie, fail remarquer que pour lui ec re-
proche est moins fondé , puisqu’il suit avee assiduité les
‘hopitaux du centre, Et 13, dit-il, j'ai va dee snjets forts,
vigourenx, devenir paralyliqnes. Maisconstammentalors
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j'airemarqué en enx une confiance illimitée dans leur
force, dans leur avenir, ¢!, en un mot, commencement
de démence. J’attache alors une certaine imporlance a
Pencéphalite, au ramollissemenl du cerveau; mais ce
n'est pas la une lésion anatomique indispensable et qui
explique tous les désordres.

M. Nonat : Que cerlaines forces d’aliénation impli-
quent la I)ﬂl'-'llysic géndrale , je Padmets avec les alié-
nisles; mais je crois aussi que celte paralysie peat n’a-
voir pas été précédée de ces aliénations. Je sais daillenrs
que les désordres analomiques ne sont pas tonjours les
mimes, tout aussi bien que les désordres symptoma-
tiques. Ceux-ci seront lantot Paliénation, tantdt le déli-
rinm trements, ete. 3 ccux-la, tantdt un ramollissement
superficiel, tantdl, et mémele plus souvent, une méningite
ventriculaire avee épanchement et granulations i la su-
perficie, sans qu’on puisse toujours ¢lablir un rapport
exact entre les ¢lats morbides et les désordres anato-
miques.

M. Reqgnin explique le reproche qu'il a advess¢ aux
aliénistes, par la lendance générale quont les hommes,
observés sur un certain théitre, de se laisser influencer
par lears préoccupations scienlifiques ; mais il s'éléve
lonjours conlre I"expression pavalysie générale des alié-
nds, parce (Iu’ﬂ la considére comme irnproprc en [ait .
el en pratique comme ficheuse, parce qu’elle pourrait
faire induement casser des lestaments. Il ne voit dans
celle maladie, analomiguement qu’une encéphaiite
chronique, et pathologiquement qu'une paralysie géné-
rale progressive, plus fréquente probablement chez les
alicnés, mais pouvant exisler sans celte complication,

M. Prus adopte Pexpression proposce par M. Requin ;
mais, quant a son opinion sur la nature du mal, il ne
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peul pas oublier un fail qu’il a vu et qui I'a beaucoup
frappé, Unmalade, affecté de celte paralysie progressive,
n’avail pas eu la moindre ali¢nation ; & Paulopsie, on ne
Lrouva aucune Iésion sensible.

M. Baillarger s’occupe dans ce moment d’un travail
slatistique justement sur celle maliére, el se propose de
le communiquer i la Société. Tont ce qu’il en peut dire
aujourd’hui, c’est qu'il rencontre deux espéces de para-
lysies, et que dans Pune il n’y a pas vraiment ali¢nation,
mais seulement un simple vernis de démence.

Le rapport que ce médecin avait présenté a la Société
sur le travail de M. de Crozant est mis aux voix et
adopté. ,

Daus la séance du 6 mars, la Sociélé ne s’est oceupée
que de ses affaires d’administration.

Le secrétaire-géndral ,
Dr S, Sanpras.

VARIETES.

——

NOMINATIONS ET NOUVELLES DIVERSES.

— On dit que le Conseil général des hopitaux n’a pas
acceplé la démission de M. Orfila.

— M. le docteur Dezcimeris vient d'adresser 4 1'Aca-
démie des inscriptions et belles-lettres un mémoire dont
P’objet est de prouver que des ouvrages d’Empédocle,
de Démoerile et de Diogéne d’Apollonie, qu’on croit
perdus depuis plus de vingl siéeles, subsistent encore
aujourd’hui, et se sont conservés dans le recueil des
¢eritls attribués & Hippocrate,

— Une souscriplion est ouverte & Rouen et & Paris
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pour élever une statue au docteur Flaubert, chivargien -
en chef de I'Hotel-Dien de Rouen, décédé le 17 janvier
1846. Les souscriptions seront recues, & Paris, & la librai-
rie médicale de Victor Masson, 1, place de 'Ecole-de-
Mcdecine.

— Le ministre de Dinstruction publigne a présenlé
derniérement & la Chambre des dépulés un projet de loi
portant demande d'un crédit de 231,000 francs. Sur
celle somme, 18,000 fr. sont affeclés a Pachévement
de Phépital des Cliniques de Paris el i la construction -
d’une infirmerie esclusivement destinée anx éléves des
Facultés de médecine et de droit; 60,000 fr. environ
serviront a compléter ’éeole de pharmacie de Montpel-
lier; 30 et quelques mille francs seront donnés i la Fa-
culté de médecine de la méme ville (cette derniére
somme sera employde & Pétablissement d’un musée d'a-
natomie normale et pathologique.

— Mouvement des hipitava de Paris pendant 1845,
~ Le chiffre des maladies existant en traitement dans
les hépitaux de Paris a varié, dans les douze mois de
1845, entre 11,261, chilfre minimum (novembre), et
12,576, chiffre maximum (mars). Le chiflre des ma-
lades ou infirmes a varié dans les hospices entre 11,417
(aoiit), et 11,643 (décembre), On voit par I3 que la po-
pulation malade, soignée dans les hopitaux et hospices,
a é1é 4 Paris constamment de 22 4 23,000. Le mouve-
ment des enlrées a é1é, dans l'année 1845, de £8,814
malades, cL les sorties, prises en géncéral comme les en-
tréesy ont é1¢é de 79,402, Le nombre des déeés a élé,
daus tous les élablissements, de 9,666, dont 6,875 morls
dans les hopitaux, et 2,791 dans les hospices. La morla-
lité la plus forte dans les hapitaux a é1é pendant le tri-
meslre de janvier 1,948 3 la plus faibley pendant le tri-
mestre de juillety 1,516,
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— Un legs de 835,000 r. vienl d'¢tre fail anx hopi-
taux de Paris par madame de Leacquesaing, sur lesquels
100,000 fr. devront &tre employés au soulagement
des pauvres des douze arrondissements de Paris. Le
Conseil général des hopitaux a décidé que ce legs sera
appliqué i la construction el & Pameublement de Pun des
pavillons du nouvel hdpital Louis-Philippe, et que ce
pavillon portera le nom de cettebienfaitrice des pauvres.

( Gaz. méd.-chir.)

PRIX PROPOSE

PAR LA SOCIETE DE MEDECINE DE BESANCON :
Relevé statistique des maladies observées pendant le
cours de Pannée 1845 dans Uun des arrondissements
administratifs du Doubs, de la Hante-Sadne ou du
Jura, accompagné de détails symptomatologiques et
thérapeutiques, et suivi de considérations théoriques
et pratiques déduites des faits observes.

Les mémoires doivent &tre envoyés franco, avanl le
Ler juillet 1846, terme de rigueury i M. Tourniery se-
crétaire géndral de la Sociéld.

Le prix sera une médaille d’or de la valeur de 200 [r.

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Code thérapeutique, Méthode &’ imbibition, ou traité des tisanes,
par le docteur Norcere ( Germer Bailliére, 1846 ).

Clest une brochure in-4°, offrant 15 pages d’introduction et
166 pages de texte; il vy ali tonte une nosologic, toute une
g L o [ e
rathologie, tout un traité de thérapeutique, et, qui plus est
B~ FRLAL ] | E
tout cela est agréablement condensé, commodément résumé
dans un tableau synoptique, placé i la fin de 'ouvrage sur une
feuille du format de 'Epoque. Trois classes de maladies sont

page 624 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x01&p=624

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES. 625

¢tablics, suivant les détats morbides qui les distinguent et qui
sont : 1= I'état nerveus ; 2o I'élat vasculaire; 3° U'ctat humo.
ral, Ces maladies sont elles-mémes ordonnées « d‘nprés les
« affections simples, multiples , ou vagues des appareils orga-
« niques, avee les condiments des tisanes employdes dans leurs
« cours ». L'eau est la base de ectte thérapeutique. Le mode
dinfusion est approprié a I'éat nerveux; Vebullition , plus
soutenue, & 'état vasculaire ; les décoctions a 'étar humoral.

« Lamasse de véhicule & administrer, dit lauteur, son inges-
tion par E;{}rg(':cs. plus o1 moins ]é;{(':rcs o rnpidcs, les modifi-
eations de chaleur ou de froid quil doit apporter, sont des
points fort importants,

« Cette distinetion puissante de trois classes des maladies
¢lablics dans les aspeets morbides divers, différencie pour le
praticien les phases fugitives d"une méme maladie, et laisse son
jugement calme au milicu des douleurs qu’apportent d'autres
appareils eompromis, ou desindications diverses qui surgissent,
puisque tout doit se formuler suivant 'on ou l'autre de ces
élats, ele.

Nous n'avons donné qu'une faible idée du livee et du style
de 'auteur, Et qu'on vienne dire maintenant que la médecine
n'est pas la plus simple de toutes les oceupations de Vesprit !

Doet. T, I

Nouvelle méthode pour guérir certains andvrysmes sans opé=-
ration, & I'aide de la galvano-puncture, par J. E. Pétne-
QUIN, chirurgienen chef de 'Hétel-Dicu de Lyon, professeur
i I'Ecole de médecine de la méme ville. Brochure in-89.

Les deux mémoires dont nous donnons ici le titre, ont pour
but de faire connaitre la nouvelle découverte de M. Pétrequin,
envisagée sous le double point de vue de application ct de la
théorie. Le premier mémoire, ayant ét¢ lu & I'Institut (octo-
bre 1845 ), la Revne a dit s'en oceuper i I'occasion des
comptes-rendus de I'Académie des sciences, ce qui abrégera
notre travail. Le seeond mémoire repose sur une observation
extraite de la Gazette de Milan, Cette observation est de la
plus grande importance parce qu'elle confirme les idées de

1846, Avril, 7. L 40
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M. Pétrequin en fournissant un exemple de guédrison d'un ané-
vrysme poplité, par ln méthode de la galvano-puncture, Un
homme de 70 ans présentait un anévrysme de artére poplitée :
de 22 janvier, il fut soumis au traitement déerit par M, Pé-
trequin en ees termes, o Le malade fut conché sur le flanc
droit, et le compresseur placé au haut de la enissey je fis péné-
trer dans la tumeur, 4 35 ou 40 millimétres, quatre aiguilles
dacier trés-fines, I’'une longueur de 56 millimétres. Jen dé-
posai deux en dedans, sur une ligne verticale, i une distance de
22 millimétres,avec le soin d'éviter le trone et les branches
des deux saphénes, et je les piquai obliquement de haut en
bas ; je fis pénétrer les deux aulres en-dehors, sur une ligne
paralléle & la premiére ct i égale distanee entre elles, mais un
peu plus bas, et dans une direction opposée, de maniére que,
dans la tumeur, elles se croisaient saus se toucher. Cela fait, je
serrai le compresseur surla crurale, mais seulement assez pour
empécher les battements artéricls, sans féirir la tumeur; j"ap-
prochai alors une pile & colonnes préparée & I'iustant méme,
composée de 21 couples de lames carvées de 93 millimétres de
¢b1é 5 onemploya pour conducteur humide la couche ordinaire
d’étoffe imbibée d’une solution saturée de sel commun. Au
moyen de deux fils ’argent d'un demi millimétre de diamétre,
tenus avee les doigls nus, mais bien sees, le courant électrique
fut bientot mis en action i travers deux épingles; mais, comme
il paraissait trop [aible, aprés trois minutes on éleva i 30
le nombre des couples, et 'action de 'électricité fut conti-
nuée ainsi pendant 25 minutes. Avee chacun des pdles, on tou-
chait une seule aiguille & la fois ; mais, toutes les deux ou trois
minutes, on changeait le conlaet des denx piles, et chacune des
aiguilles fut touchée successiven:ent par les denx péles, de
mani¢re que le courant [it dirigé en tous sens, dans le but
d’obtenir dansla tameur des ilaments fibrineux, qui interrompis-
sent les mouvements de Uondée sanguine et en favorisassent
ia coagulation. Chaque nouveau contact des piles avee les
¢pingles occasionnait d'abord dela evisson dansla tumeur, puis
des contractions dans les museles du mellet, et une sorte de
secousse sous la plante des pieds..... Pour remédier & cet acei-
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dent ficheux, on enleva les aiguilles, et bien que le compres—
seur agit encore assez fortement pour empécher toute pulsa-
tion dans la tumeur, on enveloppa celle-ci dans une vessic
remplie de glace. Le compresscur ayant ensuite ¢1é enlevé, on
continua la glace pendant six heures, au bout desquelles ané-
vrysme offtit des pulsations comme auparavant,

Le 23 & midi, 24 heures aprés la galvano-puncture, iln’y
avait plus de battements ; U'opéré sortit méme de son lit et fit
quelques pas dans la chambre, mais en ressentant encore un
léiger engourdissement dans la jambe. Les jours suivants, la
tumeur diminua peu & pen de volume et devint plus dense, les
dépressions latérales du genou se dessinérent, l'engourdisse-.
ment disparat, U'extension de la jambe put éire complite, la
marche devint libre, et il ne resta qu'un léger sentiment de
pesanteur au pied, qu'on pouvait attribuer au tiraillement du
nerf poplité interne, » Ainsi que le fait remarquer le docteur
L. Ciniselli, auteur de la eommunication, 'importance de celle
observation est tellequ'elle n’a nul besoin de commentaires.
Si I'on met en paralléle les deux modes de traitement, celui
de la galvano-puncture ct ceux qui avaient cours dans la
scienee, on est frappé tout d"abord de innocuité de 'un et des
dangers des aulres. Sans entrer méme plus avant dans la ques=
tion, on doit, en vertu de eetle scule considération, donner la
préfécence an procédé dont les chances défavorables sont les
moindres; or, la galvano-puncture présente des avantages si
incontestables, avantages révélés par 'expérience clinique, que
le premier rang lni semble réservé parmi les moyens -curatifs
des anévrysmes, Cette belle découverte assure & son auteur Ja
reconnaissanee de la science. D. B,

Lettres de Gui Patin, nouvelle édition angmentée de letires
inddites, préeddée d’une notice biographique, accompagnée
de remarques, efc., pav B. H. Réveillé Parise, tome 1%,
(J.-B. Bailli¢re, 1846.)

La Revue a coutume de considérer comme un de ses devoirs
~strieux l'examen des publications importantes dont s'enrichit
la littérature médicale, Un livee dont la répulation est consa-
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erée, dont le mérite a éé reconnu par nos devanciers, reparait
aujourd’hui, rajeuni, complété par un de nos plus judicienx
et de nos plus spirituels éerivains; une édition nouvelle des
letires de Gui Patin est publi¢e par M. Réveillé-Parise, ct
le premier volume de cette publication a déja vu le jour. Les
deux mnoms si hewreusement vapprochés que nous venons de
citer rendent I'élogeinutile, et nous ne chercherons pas i pein-
dre Uattrait ni Uopportunité d’une lecture dont un des avan-
tages sera de rétablir un anneau de cette chaine des traditions
médicales que depuis un demi siécle on s'cfloree de briser de
toute part. .

Dans un des prochains cahiers de la Revie, nous cssaierons
de donner, avee les développements nécessaires, un apercu des
titres divers par lesquels la nouvelle édition des lettres de Gui-
Patin se recommande aux nouvelles générations médicales, qui
commencent & sentiv U'importance, la néeessité de rattacher
aux questions de science les questions professionnelles, Qu'on
nous permetle en ce moment une seule réflexion propos de
cette sorte de renaissance d'un 'livre qui a sauvé de 'oubli
le nom d'un des médecins les plus illustres du XVIIe sicele.

Gui Patin fut denx fois doyen de la Faculté de Paris (Caput
facultatis, windex discipline, et eustos legum), et il brilla
dans ce poste difficile ; il brilla d’un éclat plus vif encere dans
la chaire que Riolan avait occupde avant lui au Collége de
France, Enfin, ses écrits médicaux lui donnérent une réputa-=
tion considérable en France et i l'élmuger; mais ancun de ces
mérites n'aurait sauveé son nom de Uoubli. Des letires éevites
des amis et arrivées par hasard jusqu’au public, anquel clles
n'étaient point destinées, ont fait ce que n"auraient pu faire les
travaux pénibles et sérienx qui remplivent une vie toute entitre.
Le grand Pétrarque attendait Uimmortalité d’un poé¢me latin
que personne nelit, et sa renommée n'a teiomphé des dges que
grice i des podsies amourenses en langue vulgaire, que le stu-
dieux chancine de Padoue se reprochait plus d’une fois comme
un des égarements de sa jeunesse. Ainsi, la gloire sc plait
€viler souvent les chemins préparés par I'ambition des homumes,

I1 est juste, en terminant celle note, de rendre hommage &
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I'iditear des OBuvres complétes d Hippocrate ot d' Ambroise
Paré, pour le soin qu'il a apporté 4 la nouvelle édition des
Lettres de Gui Patin. M. J.-B. Bailliére s’est montré, dans ces
belles publications , fidéle aux traditions des grands libraires
des derniers siceles, qui considéraient leur profession comme un
arl pluldt que comme une industrie. Espérons qn’il ne s'arrétera

pas dans d’aussi utiles et avssi honvrables entreprises.
Tu. R.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

PUBLIGATIONS NOUVELLES.

Médecine plysiologique, législation sanitaire, par
le docteur L. F. Bigeon, médecin des épidémies, inspec-
tear des canx minérales de Dinan, ete., cte.

Se vend & Paris, chez Leclere, rue de PEcole-de-Mé-
decine, 12, Derache, rue du Bouloy, 7.

De la wévrite. Conp d’wil historique et recherches
expérimentales sur cette maladie, par Ch. Dubreuilh
de Bordeanx lGl’rum!t-}, doclenr en médecine,

A Montpellier, chez Grollier, imprimenr, rue Blan-
querie , 18,
t£ Guide du médecin praticien y ou Resumé général de
}millalogic inlerne el de théra pcntiqllu ap :liquéus, rar
F. L. 1. Valleix , médecin de ]’l-l{ulul-l!)ieuqmmcxe 5
membre titulaire de la Soc1été médieale d’observation et
de la Sociélé anatomique , autenr de la Clinique des en-

.ﬁ'.ru.fs nouvean=nés, du Traité des névralgies, ele.

In venle tome septiéme, in-8o, de 586 pages.

A Paris, chez J.-B. Baillicre, libraire de ’Académie
royale de médecine j rue de Ecole-de-médecine, n. 17.

; SPA

SAISON DES EAUX
ANNEE 1846.

Dés antiquité, les fontaines minérales deSpaont oceupéle
premier rang parmi les eaux ferrugineuses connues; et le dé-
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veloppement des scienees physiques a désormais établi lenr im-

‘portance. Toutes les comparaisons que la eoncurrence a fait
nailre ont cu pour résultat d’étendre leur réputation et d’ac-
croitre le nombre des malades qui chaque année viennent y
chercher leur guérison.

Les sources prindipales qui, au nombre de six, jaillissent
soil dans Spa, soit dans ses environs, fixérenl i diverses épo-
ques lattention des chimistes les plus distingués, Leurs ana-
Iyses rigoureuses ont, en chacune d'elles, constaté la présence

e principes idenliques plus ou moins condensés; aussi jouis-
sent-elles de propriéiés semblables, mais avee une puissance
propurtinnneﬁe i la quantité de fer qui s’y trouve en dissolu-
tion par 'acide carbonigue. Il en résulte pour les malades un

récieux avantage; ¢'est de pouveir graduer le traitement se-

on tous les besoins de I'Economie.

Leurs proprictés apéritives, toniques et résolutives ne peu-
vent dtre mises en doute, aprés Lous les faits qui en déposent,
Elles modifient les séerétions d'une maniére salutaire, aug-
mentent la plasticité du sang, aclivent la digestion, dennent
enfin de I'énergie au'coeur eti tout lesystéme musculaire. Sous
leur influence, le corps ne devient pas seulement agile et dis-
pos, mais l'esprit se dilate aussi et les idées s'imprégnent de
gaieté,

Ces enux se prescrivent avee succés pour combattre la
chlorose, certains engorgements du foie, de la rate, et anlres
viseéres, la dyspepsie, les.catarches chroniques du poumon et
de la vessie, les lencorrhées, 'aménorrhée aussi bien que les
ficheux inconvénients qui en dérivent.

On les emploie cllicacement contre toutes les affections
anémiques, par exemple, les serofules et le seorbut, contre
la tendance anx affections caleulenses, Uhystérie, la chorée, la
mélancolie, Uhypochondrie et toutes les anomalies du systéme
NErvenx,

L'usage des ecaux de Spa, loin de proscrire les plaisirs, les
commande au contraire ; un exercice approprié, soit & pied,
soit & cheval, au milien des montagnes, la distraction, la pu-
reté de ’air, ton conconrt de la maniére la plus heureuse 4
assurer Ueflicacité de ees eaux, lorsqu’on va les boire i la
source.

LA SAISON DES EAUX DE spa, roun p'anxée 1846, comues-
CERA LE 10 MAI ET PODRRA SE CLOTURER LE 15 NOVEMERE.

page 630 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x01&p=630

TABLE ANALYTIQUE DES MATIRRES,

631

TABLES.

TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES.

1846, Tome L

PHILOSOPHIE MEDICALE.

De I'enseignement historique

de la médecine, et des rap-
ports qui unissent les des-
tinées de celle science i
celles de la philosophic ;
par le docteur C. Saunce-
rotte.

5

CLINIQUE ET MEMOIRES,

Sur la chlorose des adultes ;
par M. le docteur Bland.
Observation de plaie de 1éte

avec fracture du crine et
perte de substance du cer-
vean suivie deguérisen; par
M. Ant. Bouchacourt,
Nouveau l)rondsdé de taxis
dans les hernies inguinalﬂ i
par le docteur Grynfeltt.
Examen critique des doetri=
nes médieales qui ont do-
miné josqu'a ce jour 1'é-
tude des maladies de la
peau; par M. le docteur
Duchesne-Dupare. 161,
Abcés du petit bassing, ob-
servation accompagnie el
suivie de  réflexions el
de considérations pratiques
sur les tumenrs fluctoantes
de cette région; par M. le
doctear Compérat,
De lemploi de liodure de
potassium dans les mala-

27

36

45

a5

103

dies ilitiques ; M.
le DY aynu.?ﬂ i
Recherches sur les maladies
des ouvriers employés i la
fabrication des allumettes
chimiques; par le docteur
T, Roussel, ,

Observation de polype fibri-
netx de la matrice ; par M.
Lefebvre (avec une plan-
che lithographiée).

Compte-rendu du service mé=
dical de Parrondissement
de Chateaubriand, pendant
les années 1844-1845.

De la corabilité des abols his
patigques; par M. Faucon-

Suite). 128,533

521

503

480

neau-Dufresne. 514
LITTERATURE MEDICALE
FRANCAISE.

Axanyse p'ouvnaces.—De
la pellagre, deson origine,
de ses progris, de son exis-
tence en France, de ses
causes et de son traitement
curatil’ et préservatif; par
le docteur Théoph. Roussel
(analyse par M. Em, Chauf
fard ).

Essai sur les harmonies phy-
siologiques, par M, ﬂ-u..
det=Dalary, D. M, ancien
dépmé , gnrl:llyse par M-

Du hachiseh et del'aliénation

page 631 sur 640

&7

261


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x01&p=631

632

mentale, études psycholo-
iques par J. Morean ( de
"ours) analyse par M. De-
lasiauve.

Déontologie médicale, ou des
deveirs et des droits des
médecins 3 par le docteur
Max-Simon  (analyse par
M. Yerger).

Eléments de pathologie mé-
dicale ; par M. A. P. Re-
quin (analyse par M, Du-
parequel.

REVUR ANALYTIQUE ET CAI-

TIQUE DES JOURNAUX DE

MEDECINE DE PARIS, —

Pacomonie chronigue. —

Traitement abortif des -

meurs phlegmoneuses par

I'incision sous-cutanée, —

Danger du calomel uni au

sel de euisine, — Hydar-

throse du genon traitee par
injection iodée,

Méningite turberenleuse chex
les enfants.—Coligues mé-
talliques.—Médecine étio-
logique de la Gazetre.—
Teinture  alcoolique  des

raines de ricin substituée
@ huile,—Sous-nitrate de
Lismuth contre la diarrhée,
—"Topique odontalgique.
—Fistules de la face, suite
de maladies dentaives,—
Traitement de la hernie
ombilicale chez les enfants,
—Maoyen de prévenie les
dangers - de lemétique &
haute dose. —Exploration
comme moyen de dingnos-
ticdes maladies de la vessie,
—Application dn galva--
nisme au traitementde Uen-
torse, du lumbago, ete.—
Hématoctle sponlanée. —
Azotate de potasse contre
les fiidvres intermittentes,
—Fracture de cuisse trai-
tée par lacupuneture,

4ol

256

TABLE ANALYTIQUE DBS MATIERES.

Huile de cade ou de géne-
vrier contre 'ophthalmie
serophuleuse, — Veésica=
toires dits aux pidoss dz
mornaiz dansla méthade
endermique.--Hydrargyrie
chew les enfants. — Acei-
dents de la piqire des
nerfs,—Périodes interver-
ties dans la fitvre inter-
mittente, — Extraction des
phalanges nécrosées pour
remplacer Pamputation.—
Diagnostic de la  gros-
eSS,

Fitvres intermittentes chez
les enfants. — Gudrison
d'une  incontinence d’n-
rine par un procédd singu-
lier. — Caleuls engagés
dans 'aréthre. — Collyre
de térébenthine, — Sec-
tion scus - moguense du
sphineter anal, — Guéri-
son d'un tétanos par l'o-
pium. — TResponsabilité
médicale, — Abus des vié-
sicatoires chez les enfants,
— Traitement de la dia=
thése poarulente. — Tu-
menrs de Porbite, — Ané-
vrysme des os, — Fistule
llrum‘iro guérie par auto-
plastie, — Tumeur san-
guine de la vulve.— Ali-
mentation par le eafé au
lait.

MOUVEMENT DE LA PRESSE
MEADICALE DES DEFARTE-
MENTS- — Traitement des
anévrysmes par lagalvano-
punclure.—Nevralgie tes-
ticulaire. — Diphthérine
laryngo - trachéale  gudrie
par la trachéotomie, —Neé-
I}I]]‘Iile' latente avee albumi-
nurie ¢t anasargue.

Diagnostic de la chlorose.
— Types principaux des
fidvres intermittentes, —
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Tétanos traumatique guéri
par nn traitement trés-ener-
A :
Tétanos causé par l'immer-
sion des pieds dans ean
froide.—Anévrysme popli-
té goéri parla galvano-acu-
puncture.

Sulfatede quinine pendant la
grassesse, — Fidvre inter-
mittente symptomatigue, —
El‘l‘lp!ui !Irolmlgé du bain
chaud contre diverses ma-
ladies,

LITTERATURE MEDICALE

ETRANGERE.

FEVUE DES JOURNAUX DEME=-

DECIXE ITALIESS, — Créo-
sole  considérée  comme
cause des empoisonnements
par les viandes fumdées. —

neumonies traitées par la
teinture de cantharides, —
Action ¢lective de la gomme
gutte dans les maladies ir-
ritatives du tuhe l']'igcstir.
DE
MEDREINE ANGLALS,— L'rai-
tement du purpura lLiemor-
rhagica par I'huile essen-
tielle de téréhenthine &
haute dose. — Ankylose
angulaire du genon guérie
par une Bp’:r.‘lliﬂl:l COnsis=
tant & enlever une portion
d'os en forme de coin, —
Ligature des deux carotides
primitives pour une plaie
d'arme 4 fendu conetde la
face.

E‘ EVUE DES JOURNAUX DR M E=

DECINE ITALIENS, — Trai-
tement de Parthrite rhu-
matismale par la guinine,
— ldentité de la matibre
colorante du sang et de celle
de la bile,—Ldésion trouvée
dans Uencéphale d'un épi-

leptique. — Cas de jeiines
fort prolongds, -

275 [
SOCIETES SAVANTES

IssTiTuT DE FRANCE, { Acadé-
mie des sciences ), — Em-
bryogénie - anthropologie
alricaine, — Fonctions du
thymus,.— Mort de Uenfant
double ( Philomine et Hé-
lene). — Vésiculation du
lait, — Spermatozoides,

Bégaiement, — Assainisse-

58
g ment des amphithédires d'a-

natomie. — Produclions
iliformes de la langue.—
Taladies des fabricants

dallumettes chimiques, =
Jeune fille électro-magné-
tique,

Affections glancomateuses,—
Jeune fille électrique. —
Election d'un correspon-
dant, — Nouvean signe de
la wmort réelle. — Cas cu-
rieux  d'héméralopie, —-
Guerison d'unesurdité com-
plite, suite d'une fracture
du crine.

H‘\'(lrnplluhie.—In"llfn(}e du
régime  pénitentiaire.
Emploi d'un tol‘npﬂsé de
chlore,d'iode et de mercure
contre les  scrofules,
Conservation et désinfec-
tion par le sulfite de soude.
— Pulvérisation des eal-
culs. — Extraction immié-
diate des calenls par les
voies naturelles,

ag) ACADEMIE ROYALE DE MEDE=

crxi.—Renouvellement du
Lburean.—Nominations des
commissions, — Phtlisie
pulmonaire avec abeds em-
physématenx et fistule aé-
ricnne. —Injections jodées,
Stmllgles géﬂ nti des voles uri-
naires. — Eaux minérales,

88
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=~ Election des membres
correspondants nationaux, 300
Extraction d'une sonde tom-
bée dans Ta vessie, — Cal-
cul volumineux enchiton=
né , extrait par la taille
hiypogastrique. — Nomina-
tions de correspondants,—
Nouveau prméﬁé opératoire
pour les polypes utérins,—
Seuscriplion an monument
de Bichat, — Nomination
d'un membre du conseil.
Commissions des prix,
Traitement abortif de la va-
riole. — Rapport sur la
peste. — Cartons médi-
caux. — Présence des sels
de cuivre et de plomb dans
les caux distillées, — Atré-
sie de l'iris. — Palpitations
deceur.—Fitvre intermit-
tente et hypertrophie de la
rate.
SociETE DE MEDECINE DEPARIS,
— Insensibilité de la peau
dans la paralysie générale,
— Corps éirangers dans les
intestins et dans les oreilles.
— Syphilide pustnleuse.—
Discussion  pratique  sure
I'emploi du calomel.
Discussions pratiques sur le
traitement de Fopltalmie
scrofulense, de la phthisie
pulmonaire, de la fievre ty-
phoide, de la maladie scro-
fuleuse en géndéral. 453

118

610

Discussion surla paralysie gé-
nérale des aliéngs,

617
NECROLOGIE.

Discours promoncé aux oh-
siques de M, Delens, par
M. Sandras, — quelques
mots sur ces funérnilles; par
M. Gibert.—Un mot encore;

par M. Cayol, 1o

TADLE ANALYTIQUE DES MATIRRES.

Mort et obséques du docteur
Eugéne Loir en Algérie,
= Un mot sur son ami
I.éon-Husson, — Mort et
obstques du docteur Virey, 467

VARIETES,

Inhumations précipitées, 136

Nominations et nouvelles di-
Verscs,

Haute commission des étndes
médicales. — Commission
permanente du congris,—
Concours et prix de Pinter-
nat. — Nominations et
nouvelles diverses,

Nouvelles médieales,

Nominations et nouvelles di-
Yerses.

I:;‘_t

M7
623

PRIX DECERNES ET
PROPOSES.

Par la société de médecine de
Bordeaux.

Par la société de médecine de
Marseille,

Prix Monmkhoff d'A mster—

G .
Prix -p:rupusi- par la Saciété de
médecine de Besancon, 624
NOTICES RIBLIOGRAPHI=
QUES,

Decwesse, Observations sur
la strangulation et la sus-
pension incompléte.

Mover et mantin. Vade-
mecum du médecin prati=-
cien,

Mackexsig, Traité pratique
des maladies des yeux,

Matmas - Mavor., Les baing
sons balgnoires et ramends i
leur belle simplicité,

Hivroryre Compes De I'é-
clairage au gax éudié an
point de vme écomomique

318
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et administratif, et spéciale-
ment dans son action sur le
corps de 'homme,
Scueper, — Examen clinique
de I'hydrothérapie.
Farner,—Visite & I'établisse-
ment d'lllenan et considé-
rations_générales sur les
asiles d'aliénds.
Nonerrre.—Code thérapen-
tigne. Méthode d'imbibi-

a0

478

635

méthode pour guérir cer-
tains anéyrysmes sans
ration, & I'aide de la galva-

no-punclure, 626

473 Gui Parix , par M. Ré-

veillé-Parise, — Nouvelle
édition sugmentée de let-
tres  inédites |, flde
d'une notice biographique,
accompagndée de remarques, G628
DULLETIX DIBLICGRAPHIQUE. 159

tion, ou trailé des tisanes, 625 Tables du volome. 631
J. E. Peraeguin.—Nouvelle
TABLE ALPHABETIQUE,
A Arthrite rhumatismale (traite-

Abeis du petit bassin, 193,

Abeis emphysématenx. 105,

Abeés bépatques, 514,

Abortif { traitement ). 644,

Acupuncture ( fracture de cuisse
traitée par 1), 272,

Affections glaucomateuses, 844,

Albuminurie , néphrite latente,
anasarque, 87,

Aliénation mentale (de 1') et du
hachisch. 407.

Aliénés (Visite & I'élablissement
) d'Illenan. £78.

Aliénés { paralysie des ). 617.

Amussat. 193.

Anasarque ,  albuminurie, né-
phrite latente. 87,

Anévrysmes ( traitement des )
par la gdl',':‘l“.o -puncture, 81.

Andévrysme poplité guéri par
une senle upp'lirmion de la gill.-
vano-puncture. 435.

Anévrysmes des os, 394,

Anévrysme guéri parla galvano-
puncture, 6206,

Ankylose rectangulaire dun ge-
nou, akg,

Awhropologic africaine, 100,

ment de I') par la quinine, 437.
Asspinissement_des amphithéi-
tres d’anatomie, 297,
Atrésie de U'ivis. 816,
Aubinaiz. 601,

B,

Bains sans haignoires, 38,
Baillarger, 617,

Baillibre (J.-B.). 629,

Bains chands, cof,
Bander-Dulary. 241,
Besangon { société de médecine

t]c}}. 624,
ernard, 614,

Bégaiement, 297,

Beérard Aug. 425,

Bérard (le prof.). 425,

Bile (identité de la matiere co-

lorante du sang et de la), 453,

Blaud, 7.

Bouchacourt, 5-5,

Bouder. 265.

Bourdin. 139,

Bousquels 614,

DBrichetean. 614,

Brierre de Boismant, 618,
Bouissan (le professeur), 429
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636

Boyer. §50.
Briguet. 271,

Café an lait
que ). 397,
Calcul voluminenx enchatonndé,

( canse pathogéni-

extrait par la taille hy pogastrique,
14,
Caleuls dans D'urithre. 579,

Caleuls { extraction immédiate

dw& 5ai|.
leuls (pulvérisation des ).606.

Calomel {emploi du). 502,

Calomel (y a-til du danger &
faire preu(lrg & la méme personne
du et du sel de euivre)? 74,

Carotides primitives (ligature des
deux). 294,

Caron (A.). 597.

Cartons médicinaux, 614.

Castelli. 437,

Castiglioni. gk. :

Cantharides { Pneumonies trai-
tées par la teinture de). 91,

Cayol. A71.

Cazeaux. 590.

Cerveau ( plaie de téte avee
fracture du crine et pertz de sub-
slance du). 36,

Chateaunbriand ([ Comple-rendu
du service médical de). 481.

Chauffard, 71,

Clrarselley. 611,

Chenovard, 87,

Chevalier. G15.

Clilorose des adultes, 27.

Chlorose (diagnostic _<If:1a].2?n.

Chrenique (pueumonie). 71,

Ciniselli. 455,

Civiale, 268,

Ceeur (palpitations de ). 616.

Code thérapeutique, 25.

Coligques métalliques, 256.

Collyre de térébenthine., 580,

Combes, 319.

Compérat. 193.

Corbin, 71,

Corlby. 473,

Corps émngum dans les intes-
tins, :}%2,

TATLE ANALYTIQUE DES MATIERES,

Coste, o8,

Crine (plaie de téteavee fracture
du). 56;

Créosote comme cause d'empoi-
E:énncmr:nl par les viandesfumées,
;. Croup, trachéotomie, gudrison,

3.

D.

Delasiauve, 431. §1g.

Delens (Obstques de M. ). 310,

Deleau. 6og°

Déontologie médicale. 555,

Demarquay. 381,

Deuto-iodure ioduré (sirop de).
Gto.

Devilliers fils. 97, .ﬁi.i

Dezeimeris. G35,

Diarrhée combattue par le sous -
pitrate de hismuth, atio,

Diathése puralenfe (Iraitement
de la). 5go.

Docirines médicales sur les ma=
ladies de la peau, 352, 461.

Duchesne, 154,

Duclesne-Dupare, 532, 461.

Dubois. §31.

Dupareque, 363,

E.

Eaux minérales 300,

Eclairage au gaz. 319,

Eaunx distillées (présence des sels
de cuivre et de pllomh dans les).
614, :
Electrique (jeune fille). 2g0.
445,

Elis. 208.

Embryologie. 98,

Emétigue 4 haute dose (moyens
de prévenir quelques-uns des acei-
dents de I'). 265, "

Empoisonnements par les vian-
des fumdes. 88.

Encéphale d'un épileptique (lé-
sions trouvées dans i'). 440,

Enfants (méningite Wwherculeuse
chee les), 255,
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TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES,

Enfant double (mort de), Philo-
méne ¢t Hélene, 101,

Enseignement historique de la
mddecine. 6.

Entorse. 269.

F.

Falret, .575.

Fanconneau=Dafresne, 514,

Fitvres intermittentes combat-
tues par l'az_outc de potasse. 271,

Fievres intermittentes ( types
principaux des). 275.

Fiévres intermittentes (périodes
interverties dans les). 428,

Fidvre t:'-lﬂ;ditle (traitement de
In}. 453,

Fiévre inlermittente (cliez les en-
fants ). 377.

Fitvre intermittente symploma-
tigue, 599,

Fistule aérienne. 103,

Fistules de la face lides i des
maladies dentaires, 261,

Fistule urinaire. 595.

Flaubert. 623.

Forget, 105,

Fourcault, Gol.

Fracture (plaie de téte avec) du
crine, 36.

Fracture de cuisse traitée par
l'acupuncture. 272,

G.

Galvano-puncture. 626,
Galvanisme (application du}) an
traitement da lumbago et de 'en-
torse, 20g.
Galvano - puncture (anérrysme
puplité guéri par la), 435.
Galvano-puncture ( traitement
des anévrysmes par ). 81,
Genou {hydarthrose du ), 77.
Genou (ankylose rectangulaire
du). 288.
Gibert. 610, 3135,
Gintrae. 273,
Giraud, 261,
Grossesse(diagnostic de la), 351,

637

Gomme-gutte (action élective de
1) dans les maladies irritatives du
tube digestif. g4.

Grynfelt. 4%,

Guérin Jul, 72.

Guyon. 100, 603,

Guibowre, G4,

Gui Patin, 628,

H,

Hachiseh et aliénation mentale.
403,

Hématacele spontanée, 250,

Héméralopie [ cas curienx d')
447.

Hépatigues (curabilite des ab-
cbs). S1g,

Heraies inguinales ( nouveau
procedé de taxis dans les). 44,

Hernie ombilicale chez les en-
fants. ab4.

Hepmel, 433,

ffawifcfd:rp. GOT.

Historique (enseignement) de la
médecine, 6.

Hapitaux de Paris {(mouvement
des). 624.

Huile essentielle de térébenthine.
(traitement du purpura hémorrha-
gica par I'), 280,

Huile de cade dans loplithalmie
scrofuleuse. §20.

Hydrargyrie chez les enfants.

Hydrothérapie. 493.

Hydarthrose dugenou (daus I')
injection iodée, 77.

Hydrophobie. o3,

L

Imbibition (méthode 4'), 525,

Incision sous - cutanée [ traile-
ment abortif des tumeuars. phlegmo-
neuses par I}, 72.

Incontinence d’urine. 576,

Lnjections ioddes. 103, 136, 77,

Inhumations précipitées. 437.

Intermittentes (1ypes principaux
des fidvres). 273,
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H3s

Intesting { corps éirangers dans
les), so2.

Institut de France. Election d’un
correspondant, §45.

lodure de potassivm (emplei de
I} dans les maladies syphilitiques.
218, 533,

Iris (atrésie de 17, 616.

Jasartier,

T,
Jobert de Lamballe. 595,
K.

Keith. 288,
Kemmerer (M, E,), 578,

L.

Lait (vérification du), 1o,

Langue (productions piliformes
de la). 298,

Laugier, 580,

Lefebvre, 395,

Leguern. 136,

Lenoir ana,

Femguesaing (Madame de). 624.

Lci:-:-?y d‘t-.‘tﬁrfc.s. Gob. i

Ligature des denx carotides
primitives. 2q4.

Lair, 467,

Lumbago. 269,

M.

Mackensie. 155.
Maladies de la vessie. 268,
Maladies simulant la chlurose.

3.

Maladics des ouvriers employés
a la Fabrication des allumettes chi-
migues, 209, 321. 7

Maladies des yeux (traité pra-
tiq;\m des), 155,

Matrice (polype fibrinenx de la).
0,
Maladie scrofulense en géndral

traitement de la), 453,

TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES,

Maladies syphilitiques {emploi
de liodurede potassium dans les).
218, 533.

Maladies de la pean (doctrines
mélicales sur les). 35a. §614,

Matthias Mayor. 518.

Mangenest. 428,

Mazx-Simon, 555,

Médecin-praticien (vade-mecum
dtlg, 155,

Iédecine (enseignement histori-
ue de la). 6.

Médicale (philosophie), 5,

Meédidal (service) de Chateau-
briand. 481,

Médicale (déontologie). 555.

Mémoire sur le traitement des
tumeurs phlegmoneuses, 72.

Méningite tuberenleuse des en-
fants. 253,

Meynier, 261,

Morand. 85,

Morear (de Tolll‘s}.. Aod.

Mert de I'enfant double (Phile-
mdéne et Héléne), 101,

Mort réelle (nouvean signe pour
distinguer la). 446.

Moure et Martin, 135.

N.

Néerologie. 310, 407, 471,

J'\'e:fff!aus. 594, I

WVeligan. 280.

Népﬁrim latente, albuminurie,
anasarque, 87.

Nepple, 275, 599, ;

Nerfs (aceidents qui suivent les
piqiires des). 248,

Eyralgies (traitement des) par

le quinguina. §33.

Névralgie testiculaire, 83.

Nonae, 618,

Norgelle, 6235,

Nouvelles médicales, 145, Bi7.

Odontalgic {tol;iquc conltre 1').
268,

Ophthalmie scrofuleuse (huile de
cade dans 1'). §20.
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TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES.

Oplthalmie scrofuleuse (traite-
ment de I'). 453,

Opium, 586,

Oreilles ( corps étrangers dans
lesy, 502,

Lk

Palpitations de cour 616,

Paralysic générale des aliénds,
617.

B Paralysie geénérale (insensibilitg
de 1a pean dans la). 302,

Parelal25q.

Pathologie médicale. 565,

Payan, 218, 538.

Peau (doctrines médieales sur les
maladies de Loy, 161, 552

Peau [illwllsibilité de la) dans la
paralysie générale, 5oz,

Pellagre. §7. Son origine, ses
progris, son existence en France,
ses causes et son traitement,

Péfrequin. 81, 6a6.

Petzold, 577.

Phalanges nérasées (extraction
des) pour remplacer l'amputation.

a9,
. Philosophie médicale. 5, 257,

Phthisie pulmonaire (traitement
dela). 455,

Phthisic pulmonaire avecabels
emphysémateux, et fistule aérien-
ne. 103,

Physiologiques(harmonies). 241.

Piliformes (productions) de la
langue. 298.

Piorry. Gi16. :

Pigire des nerfs (accidents qui
smivent la). §25.

Plaie de téte avee fracture du
crine. 56.

Paeumonies traitées parla tein-
ture de cantharides. 91.

Pueumonie chronique. 71.

Paolli. 438,

Polype fibrinenx de la matrice,
563,

Polypes utérins ( nouveau pro-
cédé opératoire pour les), 450,

Potassium (emploi de l'iodure
de) dans les maladies syphilitiques.
R

Prix décernés et proposés par

639

I"Académie de médecine’de Mar-
seille. 42,

Prix Monnikhoff d'Amsterdam,
144

Prix proposés, 62&,

Productions piliformes de la lan-
gue. 268,

Programme des prix de la So-
citté de médecine de Bordeaux.
158.

Prus, ¢14. :

Purpura hemorrhagica ( traite-
ment du). 280.

Q.
gm'c.!', 58g.
winquina (traitement des né-
vralgies par Iu:g. 433. k
Quinine (’Im itemient de Varthrite
rhumatismale p:ll: la). 437,

Raciborski, 20g.

Radésyge, 610,

Régime pénitentiaire. 604.

Requin. 617, 563. :

Responsabilité médicale, 596,

Réveillé Parise. 628,

Ritliet. 255,

Ripault, 10, 446.

Rochouz. 605, Gia-618.

Kobery Latowr, G17.

fobert. 616,

Roussel. 47, 581, 480, 519,
520,

S.

Sandras. 310, 623,

Sang (identité de la matitre co-
lorante du) et de la bile, §38.

Saucerotie, 6,

Schedel. 475.

Scrofules (traitement par un
composé de chlore, d'iode et de
mergare, G05.

Selde cuisine (y a-t-il du danger
de faire prendree & la méme per-
sonne du calomel et du). 74.

Société de médecine de Paris,
302, 433,

Société de médecine de Bor-
deanx, Programme des prix, 138,

Société de médecine de Mar-
seille ( Prix décernés et proposés

par la), 142,
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G40

Sphincter anal (section sous-mu-
queuse) 581,

_&Irungles géants des voies uri-
naires. 300.

Strangulation (observation sur
!ag et In suspension incomplite.
124

gu]fate de quinine. 548,

Sulfate de soude. 605,

Surdité a la suite de fracture da
crdne. §47.

Syphilide pustuleuse. 502.

Syphilis (emploi de I'I'imlur(: de
l:otassium ans le traitement de
a), 218, 533,

s

Taille hypogastrique. 448,

Tavignot. 596,

Taxis { nouvean wocede dc}
dans les hernies inguinales.

Teinture alcoolique des graines
de ricin substituée a l'huile. 25g.

Térébenthine  ( traitement du
purpura hemorrhagica par huile
essentielle de), 280,

Tessier (Jean-Paul)., Sgo.

Testicule (névralgie dua). 83.

Tétanos. 454, 586, 278,

Théoph. Houssel. 158,

Thymus (fonctions du}. 100.

Thrombus, 596.

Trachéotomie (guérison d'un
croup obtenue par la) §5.

Traitement abortif des tumeuors
phlegmoneuses par Uincision sous-
culanée. 72.

TABLE ANALUVIYTIQUE DES MATIERES.

Traitement des anévrysmes par
la galvano-puncture. S,

Traitement du purpura hemor-
rhagica. 280.

Traitement de Iarthrite rhuma-
tismale par la quinine. $57,

Tuberculense (méningite) chez
les enfants, 253,

Tumeurs de 'orbite. 594,

Tumeurs phlegmoneuses (irai-
tement abortif des) par lincision
sous-cutande, 72,

L

Vagmn, 5g6

Variétés, 472,

Variole (traitement aborlif de
Jaj. 611, !

Ferger. 503,

Vésicatoires (alus des), 58g.

Viésiculalion du lait. 105,

Yésicatoires ammoniacaux. §23,

Vessie (extraction par 'uréthre
d'une sonde tombée dans la ).
448: .

Vessie (maladies de la). 268,

Fingtrinier, 270, 53?-

Flirey. 411,

Voies urinaives (strongles géants
des). Jou.

Vulve. 5g6.
Y.

Yeux (maladies des). 53w,

Imprimerie de Edouard Bautruche, rue de la Harpe, 90,
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