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: L'histoise de la médecine au dix-neuviime siecle dira

de bigy'qu'a fait ce journal (la Reviee Medecale), par

+% v la foree de son opposition aussi généreuse que dé-
" cenle.

Binawo, Espret des doclrines medie., p. 155
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REVUE MEDICALE

FRANGAISE ET ETRANGERE.

s

( Mai 1846. )

CLINIQUE ET MEMQIRES. 4
ﬁi’ e -._,_I"'J

APERC(S  [RO

ﬁ}f (G

SUR LES 5 J

( HAUTES-PYRENEES).

PAR LE DOCTEUR A. FABAS.

Les ouvrages que nous possédons sur les eaux ther-
males sulfureuses parlent si superficiellement des vertus
de chacune d’elles, qu'il est presque impossible &4 un mé-
decin qui n'a pu observer les résultats qu'on obtient par
leur usage, de savoir sur quelle source il doit de préfé-
rence diriger les malades, et il se trouve ainsi privé d’un
agent thérapeutique dont il retirerait d'immenses avan-
tages (1).

Ayant par ma posilion eu la faculté d'observer les ef-

(I} M. Patissier, dans son excellent ouvrage sur les eaux minérales,
parle des vertus des diverses sources sulfureuses; mais il est i regreller
u'un homme qui, par le rang élevé qu'il occupe dans la science, aurail
presque imposé son opinion, n'ait pas élabli des caracléres plus tran-
thés entre leur mode d'agir, et par suite démoniré lour spécialité,
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fets produits par les eaux de Saint-Sauveur, et de con-
sulter le recueil de ceux ohservés par mon pére, inspec-
leur de cet élablissement depuis plus de vingt ans, jai
enlrepris ce petit travail, dans lequel je me suis proposé
de déterminer les cas pathologiques qu'on peut combattre
par leur usage.

Ce n'est‘pas par la connaissance des différents corps qui
concourent & la formation des sources minérales sulfu-
reuses qu'on peut toujours se rendre compte de leur
mode d’action; la chimie nous démontre qu’elles sont le
résultat de ]a combinaison de telles et telles substances.
Enfaisant un composé semblablede ces divers ingrédients,
on devrait obtenir un agrégat jouissant des mémes pro-
priétés que celui que nous donne la nature ; les bains arti-
ficielsdevraient par conséquent produireles mémes effets
que ceux des sources. Qu’observe-t-on pourtant sur 1'u-
sage des bains artificiels de Baréges, tant employés aujour-
«’hui? Unseul praticien pourrait-il citer une cure, presque
miraculeuse, pareille aux nombreuses qu'on obtient cha-
que année dans cet établissement thermal? Le chimiste
doit encore ignorer la vraie composition des eaux sul-
fureuses; quelque chose échappe 4 son analyse, ef ce
quelque chose, il ne pourra jamais le remplacer dans ses
préparations.

Et de plus, ne faut-il pas accorder une cerlaine in.
fluence aux gaz qui se dégagent des eaux naturelles? Ces
gay, si le préparaleur pouvait les produire dans les eanx
artificielles,, comment en provoquerait-il un dégagement
analogue & celui qui se fait dans les eaux naturelles, el
par suite de maniére & ce qu'ils pussent agir sur les par-
ties du sujet qui se baigne?
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EAUX SULFURFUSES DE SAINT-SAUVEUR. 4

La verlu que les eaux sulfurenses naturelles doivent &
la présence des gaz, les eaux artificielles ne peuvent Ja
posséder, pas plus que ces mémes eaux sulfureuses natu=
relles, qui, lorsqu’elles ne jouissent pas d'une température
assez élevée, doivent étre chauflées avant de lesemployer.

Je reproduis iei un passage de I'ouvrage de mon grand-
pére (1), ol il parle de la maniére d'agir des gaz, qu'il
appelle vapeur séche. Aprés avoir cité les désordres qu'ils
causeraient s'ils élaient absorbés, il dit :

« Leur effet n'a done lien que sur la surface du corps
« ou celle de la partie exposée & leur aclion : ce sont des
« émanations, ou plutdt un soufequi s'étend en toul sens,
« qui frappe le corps et disparait pour étre remplacé par
« d'autres. De ce choe toujours renaissant, de ce brosse-
« ment 1éger, mais continuel, résulte une impression de
« mouvement sur les houpes nerveuses : celles-ci sont ti-
« Lillées, agréablement agacées, et communiquent leur état
« I'excilement au reste du systéme, d’aprés les lois con-
« nues de I’économie animale. » )

L’analyse nous a démontré la présence desmémes corps
constituants dans les eaux sulfureuses des Pyréndes;

faut-il, d’aprés cela, attribuer leur variélé d’action i la
disproportion parfois si minime de ces mémes corps, ou
bien 4 la différence de lempérature? Il serait certainement
absurde d'établir une dissimililude tolale enire lous les
effets produits par chacune d’elles; il faul leur accorder
des propriétés communes & un degré d’aclivité plus ou
moins fort, mais il ne faut pas leur refuser une cerlaine

(1) Observations sur la source thermale deiSam-Saupcnr, par Fabas;
1808,
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speéeialité que 'observalion a révélée, et dont le raison-
nement chercherait en vain la cause. C'est ce qui fait pro-
bablement qu'on trouve beaucoup de médecins qui leur
refusent toute vertu plus spéciale 4 'une qu'aux aulres,
et qui conseillent aux malades, de quelque nalure que soit
leur affection, 'usage d'une source quelconque; ou bien
qui leur prescrivent des bains dans deux, (rois, quatre
etablissements , pendant quinze jours dans chaque. II
arrive parfois alors qu’un malade, esclave de lordon-
nance de son médecin, abandonne une source qui lui fe-
rait le plus grand bien pour en aller prendre une autre
qui lui sera contraire, et, 4 la fin de la saison, il est dans le
méme élat qu'au commencement.

Le meilleur moyen pour guider un praticien serait d’é-
tablir des régles fixes, qui pussent faire connaitre dans
quels cas il doit ordonner 4 ses malades une des sources
sulfureuses. Ces régles, je crois, se trouveraient sans (rop
de difficulté, si chaque inspecteur ne vyoulait faire des
eaux qu'il dirige le reméde de tous les maux qui allligent
I'humanité. ;

N’ayant eu la faculté d’observer que les effels produits
par les eaux de Baréges et de Saint-Sauveur, j'énoncerai
plus loin deux principes qui me semblent pouvoir servir a
caractériser la généralité des cas pathologiques auxquels
elles conviennent I'une ou auntre.

Saint-Sauveur, ses eanr, efe.—Saint-Sauveur est un petit
boury situé a I'angle occidental du triangle formé par.la
petite plaine de Luz. Son élévation est de 770 mélres au--
dessus du niveau de la mer. Il ne comprend qu'une seule
rue formée par deux rangées de maisons, les unes ados-
stes conlre la montagne d’ott jaillit l1a source, les autres
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suspendues pour ainsi dire an-dessus du gave *de Gavar-
nie, qui roule & une profondeur de 250 pieds.

On ne sait trop 4 quelle époque rapporter la découverte
de la source de Sainl-Sauveur. Longtemps avant la con-
struction d’un établissement, les habilants de la vallée ,
qui semblaient avoir pour ses eaux une certaine prédilec-
tion sur celles de Baréges, venaient se baigner dans une
espéce de piscine, pour mieux dire de réservoir creusé
dans le roc, ol elles venaient se jeler. Les magistrals de
la vallée, témoins des cures qu'elles opéraient, firent
enlin construire des cabinets de bains fort incommodes et
en trés-petit nombre ; car a cette époque loule leur atten-
tion était tournée vers Baréges, dont la réputation éfait
déja faite.

Longtemps encore ces baignoires ne regurent d’autres
malades que les Barégeois. Il fallut la cure de I'abbé de
Bézégua, professeur & I'université de Pau, pour qu'elles
acquissenl une réputation capable d'y appeler les étran-
gers.

Atteint depuis longtemps de souffrances continuelles
4 la région des reins et sur le trajet des ureléres, ’abbé
de Bézégua s'était rendu & Baréges, ou il espérait que les
eaux triompheraient de sa maladie. Mais sesdouleurs élant
devenues plus intenses dés les premiers jours, il descend
i Luz, el de li se fait porlerchaquematin 4 Sainl-Sauveur
pour prendre des bains, qui, en pea de temps, le déli-
vrérent de son affection néphrétique. Reconnaissant et
enlthousiasle, il éerit un mémoire sur la verlu de celle
source sullureuse; et c’est depuis celle époque que nous
ayons yu chague année un plus grand concours de bai~
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gueurs, et des maisons magnifiques s'élever pour les re-
cevoir,

L'établissement thermal de Saint-Sauveur ne posséde
qu’une seule source, qui fournit 44 métres cubes d'cau
dans les vingt-qualre heures. Elle alimente une douche,
une buvetle el seize baignoires. L'eau en est claire, lim-
pide, onctueuse au godt et au toucher. Lorsqu’on I'expose
a I'air, il se fait un dégagement considérable de gaz, et
elle finit par perdre sonodeur et sa saveur. Ce dégagement
de gaz est d’autant plus considérable quon la puise plus
prés de 'endroit ot elle jaillit. Prise au griffon (1), elle
présente presgue de I'effervescence.

La sensation de matiére grasse qu’elle produit en y
plongeant la main est occasionnée par la grande quan-
tité de barégine ou glairine (2) qui s’y trouve en suspen-
sion, C'est cette matiére qui doit aussi lui donner cetie
vertu tempérante qu’elle posséde & un si haut degré.

Je ne puis m'empécher de parler ici d’un phénoméne
physique assez surprenant que jai trouvé consigné dans
l'ouvrage de mon grand-pére, et dont I'explication ne
peut se donner, comme il I'a fait, qu'en supposant que
cette grande quantité de matiére organique que contien-
nent les eaux- de Saint-Sauveur fasse que ces derniéres se
comportent de la méme maniére que les liquides oléagi-
neux.

« Les eaux minérales, dit-il, perdent a l'air libre plusou
« moins vite leurs principes volalils, & proportion du ca-

(13On appelle grgffen Uouverture par ol elle s'échappe du sein de la
terre.

(2) Maliére organique dont la composition est imconnue, et qui se
présente sous forme de flocons grishtres.
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« lorique qui les anime ; ainsi les eaux les plus chaudes 4
« la source sont celles qui se volatilisent le plus tot : d’a-
« prés quelques expériences , une bouteille d’eau de la
« douche de Baréges, exposée i I'air libre, est sans godt
« et sans odeur quelques minutes avant celle de Saint-Sau-
« veur soumise 4 la méme épreuve. Il est encore certain
w que celte derniére, quoique moins chaude que celle de
« Baréges d’environ 7 degrés, se refroidit plus lentement
« que celle-ci. »

. Modes d’administration des eauz de Saint-Sanwvenr. —Les
caux de Saint-Sauveur, pendant longues années, n'ont
presque été employées qu'd P'extérieur. Mon pére lui-
méme, avant adoplé les idées de ses prédécesseurs, ne les
ordonnait que bien rarementi l'intérieurles premiéresan-
nées de soninspeclion. Laraison qu'on n’employait pasl'ean
de celte source en boisson, n'était autre que la difliculté,
parfois I'impossibilité qu'éprouvent beaucoup de malades
pour la digérer, difliculté qui doit provenir de la grande
quantité de barégine qu’elles contiennent. Dans pareil cas,
I'expérience a démontré & mon pére qu'on peut cependant
accoulumer 'estomac 4 sa présence, el parvenir insensible-
ment 4 lui en faire opérer parfailement la digestion. Pour
atteindre ce but, il faut la prescrire coupée avecdulaitou
de la tisane appropriée, et en quantlilé proportionnée & Ia
difficulté qu’éprouve le malade, lorsqu’il la prend pure.

A l'extéricur, les eaux de Saint-Sauveur s'emploient en
bains, douches, injections et lotions, comme celles des
sources sulflureuses en général.

L’appareil de la douche ordinaire de Saint-Sauveur se
compose , comme celui des autres établissements ther-
maux, d'un rohinet simple, anquel on peut adapier des
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allonges, suivant quon veut modifier le jet de 'eau. I
sert 4 administrer les douches qu'on appelle descendantes,
c’est-i-dire qui frappent de haul en bas.

Mais outre celui-l4, Saint-Sauveur posséde encore un
autre appareil qui ne se (rouve peut-étre pas ailleurs
dans les Pyrénées, et qui serl 4 administrer les douches
qu’on appelle ascendantes, c’est-d-dire les douches dont
le jet frappe de bas en haul. Il sert aussi 4 faire des injec-
tions & jet continu, soit dansle vagin, soit dans le rectum,
lorsque ces parties sont le siége de certaines affections.
Ce dernier appareil est form¢é d’aprés le principe des
vases communiquants : il se compose d'un eylindre creux
en cuivre, armé d’une clé de robinet 4 sa parlie supé-
rieure. La longueur de ce tube est de 7 & 8 pieds. Il
part du niveau de la source, descend perpendicuolaire-
ment jusqu’au sol, ou il se recourbe & angle droit. Il méne
'ean d'une hauteur de 5 pieds et demi. La partie qui
vient aprés la courbure est paralléle au sol ; 4 son extré-
milé, recourbée encore i angle droit, se trouve un pas de
vis auquel s'adaplent des allonges en cuivre de formes
trés-variées. Pour faire les injections, on se sert de canules

en gomme élastique.
Comparaison entre les eaux de Baréges et de Saint-Sau-

veur.— Le résultat de I'analyse de ces deux sources faile
par Longchamps(1) donne par litre :

(,‘a‘h: de Barézes, Celle de Sainl-Sanvenr.
Azote, . . 0,005| A 5 S 0,004
Sulfure de sodium. . . 0,042100 Su1rure de sodium. . . 0 nfzﬂ".{-u
Sulfate de soude, . . 0,050040|Sulfate de soude. . . 0,038680
Chlorure de su:l:um « 0,040050 | Chlorure de sncilum . 0,073598
Silice wiss . . 0,067826]Silice. . . . . 0,050710

() Apnuaire de 1831,
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Chavx: . « .. . . . 000202[Chaux. . . - . . . 000847
Magnésie. . . - . . 000034 Magnésie. . . . . . 0.000242
Soude caustique. . .( traces. |Soude causlique.. . . 0,005201
Barégine. . . ., . .{————|Potasse causlique. . .{ traces.
Ammoniague. . { 0,208364| Barégine. . ., . . . =
Ammoniagque, . . L F 0195638

D'aprés ces analyses, on voil que lessubslances qui con-
courent 4 la formalion de 'eau de ces deux sources, sont
identiques, avec une légére différence de proportion. La
température de la source la plus chaude de Baréges est de
427 centligrades, celle de la source de Saint-Sauveur est
de 34°,50 cenligrades. N'ayanl pas d'avlres données,
quelle opinion se formerait un médecin? Pourrait-il se
figurer leur variélé d'aclion ? S'imaginerail il qu'un ma-
lade obtient par 'usage de l'une un bien considérable,
parfois presque instantané, landis que, par I'usage de I'au-
tre, il obliendra des effels lents, nuls, parfois méme il
aggravera son élat. Les sujels alteints de rhumatismes
chroniques, d'affections herpéliques ancienmes (1), si
avanlageusement trailés par les eaux de Baréges, oflrent
assez souvent des cas conlre lesquels celles-ci sont im-
puissantes, alors que celles de Saint-Sauveur en (riom-
pheront trés facilement. Et combien de malades, aprés
deux, trois mois de séjour aux bains sans amélioralion
notable dans leur état, parlent d'un établissement (her-
mal, lorsque le voisin les ell guéris peul-élre, mais pres-
que loujours considérablement soulagés 2

Quelle conclusion tirer de pareils fails? G'esl que les
médecins devraient, comme lorsqu’ils veulent employer
tout autre agent thérapeutique, consuller la constitulion,

(1) Les eaux de Baréges conlicnnent cependant une plus grande
quantité de soulre que celles de Saint-Sauveur, el le soufre est regardé
comme le principe agissant contre ce genre d'affection.
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le tempérament, I'dge de I'individu, et d’aprés cet examen
choisir la source qui leur semblerait la mieux en rapport
avec lui. Malheureusement beaucoup. sont trop porlés a
regarder les eaux comme un moyen curatif tout a fait
illusoire. Idée précongue, erreur que les résultats détrui-
ront.

Les régles que je déduis des observations que j'ai pu
prendre sur les effets des deux sources quinous occupent ,
sont en général :

Un individu & fibre liche, chez lequel la Iymphe pré-
dominera, obtiendra de bons résultals & Baréges;

Un individu au conlraire 4 fibre serrée, et chez lequel
I'élément nervenx prédominera, aura toul A espérer des
caux de Saint Sauveur.

Propriéics reconnues aux eaux de Saint-Sanvenr,—1| ne
suflit pas, pour caraclériser les diverses propriétés des
eaux sulfureuses, de dresser une slatistique exacte de
tous les cas de guérison auxquels elles ont coniribué. II
faut aceorder aussi dans un grand nombre de cures leur
part aux conclusions hygiéniques que présentent presque
tous les établissements (thermaux des Pyrénées. Lair, la
nourriture, la promenade, les émotions agréables que
provoque 'aspect du pays, tout est médicamenteux, sur-
Lout pour les malades qui viennent des grandes villes.
Saint-Sauveur est sans comparaison 1'établissement le plus
heureusement situé sous tous les rapports, et ol I'hy-
giéne trouve par conséquent le plus d’éléments réunis.
Aussi voit-on de hons effets rapides, souvent inespérés,
produits chez les sujets dont la constitution est ruinée &
tel point, qu'on peut méme parfois les croire incapables
desupporler I'action des baius.
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Non-5eulement tout ce qui entoure les malades, mais
les eaux mémes paraissent dans ces cas jouir d'une vertu
tonique et stimulante trés-favorable. Chaque jour, en ef-
fet , les médecins du pays ordonnent les bains de Saint-
Sauveur, et en obtiennent les plus heureux résultats,
lorsque, aprés une longue et grave maladie, les organes
du sujet, considérablement alfaiblis, ne peuvent plus
fonctionner avec une énergie proportionnelle aux besoins
du convalescent.

Le cercle des maladies cédant & I'action seule des eaux
sulfureuses est assez restreint., Elles ne doivent souvent
étre regardées que comme un Secours accessoire qu'on
associe avanlageusement & d'autres remédes appropriés.
Parlois aussi elles disposent simplement les organes i re-
cevoir, & élaborer convenablement un médicament qui,
sans leurs concours, n’aurait peut-étre pas produit deffet.

Mais pour caractériser les propriélés d’une source sul-
fureuse, il ne faut avoir égard qu’aux effets, qui provo-
quent seuls, sans le secours de l'art, la guérison de
certaines maladies, quels que soient 'ige, le sexe, le tem-
pérament des malades. L'observation seule a pu révéler ces
propriélés. Les résultals obtenus par les eaux de Sainl-
Sauveur prouvent qu'elles sont:

1° Vulnéraires détersives,

2° Savonneuses fondantes,

3° Dépuralives ;

4* Diurétiques ,

5° Lithontriptiques,

G° Antispasmodiques (Oniques.

( Celte division est celle qui a ¢é établie par mon grand:
Pere).
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N’ayant d'avlre but que celui de faire connailre les ver-
tus spéciales de la source de Saint-Sauveur, je ne Lrailerai
pas une & une les diverses propriétés qu'on lui a reconnues
el que nous venons d'énumeérer. Il en est parmi elles cer-
taines que possédent les aulres sources sulfureuses, et qui
se présentent dans celle-ci avec un degré d'aclivité plus
faible que dans bien d’autres, que dans celle de Baréges
surtout.

Toutes les eaux sulfureuses sont vulnéraires, fondantes,
dépuratives. Sous le rapport de ces derniéres propriétés, il
est des observations curieuses, des effels produits par cel-
les de Saint-Sauveur, mais pas de remarquables, surpre-
nants méme, pareils 4 cenx qu'on a pu observer & Baréges.
Il n'est pas en effet de source qui jouisse, comme cefle
derniére, de celle supériorité de vertu chaque fois qu’il
s'agit de blessure, de désordres occasionnés par des coups
de feu, d'ulcéres, de fistules et autres lésions résultant
d'unm vice scrofuleux, chaque fois qu'il faut déterminer une
inflammalion locale intense ou élablir un travail élimina-
toire.

Mais cette activité méme nous démontre le danger qu'il
y aurait 4 les employer dans des cas d’ulcérations ou au-
tres lésions extlernes, et surtout internes, chez des sujets
qui ont une disposition inflammatoire, une sensibilité ex-
cessive du systéme nerveux. Ln pareils cas les eaux de
Saint-Sauveur doivent étre préférées. La vertu tempérante
qui les caractérise fait qu'elles ne risquent pas d'établir
ies désordres qui pourraienl devenir funesles. Aussi se-
- ronl-elles toujours bien indiquées dans les cas d'engorge-
menls de cerlains viscéres, tels que le foie el la rate, dans
les cas d'inflammations chroniques des muqueuses.
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Parmi ces derni¢res surlout, nous trouvons les bronchi-
tes, maladies parfois fort difliciles 4 guérir, et contre
lesquelles les eaux de Saint-Sauveur agissent siavanlageu-
sement, que tous les auteurs d’ouvrages sur les eaux ther-
males lui ont accordé celle spécialité. Lessujels alleints
de gastro - entériles chroniques, aflections souvenl si
rebelles, trouvent parfois aussi lear guérison 4 Saint-Sau-
yeur.

Propriciés particuliéres des eaur de Saint-Sanveur. — Elles
sont lithontriptiques et anlispasmodiques toniques.

La vertu fGtkontriptique est reconnue aux eaux de Saini-

‘Sauveur d'une maniére incontestable. La grande variété de
composition des caleuls urinaires ne me permettrait ce-
peadant pas de citer des observations a 'appui. Celles que
je pourrais reproduire en effel me paraissent incomplétes,
atlendu qu'elles ne donnent pas 'aualyse chimique des ma-
titres pulvérulentes ou petits graviers rendus par les ma-
lades; et on me peut pas admellre que ces eaux aienl la
propriélé de dissoudre un caleul, ou de détruire la cohiésion
des molécules qui le composent, quelle que soil sa nalure.
11 reste par conséquent une étude forl importante & faire a
ce sujet, et indispensable pour traiter de la verlu lithon-
triptique de cette source.

L'affection ealeuleuse n’est pas la seule maladie des or-
ganes génilaux urinaires avanlageusement trailée par les
eaux de Saint-Sauveur. Dans toutes les 1ésions provenanl
du défaut de lonicité, elles seront toujours bien indiquées.
Les effets quelles produisent chaque jour prouvent qu'elles
onl une action favorable loute spéciale sur ces organes. Les
femmes surtout, chez lesquelles les troubles des fonelions
de 'appareil génital sonl si fréquemezient la cause déler-

184G, Mai. T. 11, 2
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minante de désordres dans le reste de I'économie, nous
offrent chaque saison grand nombre d'observations qui
prouvent celte influence parlieuliére des eaux qui nous
occupent. On voit souvent chez elles des affections jugées
par des crises survenues du_cOté de cef appareil.

Il ne sera pas déplacé de parler ici d'une maladie, pour
mieux dire d'une infirmité, se montrant indifféremment
dans 'un et Pautre sexe, et dont les conséquences sont
souvent indispensables pour le maintien de la santé; je
veux parler du flux hémorrhoidal. Le type périodique qu’il
revitt chez cerlains sujels lui donne une grande analogie
avec lamenstruation, et dans ces cas sa suppression peut
donner licu A des accidents graves. Les désordres causés
alors chez un individu ne peuvent parfois étre arrétés
qu’en rétablissant la perte telle qu'elle élait primilivement,
et les moyens pour y parvenir font souvent défaut 4 la mé-
decine. On voit chaque saison bon nombre de malades de
ce genre venir réclamer les secours des eaux de Saint-Sau-
veur, et peu partent de cet établissement sans avoir i se
louer des effets qu’ils ont obtenus.

La leucorrhée, maladie si fréquente et qui occasionne
des troubles si graves dans 1'économie, est avanlageuse-
ment combattue par les bains et douches de Saint-Sauveur.
Si on ne parvient pas toujours d obtenir une guérison com-
pl¢te, on oblient une diminution de son intensité, une
amélioration notablé dans I'état général , le rétablizsement
dans les fonctions des organes allérés secondairement. On
prévient ainsi des maladies souvent engendrées par la leu-
corrhée, l'anémie, la chlorose, affeclions assez graves par
elles-mémes, el qui sont toujours & redouter chez des sujels
dont 'organisme est ruiné ou considérablement affaibli par
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un travail morbide tel que celui qui provoque I'écoule-
ment leucorrhéique. :

La chlorose en général, et surtout celle qui est oceasion-
née par la non-apparition ou la suppression des menstrues,
céde souvent & V'aclion des eaux de Sainl-Sauveur & I'ex-
térieur, jointes 4 I'eau ferrugineuse de Viscos pour bois-
son (1).

Comme presque loutes les femmes, atteintes de leu-
corrhée ou chlorose, qui viennent prendre les eaux de
Saint-Sauveur présentent toujours des (roubles dans le

sysléme nerveux, que la majeure partie arrivent méme
spécialement pour guérir des affections nerveuses aux-

quelles elles sont sujettes par suile de ces maladies, jo
placerai les observations que je pourrais citer pour prou-
ver Jeur eflicacité dans les cas de leucorrhée et chlorose ,
avec celles qui serviront & prouver leur vertu antispasmo-
dique. Parmi celles-1d nous classerons encore celles qui
nous démontreront les propriétés vulnéraire, dépura-
tive, elc., si eflicaces de celte source, chez les sujels dont
lasusceptibilité de I'innervation est si grande, que le sys-
téme nerveux se ressent presque toujours des Iésions pa-
thologiques qu’ils présenlent.

Vertu antispasmodigue, — Celte vertu, comment 'expli-

(1) Cette source ferrugineuse cst distante de 5 kilomélres environ de
Safint-Sauveur. Mon pére, quil'a préconisée, ne néglige jamais dans ses
preseriptions de donner le conseil de la boire surles lieux mémes o elle
Jaillit = il procuce ainsiaux malades la distraction de la promenade, se-
cours hygiénigques qui, dans la plupart des cas qui réclament la boisson
de cette eau, est indispensable pour le rétablifsement du sujet. L'apa-
thie, l'insouciance qui s'emparent des individus chloroliques surtout ,
leur ferail souvent, si telle n'était Vordonpance du médecin, négliger un
extrcice dont ils doivent atlendre d'excellents résultats.
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quer ? Dans les cas d’éréthisme, on peut bien rapporler les
bons effels de cetle souree i la qualilé de ses eaux onc-
lueuses ef lempérantes ; mais dans les cas d'affections ner-
yveuses coincidant avec un état de faiblesse générale, com-
ment agissent-elles? Celte détente qu’elles produisent dans
le premier cas, et qui est alors si favorable, serail inconles-
tablement nuisible dansle second, qui ne reconnait peul-
étre d'aulres causes que le relichement considérable des
tissus. '

L'explication qu'a donnée mon grand-pére de I'aclion
des eaux de Saint-Sauveur dans les maladies du systéme
nerveux me parait convaincanle. Il dit :

« Ces deux effets contraires, provenant de 'immersion
« dans les bains d’eau minérale de méme nature, ne peu-
« venl rigoureusement s'expliquer qu'en réfléchissant sur
« ce mécanismed'impression quialien sur la personne qui
« s¢ baigne. Ln eflet, le bain frais resserre la peau, fronce
« les vaisseaux absorbants, el s'oppose i ce que les vapeurs
« humides pénétrent dans le corps el y produisent le reli-
« chement; ce sont done les vapeurs séches et limpression
« du froid qui agissent seulement, et procurent les eflels
« qqui leur sont propres. Il en est tout autrement du bain
» lempéré, dont la douce chaleur el 'impression agréable
« qui en résullent invitent tous les pores i recevoir les va-
« peurs minérales el ales introduire dans V'intérieur du
« COTPS, »

Elles peuvent par conséquent, entre les mains d'un
homme qui sait bien les ordonner, élre favorables dans
toules les maladies du sysléme nerveux, qu'elles exigent
une médication débilitante, calmante ou tonique. 11 esl
rare en effel de trouver des névralgies qui ne soicnt gucé-
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ries, ou dont Tinlensité ne seoit considérablement di-
minuée par 1'usage des eaux de Saint-Sauveur, soil que
la cause resle inconnue, soit qu'on puisse la rapporter
des affections herpétiques, rhumatismales, laiteuses, sy-
philitiques.

Les sujels qui ont toujours eu i se louer de 1’emploi des
bains de Saint-Sauveur sont ceux chez lesquels il existait
une grande irritabilité de toutes les parties a la suile de
I'exercice de I'encéphale porté & I'excés. La vie de cabi-
nel, lorsqu’elle exige un grand travail, beaucoup d’assi-
duité, une grande contention d'esprit, finil par dénalurer
les funetions, et jette le trouble dans I'éeconomie. Des afe

fections s'engendrent, elles sont d’autant plus graves
qu'elles se développent lentement, et quon v donne moins
d’altention. Si, avant d’avoir acquis le degré de gravilé né-
cessaire pour que la vie du sujet se trouve menacée, on
essaye d'arréler ces désordres, la trop grande irritabilité
des organes rend souvent la médecine impuissanle, et
c'est dans des cas semblables que les eaux de Saint-Sau-
veur doivent élre prescriles sans relard. Elles calment
celle surexcilation qui existe, lonifient les organes, et le
médecin peut alors prescrire des agents thérapeuliques
inutiles, parfois méme nuisibles avant I'emploi des bains,
el qui apris et avee eux agissent favorablement. .
La vertu anlispasmodique ne peut éire contestée i la
source qui nous occupe : chaque jour on peut se convain-
ere de son existence. Dans cerlaines maladies nerveuses,
les gastralgies par exemple, on voit dés les premiers bains
les symplomes diminuer d'intensité, disparaitre méme.
Chez les malades atleints de rhumatismes neryeux, il n'est
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pas rare de voir les douleurs se dissiper immédiatement
aprés I'immersion de la partie.

Les observations que j’ai recueillies feront le sujet d'un
second travail. Je les ferai paraitre suivant I'ordre adopté
dans ce petit opuscule. Il me reslera alors a parler aussi
de deux autres sources sulfureuses, qu'on nomme Honla-
ladeet Bué, dont la boisson produit d’exeellents résultats.

DE LA LIGATURE

DES

ARTERES RETRO-PELVIENNES,

PAR M, BOUISSON,
Professeur i la Faculté de Médecine de Montpellier.

Lemémoire que j'ai publié I'année dernid¢re sur les lésions
des artéres fessiére et ischiatique et sur les opérations qui leur
conpiennent (1), a porté 'atfention de plusieurs chirurgiens
sur un sujet qui, jusqu’l ce jour, n'avait été exploré que
d'une maniére fort incompléte. J'ai dit acquérir la preuve
que le besoin de combler cetle lacune était compris, en
remarquant 'exactitude, et je puis dire la faveur avec les-
quelles mon mémoire fut reproduit ou analysé dans les
divers journaux de Paris. Mais ce qui m"a persuadé que
ma publication n'était pas, au moins, sans opportunité,
c'est qu'elle a provoqué la proposilion de nouveaux pro-
cédés opiratoires, dont la seience eit peut-étre élé privée
sans I'oceasion qui a déeidé leurs auteurs 4 les faire con-
naitre. Enfin j'ai jugé que l'inlérét qui se rattache i celte
matiére avaitété plus vivement apprécié, quand j'aivul'un

(1) Garelte Medicale, p. 61, 1345,

page 22 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x02&p=22

LIGATURE DES ARTERES RETRO-PELVIENNES. 93

des cnirurgiens en chef de'Hotel-Dieu de Lyon, M. Pelre-
quin, revendiquer, comme lui appartenant, le mode opéra-
toire quej'ai proposé pour aller & la recherche de I'artére
ischiatique. La vérité devant élre rélablie sur ce dernier
point et complétée sur d’autres, j'ai cru convenable de re-
prendre succinclement, au point de vue de la médecine
opératoire, 'examen des procédés applicables i la ligature
des arléres fessiére el ischialique, et j’ai annexé i leur
description celle des opérations que I'on peut tenter pour
lier le trone de la honfeuse interne. .

1. Ligature de Vartére fessidre. — Gelle opéralion parail
avoir éL¢ pratiquée, dés le milieu du siécle dernier, par un
chirurgien mentionné dans le recueil des observations de
Muzel, & I'occasion d’une blessure de la hanche. Oubliée
depuis celle époque, elle ful praliquée de nouveau en 1808,
par John Bell. Mais les circonstances de cetie opération
furent exceptionnelles ; aussi le procédé mis en usage dans
ce casne saurait-il ¢tre érigé en exemple méthodique. Son
exécution fut d’ailleurs accompagnée d'accidents d’une
telle gravité, que John Bell lui-méme enregul une ficheuse
impression, 1l acecompagna son récit d’arguments défavo.
rables & l'opéralion, et contribua & la faire proscrire par
d’aulres chirurgiens. G'est, en eflet, en s’appuyant sur les
arguments de John Bell, que Stevens el ses imilateurs reje-
lerent celte ligature et introduisirent celle de Partére
hypogastrique pour guérir les anéyrysmes de la région
rélro-pelvienne. Mais cefle derniére opération, bien
qu’inaugurée avee suceés dans la pratique chirurgicale,
n’a dd trouver qu'un pelil nombre de parlisans, i cause de
ses dangers el de ses diflicultés. Le lemps, en affaiblissant
Pimpression produite par ces suceés,a permis de recon-
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pailre de nonveau les avantages de la ligature directe de
Parlére fessiére, surlout pour remédier aux hémorrhagies
traumatiques de la région que ce vaisseau parcourt. Car-
Michael réhabilita cette ligature en 1833 ; depuis lors, elle
a été exéculée avee succés par plusieurs chirurgiens, no-
tamment par MM. Roger en Angleterre et Baroni en Ita-
lie. J'ai en moi-méme 'occasion de la pratiquer en 1842,
pour remédier & une blessure profonde de la fesse , chez
une femme, et j’ai réussi 4 arréter sirement ’hémorrhagie,
qui avail déjd menacé les jours de la malade.

1l est des cas ol I'opérateur doit élre essentiellement
guidé par des circonstances qui rendent la ligature né-
cessaire ; dans les hémorrhagies qui succédent a des plaies
par instruments lranchants, par exemple. La solution de
conlimuité pent &tre assez élendue et assez bien disposiée
pour tenir lieu de I'incision qu’il edit fallu pratiquer, et le
chirurgien, se bornant & la modifier dansun sens favorable
ou méme la laissantinlacte, n’a qu’d chercher directement
Partére lésée pour la lier.

Mais il est d’autres cas, tels que des blessures étroiles
ou irréguliéres ; des piqires profondes et enfin des ané-
vrysmes spontanés ou traumatiques, dans lesquels le chi-
rurgien doit lui-méme découvrir le vaisseau el suivre une
voie réglée pour y parvenir.

MM. Lizars d'Edimbourg et R. Harrison de Dublin ont,
les premiers, songé i (racer despréceples méthodigues
pour la ligature de l'arlére fessiére. Ils onl [ixé le siége de
ce vaisseau & la réunion du tiers supérieur et du tiers
moyen d’une ligne livée de 'épine iliaque poslérieure el
supeérieure au grand trochanter, et se sonl accordés sur le
méme procédé chirurgical. Je traduis textuellement les
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indications que donne M. Harrison dans son Awatomic
chirurgicale des artéres (L. 2, p. 93.—Dublin, 1829 ).

Procédé de MM. Lizars et Harrison. — « Pour mellre i
découverl I’arlére fessiére sur le sujet vivant, on doit faire
coucher le malade sur le ventre, les orteils lournés en
dedans, el commencer une ineision & un pouce environ de
I'épine iliague postéricure et & un pouce du bord externe
du sacrum ; 'incision doit étre prolongée dans I'étendue
de trois pouces a pen pris et dirigée obliquement vers le
grand (rochanter, & travers les téguments el le tissu cel-

lulaire sub-jacent, jusqu’au musele grand fessier; il fant
alors séparer les faisceaux de ce muscle dans la méme

direction el dans une étendue pareille 4 celle de la plaie
exlérieure, ce qui peul exiger la division de quelques
{ibres musculaires. Que les lévres de la plaie soient alors
écartées dl'aide de deux larges érignes. Une aponévrose
denseseraaussilot mise & découvert et librement divisée ou
déchirée avec le doigt, ee qui permelira d’apercevoir les
branches de lartére fessiére. En écartant le Llissu cel-
lulaire liche de cefte région, on distinguera le {rone
méme de 1'arlére émergeant de la parlie antérieure et
supérieure de I'échancrure sciatique et reposant imméidia-
temenl sur 'os. On fera passer alors au-dessous du vais-
seau une aiguiile & anévrysme, recourbée, en ayant soin de
ne pas comprendre dans la ligature les nerfs et les veines
qui l'accompagnent. »

Bien que M. Harrison n'ait pas lui-méme praliqué la
ligature de la fessiére , qu’il ait restreint les cas ol on doit
la mellre en usage, el qu’il se soit déclaré en faveur dela li-
gature de l'arlére hypogastrique, comme mélhode géné-
rale, I'idée qu’il a émise d’appliquer un procédé régulier
dla ligature des vaisseaux pelviens postérieurs méritait
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une attention plus grande que celle qu'on lui a géné-
ralement accordée, C'est peu que quelques chirurgiens
l'aient adoptée. Aprés la vérification expérimentale des
avantages de la ligature de la fessiére, aprés 'exposition
d’'un procédé introduit dans la science depuis plus de
20 ans, on aurait dis’attendre i trouver dans les auleurs
modernes de médecine opératoire la description détaillée
de cetle nouvelle opération ; mais si I'on excepte M. Vel-
peau, dont I'érudition ne laisse rien dans 1’oubli, on re-
connait que beancoup d’écrivains qui auraient pu profiler
de ces nolions et les rectifier les ont passées sous silence.
Les édileurs de Sabatier n’en font aucune mention, la
nouvelle édition de Boyer ne les signale pas davantage; la
méme lacune se remarque dans les ouvrages de MM. Bé-
gin, Sédillot, ete. C'est dans les trailés d’anatomie chirur-
gicale qu'on trouve quelgues indications ; mais elles sont
nécessairement dépourvues des détails que la nature de
ces ouvrages ne permet pas de donner.

Le défaut ou linsuflisance des descriptions contenues
dans les ouvrages modernes concernant une opération im-
portante et réputée dillicile; certaines défectuosités quise
raltachent au procédé de M. Harrison décrit plus haut,
m'ont décidé & rechercher avec soin de nouveaux moyens
d’atteindre I'artére fessiére. Simplifier la manceavre opé-
ratoire, la rendre plus prompte el plus sire, tel a étéle but
de cet essai.

On peut reprocher tout d’abord au procédé de M. Har-
rison de manquer de précision et de détails sur plusieurs
points du manuel opératoire, et de laisser le chirurgien
dans une indécision compléte en ce qui concerne la ma-
nitre d’éviter la yeine fessiére. Un exercice. fréquent sur
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le cadavre m'a démontré, en outre, que l'incision paral-
1¢le aux fibres 4u muscle grand fessier ne permet pas de
manceavrer facilement au fond de la plaie pour saisir le
vaisseau, méme lorsqu’on se sert de I'aiguille de Des-
champs. Ces diflicultés deviennent bien plus prononcées,
lorsqu’on opére sur des sujets trés-gras, ou ayant des
muscles épais; car I'artére fessiére peut alors étre distante
des téguments de six & huit centimeétres. Sur le vivant, la
rétraction des fibres musculaires doit rendre I'opération
encore plus laborieuse, et en outre, l'incision prescrite,
ayant une direction & peu prés longitudinale, expose da-
vantage & diviser les ramifications des branches de la fes-
siére, ou ces branches elles-mémes, dont la direction est
transversale. Une incision dans ce dernier sens permet-
trait non-seulement d’éviter la lésion de ces branches,
mais elle déterminerait un écartement plus élendu des
fibres du grand fessier, elle donnerait plus d’aisance au
chirurgien, surtout s'il s'agissait d'opérer sur des sujels
doués d'embonpoint, et 'opération s’aceomplirait ainsi plus
promplement et plus sdrement. Il est & peine ulile d’ajou-
ter que la plaie (ransversale du musele grand fessier ne se-
rait pas un obstacle i la guérison. L'expérience modernca
surlout démontréla facilité delaguérison des plaies des mus-
cleset durétablissement de leurs fonclions apréslacicatrisa-
tion. Celle démonstration, désormais acquise a la science,
engagera peut-étre les chirurgiens & ne pas tenir en con-
sidération aussi exclusive la crainte de couper les muscles
dont la division faciliterait la ligature de certains vais-
seaux. En ce qui concerne 'arlére fessitre, j'ai é1é conduit
i penser que le procédé suivant pourrait &re proposé
comme plus avantageux que celuide M. Harrison.Je ne lui
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ai d'ailleurs accordé une préférence définitive quaprésdes
essais réitérés sur le cadavre, qui m'ont démontré qu'il était
réellement plus expéditif et plus sdr.

Procédé de Uantenr.—Le chirurgien doil se rappeler que
le lieu d'émergence de larlére fessiére au point le plus
¢levé de I’échancrure sciatique est i 11 cenlimetres de I'é-
pine iliagque antérieure el supérieare, & 6 cenlimélres de
I'épine iliaque posléricure et supérieure, el i 10 cenli-
métres de la partie la plus élevée dela eréle iliaque. Aprés
avoir fait coucher le malade sur la face antéricure du
corps, il constale les saillies mentionnées, els'élant assuré
de celte maniére du véritable siége de I'artere fessiére, il
pratique une incision (ransversale de 6 ou 7 cenlimélres
d"étendue, donl le milieu correspond au point d'émergence
du vaisseau, Celle incision inléresse la peau, le tissu cel-
lulaire, le muscle grand fessier, et met I'aponévrose & dé-
couvert dans une ligne langente & la courbe de I'échan-
crure scialique. Les bords de la plaie s'écartent aussilot.
L'aponévrose est alors divisée sur une sonde eannelée, un
peu au-dessous de Partére, dont il est facile de sentir les
battements en explorant le rebord osseux de 'échancrure
sciatique. Le chirurgien, muni d'une sonde cannelée, mo-
dérément recourbée et pereée d’un trou 4 son extrémilé
garnie d'un fil, déchire avee précaution le tissu cellulaire
qui entoure le paquel vasculaire, refoule la veine ou les
veines lorsqu'il en exisle plusieurs, ainsi que le nerfen
dedans, engage le bec de la sonde entre ces organes et
I'artére, el souléve celle-ci sous le rebord vsseux de 1'é-
chancrure, 1l importe de diviger le bec de la sonde assez
profondément pour étre bien sir de saisir le lrone artériel ;
autrement on s'expose 4 n'embrasser gu'une de ses divi-
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sions, @ manquer le (rone lni-méme. La manceuvre qui
conduit & ce résultat est notablement facilitée par I'écarte-
ment nalurel des bords de la plaie et par la direction de
Iincision. La sonde, garnie d'un fil, peut en effet étre di-
rigée sans difliculté dans celle plaie transversale, tandis
que, lorsque la plaie est paralléle a la direction des fibres
du muslcle grand fessier, comme dans le procéde de Har-
risson, ce n'est qu’avec peine qu'on parvient a engager
sous l'artére la sonde cannelée oul'aiguille de Deschamps.
—Le reste de l'opération ne présente plus rien de spécial,
la ligature doit étre serrée comme 4 l'ordinaire. Suivant le
cas, on chercherad obtenir la réunion par premiére ou par
seconde inlention.

Si Pon réfléchit sur les traits distinctifs du mode opéra-
lwire que j'ai ¢ru devoir recommander, on reconnailra
qu'ils se rapportent & quatre chefs principaux :

A. Reconnaitre le sicge du vaissean.—IDaprés les recher-
chesauxquelles je me suis liveé & cel égzard, sur les nom-
breuses préparalions analomiques que posséde le Musce
de la Facullé de Montpellier, je me suis assuré que le point
d’émergence de I'artére fessiére est & peu prés constant
dans ses rapporls avec les principales ¢minences osseuses
de la région pelvienne. Or, ces derni¢res élanl toujours
reconnaissables, il en résulie que la délerminalion de fa
position du trone de l'arlére fessiére sera faile avec sécu-
rité. On peul consulter & cesujet les résullals des mesures
que ‘j'ai signalées dans mon mémoire et que je me suis
borné i rappeler en décrivant le manuel de 'opération.

B. Pratiquer une incision transversale. — Jai déjd exposé
les principaux molifs qui m’ont délerminé & subslituer
celle incision & I'incision longitudinale proposée par Har-
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rison. J'ajouterai, que, comme la longueur du trone arté-
riel au-deld du rebord de I'échancrure sciatique est va-
riable, l'incision (ransversale a seule I'avantage de per-
metlre 4 la sonde recourbée qui porte le fil, de s'engager
jusque sous ce point osseux, lorsque l'artére, étant plus
courte qu’'a 'ordinaire, fournit brusquement ses branches
terminales.

C. Refouler en dedans la veine et le nerf fessiers. — On
n'a donné jusqu’'a présent, sur ce temps de I'opération,
que des indications extrémemenl vagues. M. Harisson se
conlente, comme on I'a yu, de recommander de ne pas
comprendre dans la ligature les nerfs et les veines qui ac-
compagnent artére. Bl. Velpeau, dans son Anatomie
chirurgicale, va jusqu’a dire queles veines de larégion fes-
siére n’ont aucun rapport avee les opéralions qu'on y pra-
tique. Je suis trop bien convancu de 'importance de por-
ter la plus grande attention aux connexions de l'arlére
avec le nerf et la veine ou lesveines satellites, pour ne pas
meltre en garde conlre les asserlions vagues ou erronées
qu'on a émises & ce sujet. Sur le plus grand nombre des
cadavres que j'ai examinés dans le but de conslater les
rapports de l'artére fessiére avec les organes qui parcou-
rent un trajet analogue, j'ai reconnu que la veine élail en
arriére et en dedans. J'en conclus qu'il faut engager le bee
dela sonde deslinée i soulever I'arlére, entre ce vaisseau
et le cOté externe de la veine et dunerf qu’on refoule en
dedans de maniére 4 n’embrasser que l'artére,

. Porter le bec de la sonde profondément.—Ce temps de
l'opération mérite également beaucoup d'attention. Sile
tronc de l'artére est court ou que 'une de ses branches
s0il volumineuse, on risque de manquer le lronc arlériel
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et de poser une ligature surune de ses divisions. La crainte
d'avoir commis celle erreur sera fondée, si la sonde can-
nelée a été primitivement dirigée dans un sens trop obli-
que. Le plussir moyen d'éviter la méprise, ¢’est d'intro-
duire la sonde comme si on voulait pénétrer dans le bassin
par I'échancrure sciatique, et d’abaisser & propos le pa-
villon de instrument pour en relever le bec etl'engager
sous le trone arlériel en agissant de dedans en dehors.
Celle manceuvre est souvent laborieuse, si 'on suit te pro-
cédé de M. Harrison. Le défaut d’habitude fait alors man-
quer I’opération. On assure que cette confusion des bran-
ches et du trone de 'artére fut faite par un candidat qui
eut & pratiquer la ligature de la fessitre, 4 1'occasion de
I'épreuve pratiqued’un concours de chirurgie, 4 la Faculté
de Médecine de Paris.

En suivant les régles que j'ai posées et en les appliquant
i chaque temps de 'opération, on reconnaitra que la liga-
lure de la fessitre par le procédé que je puis appeler
transversal, sera exécutée avee plus de sécurité que si on

donne a incision une direction longitudinale ou oblique.
Des chirurgiens habilués & porter de la rigueur dans I'é-

tude des manceuyres opératoires, en onl jugé ainsi, lors-
qu'ils onl eu a so prononcer surce point. M. Malgaigne,
entre autres, en résumant dans le Journal de Chirurgie le
travail que j’ai publié sur celle malitre, déclare que, s'il
avait & pratiquer la ligature de la fessitre, il n’aurait re-
cours qu’an mode opératoire que j'ai proposé. M. Diday,
tout en conservant U'incisionparalléle aux fibres du grand
fessier, a reconnu la nécessité de modifier sous d'autres
rapports le procédé de Harrison. Ses rectifications por-
tent principalement surles points de départ; clles assurent
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a 'opération une plus grande célérité. Yoici comment ce _
chirurgien conseille d'agir (Gazctte Medicale de Paris,
p. 219, 1845).

Procédé de M. Diday.— e sujet élant placé surle'ven-
tre, tendez un fil de Ia pointe du coccyx au pointle plus
élevé de la créte iliaque (A deux pouces environ en arriére
de I'épine iliaque aniéro-supéricure). Du milieu de ce fil
(point qui peut étre déterminé & I'instant en doublant ce
fil sur lui-méme) lirez une perpendiculaire idéale. Cetle
perpendiculaire indique la direclion 4 donner & I'inejsion,
pour qu’elle lombe dans le sens des fibres du grand fessier.
Quant 4 l'artére fessiére, le lieu ot elle émerge du bassin
répond exactement au point d'intersection des deux [i-
gnes. Son siége est done connu 4 avanee et 'opérateur
la rencontrera sans (dlonnement. Le resle de 'opérativn
se fait comme d’aprés les préceples posés par Harrison.

M. Pétrequin dit avoir expérimenté plusieurs fois ce
procédé surle cadavre et fait observer qu’il expose 4 tom-
ber un peu en avant de 'arlére. :

II. Ligature de Uartére fsehiatique.—DBien que les bran-
ches de D'artére ischiatique soient inévitablement divisées
dans les lésions. traumatiques accidentelles ou dans les
opérations qui intéressent la parlie posléro-supérieure du
membre pelvien, et qu’il ait fallu plusieurs fois les lier, on
ne posséde aucun fait détaillé qui démontre que le trone
de I'artére ischialique ait lui-méme éLé lié sur le yvivant.
Neéanmoins, les moyens chirurgicaux, propres & mettre ce
vaisseau 4 découverl, ont déja vecupé divers opéraleurs et
anatomisles, soit qu'on ait considéré leur description
comme un complément de celle des procédés rela-
tifs & la ligalure de la fessitre, soit parce qu'on a cons-
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{até plusieurs [ois des lésions qui auraient pu exiger la li-
galure de I'ischialique. En effet, non seulement les 1ésions
spéciales de cette derniére artére ont été observées, mais
on a simultanément rencontré sa perforation et celle dela
veine ischiatique. Quant aux anévrysmes spontanés de
I'artére de ce nom, on a étéjusqu’a dire qu’ils élaient plus
fréquents que ceux de I'arlére fessiére; on sait, du moins,
que, dans plusieurs cas, un examen insuflisant avait fait
altribuer & celle-ci des anéyvrysmes qui avaient réellement
leur siége dans 'ischiatique. Tel élait le cas du sujet sur
lequel Stevens lia 'arlére hypogastrique. La méme dispo-
sition fut reconnue dansjun aulre fait tiré dela pratique
de M. Ruyer de Sénones. Fai pu étudier au Musée de
Strasbourg la piéee pathologique déposée par ce chirur-
gien; elle est remarquable sous divers rapports.

MM. Harrisonel Lizars, qui, les premiers, se sontoccupés
desopéralionsqui peuventétre réguliérement exéculées sur
les vaisseaux delarégion pelvienne postérieure, ont proposé
des procédés fort analogues a celui qu’on leur doit pour

alleindre artére fessiére. Leur application 4 ce noliveau
cas se fait méme dans de meilleures conditions; la moindre

profondeur de Parléreischiatique, son (rajel plus régulier,
la longueur plus considérable de la parlie du lrone arlé-
riel propre & recevoir un lien, enfin la liberlé plus grande
que I'éloignement du rebord de I'échancrure sciatique
donne & 'action des instruments, rendent la lizalure de ce
vaisseau plus facile que celle de I'artére fessiére.

Proceds de Harrison. — 1l conseille, pour lier 'ariére
ischiatique, de pratiquer une incision pareille & celle qui
convient pour melttre 4 découvert la fessiére, c'est-d-dire
dans la direction d’une ligne qui se porterait de I’épine

1846, Ma: =, Il ¥
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iliaque postérieure et supérieure vers le grand trochanter,
mais un pouce et demi plus bas. Le sujet doit étre mis
dans une position analogue, et I'on doil diviser de la méme
maniére les téguments et le muscle grand f(essier,

Procédé de Lizars, — Ce chirurgien recommande, pour
reconnaitre D'artére ischialique, de faire une ineision
pareille & celle qui sert d'indicateur- pour la ligature
de la fessiére. L'artére émerge du bassin, vis-A-vis du mi-
lien de celte ligne, dont 'extrémité inférieure doit se rap-
procher plutdt de la tubérosité sciatique que du grand tro-
chanter.

Procedé de Zang.—Chelius le décrit de la maniére sui-
vante : on fait & travers la peau et le tissu cellulaire , une
incisien de deux pouces et demi, qui commence au-des-
sous de I'épine postérieure inférieure de l'os desiles; on la
dirige le long des fibres du grand fessier jusqu’an cOté ex-
terne de la Lubérosilé de I'ischion ; on arrive ainsi sur le
hord externe du ligament tubéro-sacré, prés de 'endroit
ou il s'insére au sacrum, et 'on trouve 'arlére ischiatique
sur le ligament ischio-sacré.

Si 'on compare ensemble ces trois procédés, on voit
qu’ils se ressemblent par le point de départ supérieur,
mais qu'ils different quant au degré d’inclinaison de la
ligne dans la direction de laquelle I'incision doil étre faile.
Harrison recommande de faire aboutir l'extrémilé infé-
rieure de cefte ligne vers le grand trochanter; Lizars veul
qu'on la rapproche de la tubérosilé scialique; enfin
Zang preserit de la conduire vers celle tubérosité
elle-méme. Le dernier préceple doit étre considéré
comme le meilleur; j'en ai vérifié Ueflicacité, et jai tiré
parli des avanlages qu'il offre, en proposant moi-méme
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I'incision transversale qui coupe cette ligne par le milieu.
Cette maniére de procéder & 'opération m’a mis a I'abri de
toute difficulté dans les essais que j'en ai fails sur le ca-
davre. Voicidans quels lermes je l'ai décrite dans mon mé-
moire.

Procédé de U'auteur. — L'artére jschialique émerge au-
dessous du musele pyramidal, exaclement surle milieu
&’une ligne conduite de 'épine iliaque postéro-supérieure
4 la tubérosilé sciatique. Une incision transversale de six
centimétres d'élendue doit passer par le point qui vient
J’étre indiqué, en intéressant la peau, le lissu cellulaire et
Jlemuscle grand fessier. On trouve l'artére en dedans du

nerf sciatique, ayant la veine 4 son c6té postérieur el in-
terne. On dégage el on souléve le vaisseau & l'aide d'une
sonde cannelée aiguillée, gue 'on dirige de maniére & évi-
ter de comprendre la veine dans la méme ligature, etl'on
termine I'opération comme dans les circonslances ordi-
naires.

Ceprocédé opérztoire différe, comme on le voit, de tous
ceux qui ont été proposés jusqu'a présent, par la direc-
tion transversale que je recommande de donner & I'inei-
sion. Cest 14 ce qui le caraclérise essentiellement, et j’ai
la conviction que ceux qui voudront le comparer aux
procédés exécutés d’aprés une direction paralléle aux
fibres du grand fessier, jusqu’ici exclusivement prescrite,
reconnaitront qu’il présente de notables avantages, sous
le rapport dela promptitude et de la sécurité du manuel
opératoire. Aussijai dd éprouver quelque surprise, lorsque
j'ai lu dans la Revue médicale de Paris { numéro d'octobre
1845) une nole de M. le docleur Pélrequin, dans laquelle
il prétend élablir Pidentité de ma deseriplion avec celle
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qu'il a donnée lui-méme dans un ouvrage précédem-
ment publi¢. Pour mettre en évidence la dissemblance
compléte de mon procédé et de celui du chirurgien de
Lyon, je dois reproduire le texte de M. Pélrequin. Il ré-
sume ainsi sa descriplion :

« Reconnaissez I'épine supéro-postérieure ; de 13, abais-
sez une verticale qui tombe sur la partie anlérieure et
inférieure de l'ischion. L’artére correspond au milieu de
celle ligne.—Ce procédé, ajoute I'anteur, me parait sim-
ple, il se fonde sur deux points fixes et variables, et sous
ce rapport il doit éire préférable au procédé de Lizars.
L’arlére est entre le nerf scialique en avant et l'arlére
honteuse interne en arriére, » ( Traité d'anatomie médico -
chirurgicale et topographique, p. 656. )

Ce simple énoncé pourrait ¢tre considéré an hesoin
comme une réfutation sullisante de la réclamation de
M. Pélrequin; car il révéle un moyen absolument diffé-
rent de celui que j'ai proposé. Mais puisque lauteur de
la descriplion qui précéde a explicitement déclaré qu’il lui
importait de réclamer contre I'erreur que j'avais commise
en m'aliribuant son invention, cette déclaration m’oblige
a rectifier ce qu’a plusjusle titre je puisappeler une erreur
de la parl de M. Pélrequin. Son procédé, loin d’avoir ins-
piré le mien, est lui-méme la répétition d'un procédéanté-
ricur. 11 est effectivement identique avee celui de Zang
que j'ai eilé et que Chelius a consigné dans un ou-
vrage classique, dix ans avant U'époque ol M. Pétrequin
a fail parailre son Traité d'anatomie. Le chirurgien de
Lyon caraclérise les avantages de son procédé en disant
qu'il se fonde sur dewx points fives et invariables, savoir :
I'épine iliaque postérieure ef supéricure el la Lubérosité
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sciatique. Or ce perfeclionnement du procédé de MM. Li-
zars el Harrison est parfaitement indiqué par Zang. Je
puis ajouter que ma descriplion signale, entre Parlére is-
chiatique, la veine du méme nom et le nerf sciatique, des
rapporls plus exacls que ceux qui sont exprimés par
M. Pétrequin. Enfin, je pourrais contester que la ligne
que ce chirurgien conseille de diriger de I’épine iliaque
postéro-supérieure vers la tubérosité scialique soit verti-
caie, comme il I'indigue. Mais prolonger cetle rélfutalion
serait peut-élre atlribuer trop d’'importance i un sujet de
discussion qui n'a pas encore recu la sanclion de la pra-
tique proprement dite. M. Pétrequin en jugera probable-
ment ainsi, et s'il a le loisir de lire cetle note, j'espire
qu'il se rendra & I'évidence des rectifications que j'ai éta-
blies,et quiln’éprouvera plus le besoin de défendre quel-
ques lignes déposées & la hile dans un ouvrage ou se fonl
remarquer des documents et des vues qui lui donnent de
Jjustes droits 4 I'estime.

1. Ligature de Uartére honteuse interne. — Ge vaisseau
parcourt dans la région rétro-pelvienne un trajet fort peu
¢tendu, maissuflisant pour fixer l'altention de 'anatomiste
et du chirurgien. Née dans I'intérieur du bassin et destinée
aux organes de la région ano-périnéale, l'artére honleuse
interne semblerait, d"aprés son origine et ses usages, ne
devoir franchir 'enceinte pelvienne que pour se distri-
buer aux organes qui répondent au délroit inférieur de
celle cavilé, el néanmoins, par une disposilion singuliére
el dont la raison physiologigue est obscure, elle sort dn
bassin, prend place dans la région fessiére, contourne
Vattache externe du pelit ligament sacro-scialique el ren-
tre dans la cavité pelvienne pour conlinuer une dircetion
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interrompue par le détour qui vient d'étre indiqué. Celle
brusque apparition au dehors du bassin peut intéresser
I'anatomiste par sa bizarrcrie ; mais elle intéresse le chi-
rurgien a d'autres litres. Elle montre que ce vaisseau est
accessible aux opérations de la chirurgie el insinue U'idée
de le lier dans le seul point ol I'art peut l'oblilérer avee
efficacité. L'analogie de position que I'artére honteuse in-
terne affecte avee les vaisseaux dont il a été précédem-
ment parlé, comportait pour ainsi dire l'analogie des
moyens opératoires qui conviennent aux diverses 1ésions
artérielles de la région fessitre; aussi a-t-on déja songé
lier I'arlére honteuse interne, et des procédés semblables
il ceux que nous connaissons pour les arléres fessiére et
ischiatique ont-ils été proposés.

Bien quele trone de la honteuse interne soit abrité par
son siéze et sa profondeur, dans 'opératlion de la taille, et
qu’il soit difficile de l'intéresser, méme dans les procédés
cystotomiques Ies plus dangereux, on sait que cet acei-
dent a élé quelquefois observé. On sait surlout que les
branches de celte artére qui traversent le périnée peuvent,
lorsqu’elles sont ouvertes, donner lieu & une hémorrhagie
considérable, parliculitrement chez des sujets atleints
d'anciennes affeclions de la prostate et du col de la vessie,
el chez lesquels les vaisseaux se sonl hypertrophiés. On
wignore pas enlin que diverses opérations, pratiquées sur
lerectum, divisent I'hémorrhoidale inférieure fournie par la
honleuse, que des solutions de conlinuilédesarléres caver-
neuses exposent aussi & des hémorrhagies graves, qui pour-
raient céderd l'oblitération du trone d’ot émanent ces bran-
chesartérielles. C’est pourun casde cefledernitre espéce que
Travers cut I'ingénieuse idée d'établir une compression
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sur la partie extra-pelvienne de la hontense interne, dans
I'endroit ot 'épine seiatique lui fournit un point d’appui,
et qu'il parvint & arréter une hémorrhagie dont la réitéra-
tion avait compromis la vie du malade. Or ce que la com-
pression a pu faire, laligature 'effectucrait plus sarement.
Chez I'homme surtout,la région ano-périnéale est exposée
i des lésions dont la ligature de la honteuse interne serait
le remdéde eflicace.

Sans doute, le premier devoir du chirurgien doit étre
de lier les branches de ce vaisseau dans le lien méme de

leur blessure, lorsqu’elles sont accessibles aux instru-
ments & ligature. Mais, si leur profondeur ou la disposi-

tion da la plaie se refuse & I'application direcle d'an lien
sur le hout divisé, si les autres moyens hémostaliques
préconisés en pareille eirconstance échonent, ce qui a &6
observé, sile trone lui-méme de 1a honleuse a éLé atleint
en dedans de la tubérosité sciatique, faul-il insister sur
une compression sciemment infidéle, sur des lopiques
réfrigérants d’'une insuflisance non moins avérée, sur une

cautérisation dirigée trop au hasard pour inspirer quel-
quesécurité? Dans de telles conjonctures, loblitération di-

recte du trone de la hontense interne par une ligature es
le seul moyen 4 lenler. .

Desault, Physick et M. Roux, ayant eu le malheurde bles-
ser la honteuse interne dans I'opération de la taille, ont es-
sayé de profiter dela plaie méme au fond delaquellePartére
¢lait onverte, pour porter une ligature sur le point blessé.
Desault échoua, Physick ne fit pas une ligature réguliére,
mais une sorle d'élranglement en masse au moyen d’une
épingle enfoncée dans les tissus, et qui loi servit & faire la
sulure entortillée. L'essai de M. Roux fut aussi trés-laho-
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rienx. On ecomprend qu’il ne saurait en &tre antrement
pour une pareille opéralion, 'artére qu'on doit lier se
trouvant trés-profondément placée en dedans d’une tubé-
rosité osseuse qui giéne 'acte opératoire, et qui, en se ré-
tractant, lorsque la section est compléte, échappe presque
nécessairement aux tentatives qu’on fait pour la saisir et
1a lier. On n’aurait évidemment qu'un moyen plus défec-
tuenx dans celui qua proposé M. Caignon (Archiv. gén. de
Meéd., L. 1X, p. 137}, et qui consiste 4 passer un lien par le
trou obturateur pour embrasser la branche ischio-pubienne
en méme temps que l'artére. Si l'on se décidait &4 recher-
cher le vaisseau par la région périnéale, el que la plaie ne
fi)l. pas une voie possible , mieux vaudrail melire en usage
une incision, faite le long de l'ischion, pour aller contour-
ner le vaisseau avee une aiguille recourbée. Voiei com-
ment Chelius déerit ce procédé qu'il atiribue i Dietrich.j
Procédé de Dietrich. — « Pour faire la ligature de la
honteuse commune, on fail, lelong du bord interne de la
branche ascendanle de I'ischion, une incision de deux
pouees & deux pouces et demi, 4 travers la peau, le tissu
cellulaire, le fascia du grand fessier el ce muscle lui-
méme. Les lévres de la plaie étant éearlées, on Lrouve
une couche de tissu graisseux, au-dessous de laguelle re-
pose I'artere. Celle couche est divisée et méme en parlie
enlevée jusqu’a ce quon ail mis & découvert le musele is--
chio-caverneux. Sur le bord interne de ce muscle, on
apercoit l'arlére entourée de ses deux veines et d'un filet
du nerf honteux; I'artére transverse du périnée accom-
pagne aussi la honteuse interne parallélement & son trajel.
Aprés avoir isolé ce vaisseau avec précaution, on 'em-
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brasse avec Uaigaille i ligature que 'on glisse de dedans
en dehors, »

Mais ce procédé qui laisse & désirer sous le rapport dela
clarté deseriplive, n'offre pas des garanties suflisantes,
quant & sa valeur chirurgicale. Ce ne serait ni sans dan-
ger, ni sans de grandes diflicultés, ni sans courir le risque
de manquerle vaisseau; qu’on irail le rechercher dans une
régicn ou il est nalurellement abrité et mis hors de la
portée d'une action opéraloire méthodique. Travers, Har-
rison el quelques autres chirurgiens ont parfaitement com-
pris que, s'il ¥ avail lieu d’oblitérer la honteuse interne, on
y parviendrait plus sirement, plus eflicacement, en (rans-
portant le champ de I'opération dans une région o le
vaisseau & lier est moins profond, plus accessible. L'expé-
rience démontre en effet que la ligalure rélro-pelvicnne
de la honleuse interne est plus facile quela ligature infra-
pelvienne. On a signalé le mode opéraloire suivant.

Procédé de Harrison. —Sur un sujetvivant, on peul s'as-
surer de la position de I'arlére honteuse, en ayant égard
aux indications ci-aprés : failes placer le malade surle plan
anlérieur du corps, les membres inférieurs étendus et les
orteils tournés en dedans. Cherchez le sommel du grand
trochanler et la base du coccyx. Les deux points sont au
méme niveau; lirez alors une ligne de l'un a l'aulre, el
soyez eertain que Uarlére honleuse inlerne el I'épine
scialique doivent se trouver 4 la réunion du liers interne
et du liers moyen de celle ligne, environ & un pouce et
demi au-dessus de la tubérosilé de P'ischion el environ i
deux pouces du bord du coceyx. Cest dans ce point que,
sur un sujel maigre, on pourrail placer uneligalure autour
decefle artére. Aprés avoir fait mettre le malade dans la
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position déja mentionnée, divisez les téguments et le lissu
cellulaire subjacent par une incision de trois pouces, qui
commencerait 4 un pouce en dehors du rebord de la qua-
triéme piéce du sacrum et qui serail obliquement dirigée
vers la base du grand trochanter, ¢’est-i-dire parallélement
aux fibres dugrand fessier. Les faisceaux de ce muscle
seront alors écarlés dans la direction indiquée, el il sera
quelquefois nécessaire de couper en travers quelques fi-
bres. Il faut diviser ensuite le bord externe du grand liga-
ment sciatique. On metlra ainsi 4 découvert la branche
coceygienne de I'artére ischiatique que U'on évilera de
prendre pourl’artére honteuse, plus profondément situde.
Si I'on porte alors le doigt au fond de la plaie, on sentira
I'épine sciatique. C'est 1a qu’est I'arlére honteuse, pris du
sommet de celle éminence. Avee le manche du scalpel ou
toul antre instrument émoussé, on isolera le vaisseaun de
ses counexions, les lévres de laplaie seront éeartées et une
aiguille courbe & anévrysme sera portée aulour du vais-
sean, en ayant soin d'éviter de comprendre le nerf hon-
tenx dans la ligature (loc. cit., p. 102).

On aura remarqué que dans sa description le chirurgien
anglais reconnait la nécessité de couper quelquefois en tra-
vers les fibres du muscle grand fessier. M. Velpeau est
plus explicite sur ce point. Voici comment il s'exprime
dans son Traité &' Anatomie Clirnrgicale :

Procédé de M. Felpeau.—Rigoureusement parlant, il se-
rait possible de faire la lizature de la honteuse interne sur
I'épine scialique. Pour cela, il suflirait d’inciser la peau
et la couche sous-cutanée, en commencant au-dessus de
la base du coccys, pour finir sur le grand trochanler; de
séparer ensuile les fibres du grand fessier, jusqu’auliga-
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ment sacro-sciatique; de diviser alors transversalement
lalévre inférieure de la plaie, jusqu’au méme ligament,
afin de le couper lui-méme sans étre géné par les contrac-
tions musculaires. Ceruban fibreux une fois divisé, la li-
gature de 'artére ne présenterait plus auvcune difliculté.

La recommandaltion de diviser les fibres du grand lessier
pour atteindre plus commodément artére honteuse, pa-
raitra judicieuse & tous ceux qui tenteront la ligature de
ce vaisseau. Aussi, la modification proposée par M. Velpeau
peut-elle étre considérée comme une transition & un pro-
cédé plus direct el plus simple, en ce sens qu'il met I'ar-
tére plus largement & découvert et qu’il permet d'éviler
la division du ligament sacro-sciatique. Ce procédé esl I'a-
nalogue de celui que j’ai proposé pour lier artére ischia-
tique.

Procédé de Uauteur. — Une incision transversale prati-
quée & la méme hauteur et dans le méme sens que celle
qui convient pour mellre & découverl I'arlére ischiatique,

mais prolongée un peu plus en dedans, divisera la peau, le
tissu cellulaire et les fibres du grand fessier. Les lévres de

la plaie s'¢carteront spontanément; le doigt, plongé dans
leur intervalle, recherchera I'épine sciatique, dont le som-
mel est un guide sir pour faire trouver le trone de la hon-
teuse. Gelte artére sera isolée et soulevée avec une sonde
cannelée ou une aiguille 4 manche. Il ne sera pas néces-
saire de diviser le grand ligament sacro-scialique.

Cette opérationest moins diflicile qu'onne le croirait au
premier abord, en prenant en considération la profondeur
et l'exiguité de I'artére. Mais la saillie osseuse dont le vais-
seau contourne le sommel est un indicateur qui ne peul
faillir, & moins d’anomalies qu'on ne saurail prévoir. Quant
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aux diflicultés manuelles de l'opération, elles saffaiblis-
sent par les essais sur le cadavre. On s’exerce dans les
amphithéitres & metlre 4 déconvert des vaisseaux dont la
ligature est nécessitée par des occasions peut-élre moins
fréquentes que celles qui réclament la ligature des artéres
rétro-pelviennes. Si on croit nécessaire d'instruire les
éléves et les jeunes chirurgiens & porler un lien sur les
arléres mammaire interne, péroniére, linguale, verlébrale
et autres vaisseaux, dont la ligature n’a jamais 61é faile
sur le vivant, on I'a élétout au plus une fois, on recon-
naitra qu'il n'y a pas moins d’opportunité & comprendre
dans les exercices opératoires des vaisseaux tels que la fes-
siere, I'ischialique el la honteuse interne. En se rendant
familier avec ces opéralions, on se décidera plus facile-
menl & les pratiquer dans les cas ol elles pourraient ren-
dre de véritables services. On ne doit pas oublier quele
procédé de Harrison pour la ligature de la fessiére n'avait
é1é essavé que sur le cadavee, lorsque Carmichael forma
le projet de Vappliquer & un sujet vivant, et que, depuis
lors, celle opéralion a élé répélée avec succés dans des
circonstances semblables, el perfectionnée dans son mode
d’exéention. :
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RECHERCHES

SUR

LES MALADIES DES OUVRIERS

EMPLOYES A LA FABRICATION

DES ALLUMETTES CHIMIQUES.

SUL LES ACCIDENTS QUI BESULTEXT DU TEAXSMORT BT DE L'USAGE DE CES AL=
LUMETTES ET SUR LES MESURES MYGIENIQUES ET ADMINISTRATIVES NEGES-
SAILES FOUR ASSAINIR CETTE INDUSTRIE,

PAIR LE D" MOUSSEL.

{ Mémoire présenté & I'Académie des Sciences, le 16 février 1816 ).

{ Suile ).
Cuap. Il — Action des wvapeurs phosphorées sur les
dents et les gencives, Necrose des os maxillaires. — I

y a fort peu de temps que quelques médecins alle-
mands , particulierement M. Dicz. de Nuremberg , MM. Si-
cherer, Blumhart, Geist, ele., onl signalé Pexislence
de nécroses élendues et sonvent morlelles des os maxillai-
res, chez les ouvriéres employées i la fabrication des allu-
melles chimiques. On a éprouve d'abord des doutes sur la
nalure et origine de ces aflections, el pour saisir leur
véritable caraclére, ainsi que les rapporls qui existenl
entre elles et la profession des malades, il a fallu atlen-
dre que les observalions se fussent suflisamment mul-
tipliées.

M. Lorinser, 'un des premiers , en ayant recueilli neuf
dans quelques fabriques de Vienne, en (it le sujet d"an (ra-
vail inséré, au mois de mars 1845, dans le recueil périodi-
que intitule : Aesterreichischen medicinisehen Ialrbicher. La
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méme question a été soulevée depuis au Congrés scientifi-
que de Nuremberg, etM. Heylelder, professeur de clinique
chirurgicale aErlangen, a fait & celle occasion une commu-
nicalion intéressante (1). D'autre part, la Gazetie médicals
de Strashourg a publié sur le méme sujet un article dans le-
quel M. Strohl, professeur agrégé a la Faculté de méde-
cine, fait connaitre plusieurs exemples de la maladie dont
nous parlons, sur laquelle il avait fait une communication
a la Société de médecine de Strashourg, le 7 aout 1845,

Enfin, peu de temps aprés la présentation de ce mémoire
a I'Académie des sciences , le 9 mars 1846, M. le profes-
seur Sédillot, de Strasbourg, a communigué & la méme
Académie trois observations, en annongant que dés le mois
de juillet 1845, il avait appelé sur ce sujet I'atlention des
éléves qui suivent sa clinique.

A Paris , ol le nombre des fabriques d’allumettes est
devenu considérable depuis quelques années, on n'avait
rien noté de semblable, lorsque nous avons élé con-
duit 4 enfreprendre ces recherches. M. Gendrin, en par-
lant des bronchites des ouvriers en allumeltes, avancail
méme que la nécrose des os maxillaires n’avait pas été ob-
servée en France, et ajoulait & ce propos: « Nous n’avons
« pas noté chez les ouvriers qui sont venus i nolre service,
« le plus léger degré de slomalite ou de gengivile, qui
« puisse devenir I'origine d’'une aflfection des os maxillai-
@ Tes. »

Toutefois la Gaszette médico-chirurgicale, en rappelant
(n° 2, janvier 1846 ), les fails signalés par MM. Lorinser,
Heyfelder el Strohl, a mentionné deux faits analogues qui

(1) Medicinische Vierteljahrschrift de Roser et Wunderlich, n* 5.
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se seraient présentés & 'hopital méme de la Pitié, dans le
service de M. A, Bérard. Deux sceurs, occupées 1’une et
I'autre au travail des allumettes chimiques, seraient en-
trées dans ce service alleinles de nécroses trés-élendues
des 0s maxillaires.

Les recherches auxquelles nous nous sommes livré dans
les principaux établissements de Paris, n’ont pas tardé a
fournir des résullats plus posilifs. En pea de temps nous
avons pu constater sur neuf individus, donl six femmes el
trois hommes, des altérations plus ou moins pmnoncé&?
des 0s des mdchoires; et, d'aprésles renseignements qui
nous ont ¢él¢ donnés, on ne saurait douter que plu-
sieurs fails du méme genre n'aient passé, dans le cours
deces derniéres années, sous les yeux des médecins, dont
altention n'était pas encore éveillée.

Egalement, M. le docleur Charles Lépine a rencontré
dans la fabrique de Chalons-sur-Sadne quatre ouvritres
présentant des symptomes inconlestables, quoique peu
inlenses, de l'affection qui nous occupe.

Ainsi les faits sont trop nombreux aujourd’hui pour ne
pas mériter une atlention sérieuse, et s'ils ne sullisent

point pour permeltre de décrire la maladie avec toute la
préeisiondésirable, nous espérons du moins que ce travail,
en provoquant des études altentives, contribuera i faire
sortir de 1'obseurilé I'kistoive d’'un mal qui menace la vie
d'un certain nombre d'ouyriers.

Avant de décrire celle maladie, examinons rapidement
les circonstances principales au milieu desquelles on la
voit se produire.

Sexe el age des malades. — Toules les observalions pu-
bliées par les médecins allemands et par ceux de Stras-
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bourg se rapporlent  des filles ou & des femmes encore
jeunes, Les malades soignéesa Yienne par M. Lorinser,
au nombre de neuf, élaient dgées de 19 i 40 ans, el em-
ployées dans diverses fabriques depuis un lemps variable
de 449 ans.

Les malades observées i Nuremberg, au nombre de neuf
également, élaient des filles ou des femmes de 18427 ans;
elles appartenaient toutes & une seule fabrique, qui estala
vérilé la plus considérable de la ville.

Les sept observalions recueillies & Strasbourg, par
MM. Sédillot et Strohl, sont relatives & des filles agées,
deux de 20 ans, (rois de 22 ans, une de 24, et une de
26 ans.

M. Strohl parle de Lrois autres ouvriéres de Strashourg,
qu’il n"avait pas observées lui-méme, et dont deux avaient
succombé i la maladie,

Les quatre observations de M. le docleur Lépine se rap-
portent encore & des femmes dont I'dge n'est pas indiqué.

Il ne faudrail pas voir dans ces fails une influence par-
ticuliére du sexe et de I'dge. Trois des observalions qui
nous sont propres se rapportent i des hommes, et il suflit
d’examiner de prés les fails, pour s’assurer que la pro-
portion considérable que présentent la jeunesse et le
sexe féminin lient i ce que partoul la fabricalion des al-
lumetles chimiques est entre les mains des femmes et
d'individus jeunes.

Temperament et constitution. — L'examen du lempéra-
ment et de la constilulion des malades n'a rien appris de
particulier. Les neul ouyriéres de Nuremberg avaienl
joui d'une excellente santé avanl le début de 1'affection
des méichoires. Dans plusieurs observations, on (rouve
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des sujels lymphatiques , dans quelques-unes méme, les
individus onl offert des signes de scrofule, en sorte qu’on
avail soupconné d’abord que la maladie élait de nature
scrofuleuse. Quelques individus, parmi ceux dont nous
avons recueilli nous-méme 1'observation, avaient éLé al-
teintsdesyphilis; mais en admettant quel'on puisse conser-
ver des doules sur la nature de I'affection chez quelques-
uns des malades observés, il ne peut rester d'incertilude
relativement au plus grand nombre, et I'on ne saurail assi-
gner au mal d’autre cause que I'influence de la profession.
M. Heyfelder et M. Strohl ont eu soin de noter que la mala-
die s’était déclarée chez des sujets qui n'offraient aucun
indice de scrofule et navaient jamais eu la syphilis; nous
n'avons pas manqué de prendre les mémes informations, et
nous n’avons conservé de doute que dans deux cas sur neuf.

Idiosyncrasie, — Mais si 'influence du {empérament et
de la constitulion demeure inappréciable , il se présente,
dans I'état particulier de santé des individus, une circon-
stance qui nous a frappé par sa généralilé, et qui semble
jouer un role daos la production de l'altération des os
maxillaires. Nous avons noté qu'a quelque degré que se
trouvit la maladie des machoires, les individus avaient
tous plusieurs dents malades, que lous afllirmaient avoir eu
les dents gitées plus ou moins longlemps avanl le début
du mal, et méme, dans plusieurs cas, avant leur entrée dans
les fabriques d'allumeltes. 11 suflit de noter le fait en ce
moment; on verra plus loin quelle peut en étre la portée.

Durée du sejour dans les fabriques. — 1l est dig!lc de
remarque que lous les individus affeclés avaient passé
un temps asscz long dans les fabriques avant le début du
mal. Les malades de M. Lorinser avaienl sé¢journé de

1846, Mai. 1. 11, 4
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quatre & neul ans dans les ateliers. Les ouvriéres de Nu-
remberg avaient aussi séjourné assez longlemps, et
elles travaillaient ordinairement quinze heures par jour.
Les malades observés par MM. Strohl et Sédillot , et ceux
que nous avons examinés nous-mémes, avaient travaillé
au moins deux ans dans les fabriques.

Influence des diverses opérations de fabrication. — Quant
al'influence que peut exercer la nature du travail, les don-
nées qui ressortent des faits pathologiques sont conformes
i celles que I'on pourrait tirer déja de I'exposé que nous
avons fait desopérations que comprend la fabrication des
allumeltes ; le trempage , le démontage des presses, qui
exposent plus que les aulres parties du travail aux éma-
nations phosphorées, sont aussi, d’aprés I'observation , les
opérations qui exposent surtout aux altérations des mi-
choires. -

Les trois hommes sur lesquels nous avons recueilli
des nolesétaient ou avaient élé trempeurs ; deux des qua-
tre malades de M. Strobl avaient été employdes, I'une
deux ans et lautre six ans au trempage. Une troisiéme
était occupée & metlre les allumettes en paquets, el travail-
lait dans la chambre ot avait lieu le trempage. Les malades
de M. Lorinzer élaient principalement employées a faire
sécher les allumetles imprégnées de la masse phosphurée.
La femme opérée par M. Heyfelder a la clinique d’Erlangen,
avail été employée plusieurs années comme surveillante des
ouvriéres, La plupart des femmes que j'ai observées i Pa-
ris étaient surtout occupées & démonter les presses. Deux
élaient employées a les garnir, mais elles (ravaillaient
Jdans des ateliers o tontes les opéralions sont confondues:
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et qui habituellement sont remplis d’émanations phospho-
rées. Il en est de méme des malades de M. Lépine.
Description de la maladie. — La maladie débute or-
dinairement par des maux de denls et des fluxions.
Nous avons vu, dans les vastes ateliers de M. Morel-
lon (Joseph), & la barriére du Combat, deux jeunes
ouvriéres, chez lesquelles la maladie, encure peu avan-
cée, présentait ce caractére. L'une d'elles ( Marie
Stein ), é4gée de 20 ans, a depuis longlemps plu-
sieurs dents gitées; elle travaille aux allumetles depuis
deux ans, et depuis prés d’un an elle est sujette aux
fluzions. L'autre (Marianne Bouillon), dgée de 18 ans, em-
ployée dans les mémes ateliers depuis lrois ans, n'avail
rien éprouvé d’abord : une dent molaire inférieure du
colé droit s'est pen i peu gitée, et versla fin de dé-
cembre 1545, la méchoire a commencé 4 s'enfler et & de-
venir douloureuse. :
Dans cerlains cas , d'aprés M. Heylelder, l'alfeclion
débute par une odontalgie atroce, qui pousse les ma-
lades & se faire arracher plusieurs denlts. Quelquefuis
le début a lien presque sans douleur, el n'esl carac-
tévisé que par le gonflement de la méchoire, ou parla
tuméfaction de la joue, sile mal siége au maxillaire supé-
rieur. Ce gonflement augmente parfois avee beaucoup de
rapidilé, ainsi que nous l'avons noté chez le contre-maitre
de M. Delacourcelle, qui est en méme temps trempeur. Cet
homme, 4gé de 27 ans, est d'un pays (Samoreau , déparle-
ment de Seine-et-Oise) dont les habitants sont remar-
quables par le mauvais état de leurs dents. Il avail déja des
dents allérées lorsqu’il est entré, il ya ¥ ans, dans la fabri-
que de M. Morellon (Joseph ) ; il ¥ a passé 4 ans comme
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trempeur , sans rien éprouver; il dirige depuis prés
de (rois ans la fabrique de M. Delacourcelle, a la
Petite-Villette, et ce n'est que vers les premiers jours de
janvier 1846, qu'il a fait altention au gonflement de la joue
gauche. Le 28 du méme mois, celle joue était déja consi-
dérablement tuméfice, et la tuméfaction élait due manifes-
tement i la saillie de la paroi antérieure du sinus maxil-
laire. En examinant du ¢dté de la bouche, le gonflement
élait nolable aussi; la vodle palaline 'y participait el
offrait une voussure (rés-sensible. La plapart des denls
de ce coté élaient complétement cariées.

D'aprés le conseil de M. le docteur Bergeron et le ndtre,
cel homme s’est présenté & la consultation de 1'hopital
St-Louis, le 9 [évrier, et a ¢té examiné par M. Jobert de
Lamballe, qui a conslalé la maladie de I'os maxillaire el a
été d'avis qu'elle élail surtout fisée dans les lames qui
forment les parois du sinus. M. Joberl a conseillé d'arra-
cher d’abord le chicot qui correspond a la partie malade ;
de faire des frictions sur la jouc avee la pommade
d'iodure de plomb, et enfin d’ouvrir le sinus el d'y faire
des injections aromaliques. M. le docteur Bergeron a bien
voulu promettre de nous communiquer la suite de celle
observalion. '

Marche et terminaison,—A mesure (:11'!’: la maladie fait
des progres les dents malades s'ébranlent , les gencives se
gonflent, se ramollissent, les dents lombent, el les siznes
de la nécrose de I'os maxillaive, qui seront bientot déerits,
ne lardenl pas & apparaitre.

M. Strohl avance, saos s'expliquer sullisamment , que
le gonllemenl des méachoives peal faire des progres, les
dends restant saines. Noussommes porlé a croire que cela est
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vrai seulement pour lesden(s restées saines jusqu’an début
dumal , I'observation nous ayant appris, ¢h2z les malades
(ue nous avons pu examiner el questionner, que laltéra-
tion d'une ou de plusieurs dents avait toujours précédé
le début de Iaffection des genciveset de 'os.

Dans certains cas, l'altération, au lieu de se [ixer

“vers la dent , s'empare promplement des parties
molles voisines et du périoste sous-jacent ; elle se pro-
page au lissu cellulaire de la face ou du cou, suivant
que la maladie siége i la michoire supérieure ou & 1'infé-
rieure. Les malades, altribuant lous ces aceidents i une
carie dentnire , font arracher souvent une ou plusieurs
denls, espérant meltre un terme A leurs souffrances 3 mais
le mal conlinue & marcher : les parties enflammées de la
face et du con deviennent souvent le siége d'une fonte
purulenfe. Ces abeés ont toujours leur point de départ
vers le périoste , et, lorsqu’ils s'ouvrent , on les
trouve en communicalion avee I'os lui-méme, dont il se
détache parfois des esquilles qui sont entrainées par la
suppuration. Ces abeés s'ouvrent sur des points divers
de la face et du cou ; le plus souvent le long de la branche
horizonlale du maxillaire inférieur ; quelquefois dans I'in-
térieur de la bouche el & travers le tissu des gencives;
quelquefois dans la région sous-orbilaire. Lorsque celle
ouverlure a lieu du colé de la peau, il reste des fistules
plus ou moins longues & se fermer.

Dansun assez grand nombre de cas, la maladie parait sui-
vreune marche dillérente decelle qui vientd'étre indiqudée :
il ne se forme pas d’abeés extérieur; le mal parait
fixé principalement du edté de la houche , et lorsque ses
progrés ont amené avulsion ou la chute d’une ou plu-
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sieurs dents, on voit les gencives, an lien de revenir sur
elles-mdmes et dese cicalriser sur les alvéoles vides, se ra-
mollir davantage; bientdt méme, il s’établit un écoule-
ment purulent et {étide, & travers les ouvertures du tissu
gengival; au bout de quelque temps encore, ce lissu se
détache du bord alvéolaire et parail se délruire. Le
bord alvéolaire n'est plus recouvert de parties molles;on
le sent & nu sous le stylet ; la suppuration devient de jour
en jour plus abondante; les parties molles se séparent de
V'os dans une grande étendue, et laissent d nu la sur-
face osseuse frappée de mort, et qui apparait grisitre,
dure, rugueuse, en un mot avec les caractéres qu'offrent
ordinairement les séquestres des os maxillaires. Enfin, au
bout d'un temps plus ou moins long, la portion d’es
dénudée s'isole et finit par se détacher complétement.

11 est probable que I'on ne verrait pas survenir d’aussi
graves désordres, si les malheureux ouvriers n'atten-
daient pas la derniére extrémilé pour renoncer i leur
travail; si, aprés s'¢tre absertés quelque temps des ateliers
et étre allés chercher un peu de soulagement dans les hopi-
taux, ils ne revenaient se plonger dans 'atmosphére des
fabriques; aussi est-il permis de croire que, si la maladie
dont nous parlons a fait déja d’assez nombreuses vieli-
mes, cela tient surtout & l'ignorance de V'origine du mal
et i la déplorable incurie des ouvyriers.

Au reste, méme aprés tous les aceidents que nous avons
décrits, et aprés la sortie du séquestre, la guérison peut
avoir lieu, si les malades se trouvenl dans des conditions
favorables. On a vu, aprés la chute d’une portion considé-
rable de I'os maxillaive, la cavilé se rétrécir graduelle-
menl, des hourgeons charnus de bonne nature se former
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el la remplir. Mais ces faits sont malheurensement excep-
tionnels. En général, sous l'influence de cette suppura-
tion fétide que rien ne peut tarir, la constitution s’affecte,
Pappétitdiminue, les forces sabaltent, les fonctions diges-
tives se dérangent, I'économie entiére dépérit dejour en
jour le teint prend une teinte jaune pailie, la fiévre se dé-
clare; les malades tombent danslemarasme et succombent.

Aux aceidents mentionnés dans ce tableau, il faut
en ajouter un sur lequel MM. Lorinser et Heyfelder onl
appelé lattention ; il s'observe le plus souvent dés que

la suppuralion s'établit el contribue beaucoup au dépé-
rissement des malades. Cet accident consiste dans une

salivation abondante et presque continuelle.
Pronostic.—1| faul faire, nous le répélons, dans le pro-
nostic de I'affection qui vient d'étre déerite, une large part
i la négligence des ouvriers qui en sont atfeints. Néan-
moins ce pronostic est toujours grave : d'aprés les ob-
servations recueillies 4 Strasbourg, sur neuf on dix
femmes aflectées de nécrose des os maxillaires , trois
avaient déja succombé lorsque MM. Sédillot et Strohl
¢erivaient. Plusieurs des malades observés & Nuremberg
el & Vienne avaient eu le méme sort, ainsi que la malade
opérée 4 Erlangen par M. IHeyfelder. Enfin un ancien
conlre-mailre de M. Delacourcelle, sur lequel M. le doc-
tear Bergeron a bien voulu nous transmellre des rensei-
gnemenis, a succombé au mois de janvier 1843. Cet
individa était du méme pays ( Samoreau ) que le contre-
maitre actuel de la méme fabrique, dont nous avons parlé
plus haut, et, comme ce dernier, il avait des dents gilées
avani delravailler aux allumetleschimiques. Cen’est qu'au
bout de 5 ans de ce (ravail qu’il éprouva des douleurs de
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denls assez vives pour le décider A recourir 4 un den-
tiste , qui lui cassa , dit-on , une dent, Le mal empira;
un abcés se déclara 4 l'angle de la méchoire. Cet
homme passa successivement plusieurs mois 4 I'Hdtel-
Dieu et & Saint-Louis, et retourna enfin dans son
pays, ot il a succombé. Le médecin gui I'a soigné 4 la fin
de sa maladie, dans son pays, a pensé que les accidenls
élaient dus au wirus vénérien.

Sicge et nature.—La maladie dontnous venons d'esquis-
ser le tableau n'occupe pas toujours les mémes poinls
des os maxillaires. On I'a vue se déclarer tantdt a V'os
maxillaire infériear, (anlol au supérieur; dans la plu-
part des cas, elle ne s'est présentée que d’un seul cdté de
I'os; quelquefois elle s'est élendue sur les deux cdilés
i la lois; enfin on a va les deux maxillaires alleints
I'un et 'antre, la maladie oceaper le sinus maxillaire, el la
votite palaline elle-méme é&lre envahie et dénudée,

Il faut reconnailre que si I'on analyse la série des phéno-
ménes qui ont éL¢ déerits, alin de rechercher la nature par-
ticuliére du mal, on ne trouve pas de caractéres suflisants
pour distinguer cetle affection des ostéiles oo des peérios-
tiles qui se présentent sur les mémes organes, par suile de
causes différentes, et s'accompagnent de nécrose.

Est-ce & dire que la maladie ne consiste qu’en une
simplepériostite, on une simple ostéite ? que le ramollisse-
ment et la destruction du lissu gengival ne soienl dus
qu'i des actes inflammatoires simples? Non sans doute,
et il est probable qu'une étude approfondie fera décou-
yrir des caractéres spéciaux dans la marche de I'affec-
tion et dans ses produits; mais jusqu'ici les efforls
tentés pour démontrer sa malure spécifique et prou-
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ver qu'elle s'¢loigne presque antant de la néerose que
de la carie, sonl peu propres & convaincre. M. Strohl,
qui regarde la maladie en question comme différente
de la nécrose ordinaire, donne comme caractéres spé-
cihux, la suppuration qui est towjours grisitre et irés-
Sfétide, jamais rougedtre et mélée de sang; le séqueslre
qui est dur, rugneiz et grisdtre; 'absence de travail de répa-
ration aprés la chute du séquestre. Mais en réalité, lousces
caractéres, lirés du pus et du séquestre, n’offrent rien qui ne
se présente dans les néeroses maxillaires ordinaires. Quant

i l'absence du travail réparaleur, cetle particularité n’est
pas aussi constante que le pense M. Strohl : ainsi, dans les

© détails de 'autopsie de la malade opérée 4 Erlangen par
M. Heyfelder, on - lrouve indigquée P'exislence sur 'os
maxillaire de deux couches osseuses de nouvelle forma-
tion. ]

Il sera nécessaire de soumeltre & Panalyse chimigue
le pus provenant des abeés on des lrajels fistuleux :
M. Strohl rapporte que chez une de ses malades, un ab-
cés s'élant formé et ouvert spontanément, on fut frappé,
pendant les premiers jours, de l'odeur de phosphore
qu'exhalait le pus qui s'en éconlait. Malheurcusement
I'observation n’a pas été faite par M. Strohl lui-méme, el il
n’en fait mention que d’aprés le rapport de la malade.

On devra également examiner la composition du sé-
questre, et éludier comparalivement les séquestres qui se
forment dans la maladie dont nous nous oecupons, et cenx
que présentent les nécioses ordinaires. Celle étude ser-
vira d’ailleurs & combler une lacune de la science, car on
a peu ¢tudié la composilion chimiquedes séquesires com-
parée a4 celle des os vivanls. Dans les traités de chirur-
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gie récents , et notamment dans l'ouvrage d'un chirur-
gien qui s'est fait connaitre par de belles recherches sur
les maladies des 0s, M. le docteur Nélaton, on trouve que
la composition des séquestres parait identique a celle du
Lissuosseuxvivant. Nous rappellerons cependant queM. Jo-
bert (de Lamballe ), ayant traité des séquestres par l'acide
azolique concentré, a constaté que la subslance molle et
gélatineuse que l'on obtient était moins abondante que
dans I'os sain. Or, §'il faut s’en rapporter i quelques expé-
riences, fuiles par M. de Ribra, sur des séquestres prove-
nant des nécroses développées sous l'influence des vapeurs
phosphorées , le confraire aurait lieu : les substances
organiques et la matiére adipeuse se (rouveraient en
proportion plus considérable que dans I'os sain, et le
phosphore aurait disparu. Ces faits mérilent de nouvelles
recherches.

FEtiologie. — 11 reste une question plus importanle
el non moins obscure que les préeédentes : en vertu de
quelles propriétés, ou pluldt par quel agent parliculier
les émanations qui se dégagent dans les fabriques d’al-
lumettes phosphorées produisent-elles la mortification des

o5 mazillaires et les accidents qui précédent et accom-
pagnent cette morlification ?

Faut-il accuser les vapeurs phosphorées elles-mémes,
ou bien quelque gaz qui s'y mélerait accidentellement?
Cette derniére hypothése a rencontré des pariisans en
Allemagne. On avait crun remarquer que la maladie des
michoires el des dents ne se montrait pas avec une
égale fréquence dans toules les fabriques d’allumeltes
chimiques; on avait conclu de li qu'il fallait attribuer
celte maladie & des circonstances exceplionnelles, pro-
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venant de quelques procédés particuliers de fabrication,
et de l'emploi de substances spéciales. C'est ainsi que
plusicurs médecins, et particuliérement le docteur Fuchs,
ont accusé des vapeurs arsenicales, qui, dans ecertains
cas, se méleraient aux vapeurs phosphorées. Quel-
ques observations ont semblé venir & 'appui de celle
idée. Le professeur Martius, ayant analysé le phosphore
employé dans la fabrique d’ot sortait la malade opérée
parle docteur Heyfelder, a constaté que ce phosphore était
arsenical , et le propriétaire de'établissement ayant dé-
claré lenir ce phosphore d’Autriche, on a supposé que
les malades observés & Vienne devaient leur maladie &
la méme cause. Mais celte théorie ne parait en aucune
fagon pouvoir supporter I'examen. D’abord, la maladie
n'a pas é4é seulement observée dans des fabriques em-
ployant soit du phosphore arsenieal, soit de I'arsenie

introduit direclement dans le maslic, et quoiqu’on ait ac-
cusé quelques fabricants francais, méme & Paris, de prati-
quer ce mélange, nous avons la conviclion qu'il n’a pas lieu
dans nos grandes fabriques. Il y a du reste une conlre-
¢épreuve décisive dans I'examen des accidents qui arrivent
aux ouvriers employés aux mines d'arsenic ou de cobalt
arsenical, parmi lesquels on n’a jusqu’ici rien observé de
semblable. Enfin les accidents loxiques (1) bien connus,

(1) L'une des observations les plus remarquables de ce genre est celle
de lempoisonnement du docteur O Reilly, de Dublin, rapportée dans le
numére d'aont 1842 du Jewrnal de Phavmacie ef de Clomie = Ce chi-
miste ayaul respiré, par suile d'une méprise, 3 litres de gaz hydrogéne
arsenié, ful pris d'étourdissements, de syncopes, de frissons, auxquels
succédérent une hématurie , avec une selle liguide, vemissements,
refroidissement général, aphonie, douleur sourde d I'épigasire, affaiblis-
sement graduel. Morl le siziéme jour.
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que produil Vaspiration de certains composés arsenicaux,
particulitrement de I'hydregéne arsenié, n’onl aucun rap-
portavee ceux de Ia maladie des ouvriers en allumetles.

On est done foreé d’accuser les ¢manations phospho-
rées; mais ces émanalions sont complexes, el leurs élé-
ments ne doivent pas agir de la méme fagon. Or, voici une
premiére hypothése, quia élé proposée par M. Strohl, et
que ce chirurgien développe de la maniére suivante :

« Les vapeurs de phosphore se transforment au conlael
del'oxygéne en acide hypophosphorique; celui-ci, inspiré
par I'air, se dissout dans la salive,et peut former de I'acide
phosphorique. De plus, il se produil souvent de ce dernier
acide par la combustion vive du phosphore ; car il arrive
souvent qu’un des vases dans lesquels on chaufle la masse
phosphorée s'enflamme, ou bien souvent encore , Loul un
tas d’allumelles ddji préparées prend feu. Cet acide pent
done se dissoudre dans la salive, la rendre acide. On con-
nait "action dissolvante de 'acide phosphorique; les gen-
cives conlre lesquelles la salive reste plus longtemps sont
ramollies; elles s'imbibent, jusqu’d un certain point, du
liguide acide; ce dernier allaque les denls, fillre enlre ces
ostéides et les parlies molles , arrive ainsi jusque sur les
alvéoles, et exerce L son action dissolvanle et corrosive. »

Cette hypothése étiologique, i laquelle M. Strohl ne pa-
rait pas du reste attacher une trés grande importance, sus-
cite des objections de plusieurs sortes. Nous nous borne-
rons & lui opposer les fails qui, & notre avis, la renversent
complétement:

S'il étail vrai que 'acide phosphorique agit ainsi que le
pense M. Strohl, le premier fait, le fait le plus général ,
que 'on deyrait remarquer dans les fabriques, serail le

page 60 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x02&p=60

MALADIES DES OQUYRIERS EN ALLUMETILES CHLM. (5}

mauvais €lal des dents chez les ouvriers. Or, il n'en est
pas ainsi, et nous avons 6té frappé, au conlraire, des con-
trastes qui existent a cet égard. Dans les mémes salles,
a cOlé des ouvriers dont les dents sont malades et les
michoires déja altaquées , on trouve des individus
qui ont les dents parfailement saines, quoique sou-
mis depuis un temps fort long & Vaction des vapeurs
phosphorées. Un exemple frappant de ce conlraste existe
dans la fabrique de M. Delacourcelle.’ Le contre-mailre ,
dont il a éLé parlé plus hauat, et dont la michoire est déja
assex gravemenlt alteinle, vit & peo prés dans la méme
atmosphére que sa femme . dont toutes les dents sont sai-
nes, quoiqu'elle travaille aux allumettes depuis au moins
dix ans, tandis qu'il y a sept ans i peine que le mari exerce
le méme métier.

Ainsi, parmi les ouvriers en allumeltes, il y a des in-
dividus ( et ces individus sont nombreux ) qui, enfrant
dans les fabriques avee les denls saines, se mainliennent
danscelétat et échappentaux altéralionsquiviennent d'élre
déerites. On doeit done admellre qu’outrela cause exlerne,
c'est-a-dire les vapeurs phosphorées, il y a dans U'organisa-
tion particuliére des individus, dans les conditions de leur
sanlé, des circonstances particuli¢res,iqui dé'erminent pour
ainsi dire 'action des vapeurs phosphorées. G'est pourquoi,
jusqu’i ce qu'une observalion plus compléle ail démontré
le conlraire, nous attacherons une grande imporlance i ce
fail que P'observalion nous a démonlré, savoir : que lous
les malades sur lesquels nous avons eu des renseignements
sullisants, avaienl une ou plusieurs denls gialées avanl
dentrer dans les fabriques, ou du moins assez longlemps
avanl le deyeloppement de la maladie. Nous pensons

page 61 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x02&p=61

62 CLINIQUE ET MEMOIRES,

méme que de ces [ails on peut, proyisoirement au
moins, conclure , que l'altération d’une on de plusicurs
dents est une condition. indispensable aw développement de ln
maladie des os mazillaires , maladie développée sous I'in-
Sluence de Uaction prolongée des vapeurs phospharées.

Mais o’y a-t-il pas dans les émanations qui troublent
I'atmosphére des fabriques, d’autre agent que les vapeurs
d'acide phosphorique, auquel on puisse attribuer la pro=-
duction de la maladie des michoires?

Nousavons dit que le gaz hydrogéne prolophosphoré ne
pouvait entrer qu'en proportion trés-minime dans les éma-
palions. Mais en admettant sa présence, on pourrait nier
son influence sur la maladie en question. Nous savons, en
effet, que quelques unes des personnes qui ont été plon-
gées avec M. Paul Thénard, pendant prés de vingt-deux
mois, dans une atmosphére infectée par le gaz hydrogéne
protophosphoré, avaient des dents gatées et n’ont éprouvé
aucon accident.

Mais outre I'hydrogéne phosphoré et les acides du phos-
phore, il y a, nous I'avons dit, du phosphore en nature dans
l'atmosphére des fabriques. Et si I'on réfléchit 4 'action
si violente de ce corps sur les tissus vivants , n'est-on pas
autorisé 4 soupconner son intervention directe dans la
production des phénoménes pathologiques que nous ve-
nons d'étudier ?

Il v aurait enfin & rechercher de quelle maniére, par
suite de quelles combinaisons chimiques les vapeurs phos.
phorées étendent leur action jusqu’d I'os, et le frappent de
mort, Nous laissons & d'autres la solution de ces questions
dilliciles ; nous désirons seulement que V'on puisse se
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guider d’aprés les donnéesqui précédentet qui reposent
sur un nombre de fails trop restreint pour que nous osions
nous prononcer avec plus d’assurance. Puissions-nous
avoir préparé le terrain des investigations et (racé le cercle
des questions qui restent a élucider.

Traitement. — On a opposé aux accidents qui viennent
d’étre éludiés divers moyens de lraitement auxquels nous
ne nous arridterions pas, si M, Strohl mavait appelé 1'at-
tention d'une maniére parliculiére sur quelques prépara-
tions iedees. Avant M. Strohl, M. Heylfelder, avail essayé

l'iodure de potassium et I'huile de foie de morue, et n’en
avait obtenu ancun effct avantageux; ignorant ces essais, le

chirurgien francais eut aussi recours 2 I'huile de foie de
morue, el ce médicament n’ayant pu étre supporté par sa
malade, il essaya de le remplacer par up mélange d’huile
d'olives et d'iode , mélange quilui parut offrir & peu prés
les mémes propriétés que 'huile de foie de morue, sans en
avoir le golit désagréable.

La formule que M. Strobl a adoptée est la suivante :
R. Iode, 20 cenligrammes,

Huile d’olives, 200 grammes.
M.
A prendre deux cuillerées par jour.
Oulre 'huile jodée, M. Strohl conseille des injections
dans les lrajets fistuleux ayee le liquide suivant :

R. Créosote, 10 goulles.
Aleool, 30 grammes.
3 Eau commune, 200 grammes.
.

1l ajoule & ces moyens des gargarismes chiorurés.
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Lorsgue les malades ne se sonl pas soumis & lewps a un
{railement convenable, ou que ce lraitement a échoué, les
chirurgiens ont essayé d'oblenir la guérison en enlevant
les portions d’os mortes, ou méme en praliquant la résection
de I'os maxillaire.

M. Sédillot a eu occasion d’employer les ressources de
la chirurgie chez deux malades. Dans le premier cas,
il avait affaire 4 une jeune fille malade depuis deux
ans. Plusieurs dents avaient été arrachées; le pus s'Clail
fait jour 4 extérienr par diverses ouverlures qui avaient
donné issue i quelques esquilles , puis il s'était formé une
cicatrice adhérente et déprimée. Mais le mal ne s'était pas
arrélé : successivement les denls s'élaient c¢branlées el
etaient tombées une i une ; les gencives tuméfices, soule-
viées par le pus, s'élaient rétractées, et le bord alvéolaire
avail élé mis 4 nu.

Le 9 juillet 1845, lorsque M. Sédillot vit la malade, 'os
étail dénudé ainsi que la vodte palatine dans ses Lrois-
quarts gauches. Le 10, M. Sédillot saisit le séquesire avec
de fortes pinces, et amena; au dehors, d'une seule piéee :
1° toul le maxillaire supérieur gauche avec les cornets in-

férieur et moyen, 'entrée du canal nasal, le rebord orbi-
Laire, elc. , exceplé le sommet de I'apophyse montante el
une légére portion du plancher postérieur de I'orbile;

2’ l'intermaxillaire et la presque tolalilé de I'apophyse pa-
latine du maxillaire droit; 3° les apophyses horizontales
des deux palalins avee la portion monlanle de celui du
cole gauche. Aucune incision ne fut faite; il n’y eut ni
douleur, ni écoulement de sang.

Six mois aprés Topéralion, la malade élait dans un elat
tros salisfaisant. L'énorme cavilé laissée par 'enlévement
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dela plus grande partie des os de la face ne s'élail pas nu-
tablement rétrécie. Le doigl, introduit par lahouche, allait
comprimer I'eil 4 sa base, et un stylet était senti & Lravers
la peau dans le sac lacrymal. Le sinus maxillaire droit élait
ouvert par la disparition d’une partie de sa paroi infé-
rieure. Toutes les surfaces élaient recouvertes d’'une mem-
brane ayant tout- é-fail 'apparence d’une muqueuse.

Une aulre malade, sceur de la précédente, entra,le
5 seplembre 1845, dansle service de M. Sédillot, ayant a
la partie inférieure de la joue gauche un gonflementdiffus,
accompagné de Lension el de sensalion de baltemenls,

ayanlt commencé huit jours auparavant par une violenle
douleur dentaire.. L'cxamen de la bouche fit constater

que, vers la premiére grosse molaire inféricure gauche,
fortement cariée, existait un point flucluant. Une incision
faile immédialement donna passage 4 quelques grammes
de pus félide. Des gargarismes et des calaplasmes ame-
pérent une amdélioration, et la malade sorlit le 10, incom-
plétement guérie el affectée d'une bronchile qui remontail
4 une année.

Elle revint & la Clinique, le 11 décembre, disanl que le
gonflement avail toujours persisté ainsi que la suppuralion.
On trouva plusieurs dents mobiles, et un styletintroduit en
écarlant la gencive glissait sur la surface externe de l'os a
une assez grande profondeur, jusque vers une ouverture
fistuleuse de la peau située au-dessus de la branche hori-
zontale et vers l'angle postérieur de la machoire, ouver-
ture qui s'élait faite spontanément huit jours auparavant.
Le 12 février 1846, M. Sédillot saisit avee une pince les
dents molaires et Lrois ou quatre esquilles séches, grisalres

el rugueuses, dont il opéra I'exlraclion.
1846, Mat. 1. 11, 5

page 65 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x02&p=65

6H CLINIQUE ET MEMOIRES,

Dans le (roisicme cas, il s'agissait d'une jeune fille,
dgée de vingt-devx ans, qui, depuis quatre mois , ressen-
tait de vives doulenrs dans la région dentaire supérieure
gauche, bientdt suivie d'un gonflement diffus, puis de
suppuration. Peu de lemps aprés, les molaires du méme
cOté s'ébranlérent, & tel point que la malade put elle-
méme les enlever.

La malade toussait depuis un an. Elle ressentait de la
dyspnée, souvent de I'aphonie avec picotements au larynx.
Elle entra 4 la Clinique, le 12 aodt 1845. Toutes les den(s
du maxillaire supérieur, depuis la canine, n’existaient
plus. Les incisives étaient mobiles et branlantes, les.gen-
cives ¢paissies étaient déenllées dans une certaine étendue;
on apercevait le bord alvéolaire ; pas de gonflement consi-
dérable de la joue. '

Teint pale, terreux, blafard; peu d’appétit (sangsues,
scarification de la gencive, calomel, cigué, teinture de
colchique, sans succes). Les accidents pectoraus s’aggra-
venl ; les incisives lombent. Le 3 octobre, un abeés s'ouvre
spontanément vers la base del'orbite. Un stylet introduit
par 'ouverlure restée fistuleuse tombe sur des surfaces
ossenses dénudées:

Le 23 décembre, leséquestre, dont M. Sédillot avait déja
ézalisé avec un sécateur les rugosités alvéolaires qui bles-
saientla langue, paraissant moins enclavé, est saisi avee un
davier, el on améne tout le bord alvéolaire, depuis la ca-
nine droite jusqu'a la derniére molaire gauche, une por-
tion de la voule palatine, et toule la paroi antérieure du
sinus qui est ainsi largement ouvert. Le voile du palais
resle intact; écoulement de pus [étide mélé a quelques
goultes de sang. Le 9 janvier, M. Sédillot exirait quelques
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portions osseuses mobiles, que I'on reconnail élre les apo-
physes plérygoides du sphénoide.

Lamalade succomba le 16 féyrier, au (roisiéme degré de
la phthisie pulmonaire. La pi¢ce analomique est conser-
vée au muséum anatomique de Strasbourg. Outre les 1é-
sions du maxillaire supérieur, on {rouve que le maxil-
laire inférieur gauche offrait, vers le trou dentaire
postérieur et la derniére molaire, upe excavation a fond
rugueux, inégale, pouvant conlenir une aveline, remplie
par du pus noirdtre au milieu duquel macérait le bout du
nerf dentaire inférienr, qui était interrompu dans sa con-
tinuité. Au pourlour, le Lissu osseux élait rouge et injecté,
et le périoste se décollail facilement , ete. A Ja parlie su=
périeure, on ne reconnaissait plus de lrace du nerf sous-
orbilaire , en dehors du canal sous-orbilaire ; le nerf ma-
cérait dans la sanie.

La résection de 1'os maxiliaire, pratiquée denx fois 4 Nu-
remberg, n’a pas empéché la mort des malades. M. Heylel-
der I'a pratiquée égalementa Erlangen,ef la guérison parut
d’abord marcher (rés vite. La malade , opérée le 9 juin,
sorlit de 'hdpilal le 22, et relourna & son ancienne oc-
capation, c'esl-d-dire & la surveillance des ouvriéres char-
gées de sécher les allumettes. Mais au mois de mars
suivant (1844), elle revint & I'hdpital dans un état déplo-
rable; non-seulementle eoté droit du maxillaire inférieur,
qui élait sain I'année précédente, mais aussi une grande
partie du maxillaire supérieur droit, élaient frappés de né-
crose. Ces altérations avaient débuté au mois de janvier et
marché rapidement. Les moyens de trailement employés
furent sans succis; et, la malade n'ayanl pas consenli aux
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opérations nécessaires pour 'ablation des os malades, re-
tourna chez elle et mourat bientot aprés.

Voild ce qui a été fait jusqu’'a ce jour, et si l'on n'a pas
obtenu plus de succeés, cela lient, oulre les causes déja in-
diquées, 4 la nouveaulé de la queslion, et & ce que les pra-
ticiens onl presque toujours agi sans se préoceuper de la
profession des malades, dont I'influence ne s'élait pas en-
core révélée 4 eux. A l'avenir, celle considération domi-
nera toutes les aulres, et la premiére prescription du mé-
decin sera de [aire renoncer complélement au travail des
allumeltes.

Si la maladie est assez avancée pour exiger I'emploi de
moyens thérapeutiques actifs, les praticiens se dirigeront
d’apreés les circonstances et le degré du mal.

(Lasuite & un prochain cahier.)

DE LEMPLOL

DE IIODURE DE POTASSIUM
DANS LES MALADIES SYPHILITIQUES:
Far M. PAYAN, chirurgien en chef 3 I'Hbtel-Dieu d'Aix,
( Bouches-du-lhine ).

MEMOINE EXVOYE AU COXCOURS OUYERT SUR CETTE QUESTION, PAR LA SOGIETE
DE MEDECINE DE FARIS, QUE LUL & DEcenxE LE 1°7 rrix ( MEDAILLE p'og )
ET EN A YOIE L'IMERESSION.

Non ex vulgi opiniene, sed ex sano judicio.
Bacox,

(Suite) (1). &

La clinique des maladies syphilitiques de Bordeaux a
porte sur celle matiere, par l'organe de M. le docteur

1) Yoir les precedents cahiers de la fevwe Medieale.
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Venot, un jugement non moins favorable sur la médica-
Lion en question. « Favorablement placé, s'éerie-t-il dans
un rapporl remarquable qu’il lut en 'assemblée générale
du 13 septembre 1542, a la Société royale de médecine de
Bordeaux (1), pour rencontrer les indicalions préeises du
Lraitement par I'iodure de potassium, nous avons déja plu-
sieurs fois interrogé son étonnant pouvoir, et nous sommes
en mesure de fournir notre contingent de preuves »; et
c'est alors que, pour faire connaitre qu'il n'y a aucune
exagération dans son langage, il détache d’un fascicule de
faifs remarquables qu’il a recueillis, trois t_:bservations
concluantes, dont voici le sommaire :

1° Un jeune homme lymphalique élait atfcint d’hy-
perostoses douloureuses sur les crites tibiales des deux
jambes; d'un nodus rouge et semi-fluctuant i P'oléerine
du cOlé gauche; de syphilis squammeuses humides sur
la peau de la poitrine et du ventre; il y avail en méme
temps amaigrissement prononeé, digestions laborieuses,
diarrhée et constipalions alternalives, insomnie, etec.—La
cause premiére de ces accidents avail été une blennor-
rhagie survenue en 1839, qui dura six mois, et pour
laquelle, indépendamment du traitement par le copahu et
le cubébe, on administra au malade vingl-quatre frictions
mercurielles. Depuis il avait pris, tous les prinlemps,
du sirop de Larrey additionné, des bains, des lisanes su-
dorifiques, elc.

Consullé par ce jeune homme, M. Venot veul le son-
mellre & l'usage de cyanure de mercure : mais aprés

(1} Ce vapport a été liveé a la publicité par Fauteor, ¢l la prézente
cilation se trouve & la page 44 de la brochure.
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quinze jours il est obligé de suspendre ce reméde,
parce que l'estomac en éfail fatigué et que les symp-
tomes s’aggravaient. C'est alors qu'il s'adresse & l'io-
dure de potassium, qu'il prescrit d'abord 4 la dose de
50 centigrammes par jour dans une fasse de lisane de
houblon. On augmenta tous les six jours de 50 cenligram-
mes pour s'arréter & deux grammes el demi. Presque im-
médiatement, amélioration des forces, retour de lappétit,
du sommeil, affaissement des tumeurs osseuses, paleur
remarquable des syphilides.—-Le vingtiéme jour du trai-
tement, le malade est pris d’un chémosis de I'ceil droit,
sans douleur, malgré linfiltration sanguine de Ja con-
jonclive; on n'en confinue pas moins le reméde, et, le
trente-sixiéme jour, avec la compléte disparition des acci-
dents syphilitiques, exisle une salisfaisante restauralion
de la santé générale, qui s’est consolidée de plus en plus,
el ne s’est pas démentie un seul instant depuis.

2° Un parfumeur ayant eu une orchite vénérienne dans
’été de 1840, négligea cette maladie qui prit lentement,
par suite, I'aspect induré du sarcocéle. §'étant plus tard
ravisé, il employa des remédes énergiques, (it usage du
reméde de Leroy, qui faillit lni devenir funesle, et enfin
un chirurgien famé de Bordeaux, 'ayant soumis sans ré-
sultat & un long traitement mercuriel, proposa 'ablation
de ce squirrhe douloureur.

C’est dans ces enlrefaites que M. Venol ayanl va eut
lien d'étre rappé de I'aspect de celle sorte de dégénéres-
cence du testicule droit, avee peau variqueuse, tumear
lobulée, douleurs lancinantes et grosseur démesurée. 11
voulut tenter la médication iodurée. :

Le 10 mars 1842, l'iodure de polassium ful commencé
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4 la dose de 1 gramme augmenté de 50 centigrammes,
tous les six jours, jusqu’d 5 grammes, ultimatum ol on
crut convenable de se borner. Le reméde, en effet, fit
merveille. Au bout de quinze jours le travail résolutif
était d'une évidence marquée, Vorgane se détuméfiait
comme par enchantement, la peau dislendue et plissée re-
prit sa teinte ordinaire, le cordon se dessina, les douleurs
avaient complélement cessé, le leslicule en un mot fut
rendu 4 ses proportions normales au hout d’'un mois et
demi. De légéres friclions hydriodatées furent seules

employées comme lupiqu&s sur le serofuam. : '
Le 15 juillet, on arréla le traitement, et ce malade, heu-

veux d’avoir échappé aux expédients un peu vifs de la
chirurgie,est, & 'heure qu'il est, un des nombreux exem-
ples du festina lenté si mal compris par les opérateurs en
géndral,

3° Un ouvrier éhéniste, ayant eu des chancres, se vit
conséculivement atteint d’un énorme bubon qui abeéda.
L’abeés se changea en un vaste uleére, qui forca ce mal-
heureux & rester clové pendant plus d'un an sur un mi-
sérable grabat, épuisant ainsi jusqu’a son dernier sou. —
Pressé par la misére et la persistance de son éfat, il entra
4 I'hopital des Vénériens de Bordeaux : I'uleére dont il
6lait atteint occupait une étendue considérable : de 'aine
gauche il se dirige en haut jusqu'an niveau de la créle
iliague, et descend 4 plus de 10 centimélres sur la cuisse
correspondante. Profond el sanieux, ses bords taillés i
pic et retroussés vers le pubis dominaient une surface
grise, blafarde, du plus mauvais caraclére.—Ily avait
dépression morale et physique chez cet inforluné, qui
souffrait horriblement et ne pouvail goiter un instant de
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sommeil. La paleur de ses lraits, la maigreur de son visage,
complétent un de ces tableaux dont M. Lis(ranc a pré-
senté 'esquisse, 4 propos de cas semblables. ( Gazette des
hépitauz, septembre 1842. )

Ce fut encore I'iodure de potassium qui fut administré
pour meltre fin 4 ces graves symptomes; jet, sous I'heu-
reuse inflluence de ce médicament, les forces se releveé-
rent, la constitution s"améliora, une modification remar-
quable s’opéra sur la plaie naguére si vaste, et enfin la
guérison fut obtenue aprés avoir marché & pas de géant,
suivant la pittoresque expression du docteur Venot. (1)

(1) 8'il n*était temps de nous arréter dans nos citations, nous men-
tionnerions encore bien d'autres fails remarquables que la clinique de
M. Lisfranc entre autres a produits, et que nous avons vus menlionnés
dans la Gazele des Hipilawr ; nous relaterions le sommaire de cette
belle observation, de la elinique de M. Vidal, relative i un malade qui.
aprés avoirsubi l'extirpation d'un testicule devenu squirrheux, voyant le
squirrhe se reproduire deux ans aprés, se fit recevoir a Uhopital des V-
nériens, alors que 'autre testicule était déja en plus mauvais élat que
celui qu'il avait perdu, guérit cependant par le seul usage de iodure de
potassium qui lui fut prescrit par suite des fortes présomplions de la
nature syphilitique du mal, etc., ele. Mais, comme le temps nous presse,
hitons-nous de mentionner encore que le docteur Baravalli a toul ré-
cemment rapporté ( V. I Gaz. Méd. de Parés, 27 juillet 18i4) neul
cas daffections vénériennes, dites tertinires, dont il a obtenu la guéri-
son an moyen de Piedure de potassium, C'étaient des douleurs ostdéo-
copes, arthritiques, des lumeurs gommenses, des éruptions cutanées de
formes varites, accompagnées de tous les phénoménes qu'a coutume de
produire 'infection syphilitique. Et toules ces lésions élaient plus ou
moins considérables, et avaient ét¢ traitées innlilement par (outes sorles
e moyens et principalement par les mereuriaux. Ces malades ayant é1é
soumis par Pauteur & iodure de potassium, il en oblint toujours la gué-
rison compléte dans un temps qui avail varié enire un, deox, trois ou
quatre mois. 11 administrait le sirop de salsepareille ioduré , dapreés la
formule donnée par M. Ricord, el, commencant par 36 grammes de ce
sirop, il le portail ensuite & la dose de 72 grammes.
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Les diverses observalions, extraites de notre pratigne
que nous avons cilées, de méme que les nombreux faits
que nous avons rapportés d'aprés le témoignage des
hommes de l'art, saccordent parfailement, on voudra
bien en convenir, 4 (émoigner de la puissante eflicacité
de I'iodure de potassium contre les accidents terliaires de
la syphilis, et & établir méme quelce médicament doit étre
considéré comme un spécifique des plus réels contre
eux.
Il aura sufli, je pense, deles parcourir avec quelque

allention pour s’assurer que rarement la spéeificilté d’un
médicament a éLé mieux et plus authentiquement démon-

trée. C'est méme chose remarquable de voir avee quelle
unanimité les médecins nationaux ou élrangers qui ont
experimenté iodure de polassium dans ces cas, s'accor-
dent d en constater alors I'héroique eflicacité. Or, quand
on pense en quoi consislent ces aceidents tertiaires de la
syphilis; quand on réfiéchil qu'ils comprennent les pé-
riostoses, les exostoses, les deuleurs osléocopes, les caries,
les néeroses, les tubercules profonds de la peau et des
muqueuses, les rélractions musculaires, ete. ; quand, re-
porlant ses souvenirs vers le passé, on songe i 'embarras
réel quon éprouvail, il y a quelques années A peine, pour
triompher de ces lésions graves el généralement si rebel-
les, parfois méme incurables, on ne peut s'empécher de
considérer 'application de la médication iodurée, ou du
moins de l'iodure de polassium, au traitement des mala-
dies syphilitiques, comme un événemenl heurcux, et
comme une phase réelle de progrés dont la pratique médi-
cale aura vivemenl A s'applandiv dans ces ¢as invétérés
que nons ayons speéciliés.
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Et qu'on veuille bien ne pas se hiter detrouver exageéré
ou trop plein d’enthousiasme le jugement que nous por-
tons sur la médication qui nous occupe en ce moment, en
tant qu’elle est appliquée aux accidents tertiaires de la
syphilis? Pourquel’on nous trouve exempts de tout bldme
i ce sujet, il suflira que 'on veuille bien réfléchir a la si-
gnification des fails que nous avons cités de notre propre
pratique, et ceux non moins remarquables que nous avons
mentionnés sur la foi de praticiens dislingués de la capi-
tale, des provinces et des pays élrangers méme. Dans
presque tous, 'iodure de potassium avait él¢ preserit pour
combaltre des accidents dont I'ancienneté, la nature des
désordres qu’ils avaient produits el l'ineflicacité de toutes
les médications anciennes avaient fait pressenlic la dé-
sespérante gravilé; et eependant, dans {ous les cas, nous
avons vu cet hérgique médicament frapper le mal d’ar-
rét presque dés le commencement de son administratlion ;
apaiser et guérir ces douleurs osléocopes qui faisaient na-
gudresle tourment de tant de malheureux; résoudre avec
une étonnante facilité ces exostoses, ces périostoses, ces tu-
meurs gommeuses, jusque-la si rebelles aux ressourcesor-
dinairesdelart; faire cicatriser cesinterminableset hideox
uleéres dont la marche, parfois rongeante, esthioménique,
produisait d'irréparables perles de substance; (riompher
de ces rétraclions musculaires, de ces caries, de ces né-
croses syphililiques auparavant si ficheuses dans leurs
suiles et par feur durée; faire disparailre enfin ces diathé-
ses dont I'incurabilité ne faisait jamais 'objet d'un doute,
et qui ne laissaient apercevoir dans un lointain plus ou
moins prochain d'autre issue aux maux dont elles s’escor-
laient que la funébre tombe ! Si nous considérons d'aulre
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part que presque toujours les progrés vers la gouérison ont
marché avec une rapidité plus grande qu’on n’edt semblé
devoir'espérer; que la médication est dailleurs & peu prés
innocente par elleméme, et exempte des inconvénients
qui font que tant de malades répugnent aux (raitements
mercuriels, on sera moins étonné que tant de médecins et
nous-méme en parliculier ayons ressenli pour elle un
entrainement réel, basé sur I'expérience des faits et sur
les guérisons inespérées que nous lui avons vu produire.
Voyez de quelle maniére s'exprime 4 ce sujet un homme
plus compétent que nous pour juger cette matiére, 1'ho-
norable M. Ricord : —Je suis, dit-il, tellement persuadéd
de 1’eflicacilé des préparations iodurées dans le (raitement
des accidents lerliaires ; leur ellicacité est suivie de si heu-
reux résullats, que je ne crains pas de les proposer comme
spécifiques de cetle période de la syphilis constitulion-
nelle, et peut-élre eomme prophylaclique de ces mémes
aceidents, alors gqu’on a fait disparaitre par un traitement
mercuriel les accidents secondaires, ele. ( Bulletin géncral
de thérapeutique, L. 19, p. 22.)

§ VII.— D¢ Uiodure de potassium contre les accidents secon.
daires de la syphilis.,

Si I'on ne peut s'empécher de considérer comme dé-
montrée I'aclion héroique de iodure de polassium con-
tre les accidents tertiaires de la syphilis, doit-on recon-
naitre une pareille influence 4 ce médicament, quand la
maladie n’en est qu'a sa deuxiéme péricde, ou, en dau-
tres lermes, quand elle est caractérisée par les accidents
dits secondaires, el nous avons dit précédemment en quoi
ils ccnsistaient ? Celle question nous parait d’autant plus
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importanle 4 examiner, que bien des praliciens, qui ont
éerit sur cette matiére dans les feuilles périodiques, s'em-
blent n'en rien dire, et que le silence gardé par M. Ri-
cord lui-méme porterait & croire qu’il n’en admet pas I'ef-
ficacité dans ces cas, ou bien qu’il n'en reconnail qu'une
insullisante.

Eh bien, nousnous eroyons pleinement fondé & soutenir
que, méme contre les accidents secondaires syphilitiques,
liodure de polassium a généralement une aclion curalive
marquée, que 'art peut utiliser dans bien des circons-
tances, et dont il importe par conséquent que la pra-
tique sache tenir compte. Nous avons, en effel, nous-
méme consullé directement 'expérience a ce sujet, et
c’esl elle qui nous a appris d'une maniére convain-
canle que, méme contre les accidenls secondaires,
Iiodure de potassium pouvail se montrer encore un pré-
cieux anti-syphilitique. Nous allons, saus plus attendre,
lnisser parler les faits, que nous apprécierons ensuite dans
leur ensemble.

ONZIFME OBSERVATION.

Sy philide pustulense remarquable, limitée an nez eta lalivre
superieure, traitée et gudrie par Uiodure de potassium.

Le 23 mars 1843, en faisant nolre visite ordinaire i
I'Hotel-Dieu, nous lrouvdmes, au n. 154 de la salle des
blessés eivils, un malade dgé d’environ 35 ans, cuvrier im-
primeur de profession, aulant que nous nousle rappelons,
el qui nous frappa de prime abord par la singularité de
son alfection. Il avail le nez, de méme que la lévre supé-
rieure hérissés d'on grand nombre de pustules rouges,
pyramidales, assez grosses, s'élevant de dessus la pean de
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ces parties, laquelle étail d’une couleur cuivrée el (umé-
fige par I'élat irritalif que I'éruption y.entretenail. Cel
¢lal morbide donnait 4 la physionomie de cet individu le
plus singulier aspect ; et, réellement, si une copie en edt
éLé prise par le crayon ou le pinceau, elle eat pu fort
bien figurer,dans un atlas de syphiliographie, comme un
de ces bizarres el singuliers tableaux que peul nalurelle-
ment produire le virus de la syphilis, ce protée aux mille
fuormes. C'étail effectivement une belle variélé de figure
vérolique. Le malade nous déclara que son affection a la

figure avail commencé & se déclarer six mois auparavanl.
Quoiqu'il n’eldt en ce moment aucun aulre indice appa-

rent, il ne doulait pas lui-i.'me qu’il ne dat attribuer ces
symplomes & d’anciennes infections, et nous ne pouvions
hésiler nous-méme & le croire sur parole. Il ne restait
plus qu'a délerminer le choix du Lraitement, el ce ful celui
par l'iodure de potassium qui fut immdédiatement adopté.

Dés ce jour méme, il lui en ful preseril 1 gramme dans
un litre de tisane de saponaire. — Le 25, la dose en.fut
¢levée 4 1,25; — le 27, 41,50 avec une augmentalion
progressive qui s'¢leva jusqu’a la dose de 3 4 4 grammes.
Le traitement étail bien supporlé et n'oceasionnait aucun
accidenl. Le malade le suivait méme d'autant plus volon-
liers que son eflicacité était plus apparente et plus sen-
sible. 1l séjourna encore pendant environ deux mois &
I'hdpital, continuant toujours 'usage de liodure de potas-
sium, qui suflit pour le débarrasser complétement decelle
syphilide, si malenconlreusement placée sur la partie fa
plus apparente de son visage.—Ayant eu occasion de ren-=
conlrer cel individu dans le eouranl du mois d’aoit sui-

nul, nous avons pu constater en lui labsence compléte
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de cet état pustuleusx, el, par conséquent la permanence
de la guérison qu’il devait & I'emploi de I'iodure de potas-
sium.
DOUZIEME OBSERVATION.}
Syphilide squammense anciennc et trés-élendue, traitée en-
core avee un grand succes par Uiodure de polassium,

Le 6 janvier 1843, fut regue, 4 'Hotel-Dieu de notre
ville, une femme étrangére, 4 vie ambulante, dgée d'en-
yiron 33 ans, dont I'existence nomade avait dti plus d'une
fois I‘expdszﬂ:r a la contagion de la syphilis. Ce dont elle se
plaignait alors, ¢’élait une éruption anciennelque les anté-
cédents dela malade, non moinsquel’aspect particulier des
plaques dartreuses, qui étaient cuivrées, légérement sail-
lantes au-dessus du nivean de la peau, plus ou moins ar-
rondies, lisses et luisantes, et se couvrant de squammes
minces el grisatres, devait nous faire considérer comme
constituant une des ces syphilides squammeuses qui an-
noncent toujours une infection syphilitique constitution-
nelle.

Devanl une maladie de ce genre, quel traitement
devions-nous appliquer? Nous devons déclarer & ce
sujet que nous songedmes d’abord & ordonner, soit le
proto - iodure de mercure , soit liodure de potas-
sium; mais que nous ne tardimes pas & prescrire ce
dernier, dont lUexpéricnce nous avait démontré main-
tes fois I'eflicacilé dans d’autres cas de syphilides. En con-
séquence, dés le 6 janvier, nous prescrivons une potion
avec: iodure de potassium, 0,753 sirop, 30,00; eau de
laitue, 200,00, & prendre en lrois ou qualre fois dans le
jour.—Le 9 janvier, nous purtons (,00 ladosede I'iodure :
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le 16, la malade en prend 1,50 jusqu’au 21, jour de sa
sortie.

Nous dirons encore ici que, dans ce cas, l'iodure de
polassium a été admirable d'eflicacité, puisque, quoique la
malade n’ait continué son (traitement que pendant qua-
lorze jours, sa peau s'était presque complélement dépouil-
lée des squammes si nombreuses qui la souillaient. 11 en
restait alors si peu , qu'il est certain que, si la malade eat
pu finir le mois dans nos salles, elle n’en aurait pas eu de
traces.—Y edt-il eu quelque autre substance qui, en aussi
peu de temps edl pu nous donner des résultats aussi ra-
pides? Nous ne le pensons pas; nous sommes plutdt con-
vaineu du contraire.

On comprend que nous pourrions faire la méme ré-
flexion par rapport au cas précédent de syphilide.

TREIZIEME OBSERVATION.

Syphilide pustuleuse rebelle, traitée par Uiodure de potas-
siumn : progres étonnamment rapides vers la guerison.
Le 6 mars 1842, fut placé, au n. 10 dela salle des

blessés militaires, & 1'Hdtel - Dieu, un soldat qui ve-

nait se faire traiter d'une maladie de peau, et quinous
avoua ingénument avoiren, deux ans et demi ou trois ans
auparavant, chancres et bubon, cf, depuis celte époque,
deux gonorrhées dont la derniére, qui avait élé Lrés-
rebelle, n'avait cessé que depuis deux mois. Quels qu'eus-
sent éLé les traitements par lui suivis, il se croyait débar-
rassé de tout mal, lorsque, un mois et demi avant son
enitrée, il commenca & s'apercevoir de l'apparilion des
symplomes de 'éruption présente, lesquels s'élendirent
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assez rapidement el gagnérent presque toutes les parlies
du corps.

Nous vouliimes essayer d’abord chez ce malade la mé-
thode purgative qui, dans un autre cas d'éruplion chro-
nique non syphilitique, nous avait fourni, peu auparavant,
un beau sucecés de guérison.

Le 9 mars, il commenca 'usage du drastique, et le con-

linua jusqu’au 17 sans interruption. Aucune amélioration
ne s'en suivit,

Le 17 mars, suppression du purgatif et prescription de
1 gramme d'iodure de potassium dans un litrede tisane de
saponaire. La dose du médicament ful ensuite graduée de
la sorte : le 22 mars, 1 gramme 1j4; le 25, 1 gramme 1|2;
le 30, 1 gramme 343 le 2 avril, 2 grammes; le 6 avril ,
2 grammes 1]4.

Les progreés vers la guérison furent jci des plus remar-
quables. Cette éruplion, de nature inconteslablement sy-
philitique, qui n’avait été aucunement modifiée par les
purgalifs, commenca 4 se [létrir presque dés le lendemain
de I'usage de l'iodure. Nous étions vérilablement élonné
de la rapidité avec laquelle ces pustules se desséchaient el
se détachaient epsuite en petites crottes et en pellicules
¢épidermigues. Le 6 avril, jour ol je quiltai le service , el
vingt- neuviéme jour de I'usage de Ulodure de potassium,
la peau était en grande partie dépouillée de ces pustules.
Toutes celles qui restaient, étaient félries, desséchées : il
n'y avait pas jusqu’aux taches (oncées, qui exislaient
d’abord quand les pustules desséchées se délachaient.
qui n'eussent aussi tendance a s’effacer. Nul doute enfin
d’aprés ce que nous venions de yoir se passer , que, si cé
trailement a eté pendant quelque lemps encore conlinue,
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comme nous le pensons, la guérison n'ait élé aussi com-
pléte qu'on pouvait le désirer.

Nolons que le malade ne ful aucunement incommodé
par ce traitement, el que son appélil s’en élait aceru.
11 nous fit remarquer que, landis que depuis un cerlain
temps il était guéri d’un écoulement blennorrhagique, il
s'élait apercu d'un léger suinlement moqueux par 'uré-
thre, depuis I'usage de Uiodure de potassium.

QUATORZIEME ORSERVATION.

Autre syphilide pustuleuse, traitée encore et guérie par lio-

dure de potassium.

Le nomme Cavel, dgé d'environ 40 ans, élait depuis
un mois a I'Hotel-NDieu d’Aix, lorsque je pris la direc-
tion du service chirurgical en janvier 1843. Je le trouvai
alteint d’une éruption pustuleuse générale, datant d'une
époque assez reculée. Il avail 6Lé soumis sans résullat 4 un
trailement dépuralif; il navait alors que peu d'appétit; il ne
dormaitl guére, etl’élat de sa langue, rouge vers sa poinle,
indiquait une irritation gastro-inteslinale. Au lieu de se
rétabliv par son séjour a 'hopital , observait que sa santé
allait plutdl en dépérissant; quelque chose semblait le
miner intérienrement. — Sur mes inlerrogalions, le ma-
Jade m'ayant déclaré que, deux ans avani, il avail élé
alteint de chancres qui furent (raités avee peu de soin, ot
avant remarqué une pelite auréole cuivrée autour des
pustules, je crus devoir regarder celte affection comme de
nature syphililique, et comme entrant daps la calégorie
des cas qui sonf traités avee suceds par 'iodure de potas-
sium. En conséquence, dés le 4 janvier, quoiquele malade

1846, Mai. . 11, o]
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et encore lalangue un peu rouge, qu'il edt peu d'appé-
Lit, qu'il fit faible, je lui prescrivis la polion iodurée sui-
vante : '

% Iodure de polassium, 75 cenligrammes.

Sirop simple, 30 grammes..
Eau de laitoe, 200 grammes.
M.

A prendre en quatre fois dans le jour.

Le 9 janvier, nous portons & un gramme la dose de
I'iodure de potassium. Nous alteignimes ensuile peu 4 peu
la dose de 2 grammes que nous ne dépassimes point. Le
traitement fut continué jusqu’au 23 janvier.

Quoique, dans ce eas, le malade n’ait continué son trai-
tement que pendant 19 jours, et qu’il n'ail pas voulu consen-
tir & rester plus longlemps dans nos salles, il a néanmoins
obtenu toules les apparences d’une complele guérison : sa
peau s'était dépouillée de loutes ses pustules, el cerles c’é-
tait avee bien de la rapidité qu'elles s'élaient desséchées et
flétries el ensuile détachées, preuve évidente qu'en nous
adressant & I'iodure de polassium, nous avions trouvé le
véritable reméde curatif. Nous devons méme noler qu’au
lieu de s’aceroitre, comme nous le eraignions quelque peu,
I'irritation gastrique diminua sensiblement dés les pre-
miers jours de 'usage de la potion iodurée.

QUINZIEME OESERVATION.

Sg?rftfﬁifc squammense avee complication d'ulcere, encore
traifée et gucrie par Uiodure de potassium.
Un soldal venant d'Afrique est regu 4 PHolel-Dien vers
la fin du mois de février 1845. 1i présenle une large uleé-
ration, peu profonde, granulée, hideuse a voir; occupant
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plus de la moilié du mollet droit. La peau voisine est d'un
rouge violacé. Au flanc droit du méme sujet, exisle une
large surface d'une coloration cuivrée bien manifeste, pré-
senlant en plusicurs points des squammes véritables. Sur
d’autres parties do corps, on peut encore remarquer
d’autres plaques moins étendues, & aspect furfuracé ou
squammeux, et ot la coloration d'un rouge cuivré est
manifeste.—Le malade avoue qu’il 2 en plusieurs fois la
vérole, et qu'il a mal suivi les trait emenls auxquels on I'a
soumis. Mais celte fois, comme il estcongédié du service,
il désire pouvoir se débarrasser de tous ces vieux restes de
vérole, et il est disposé a tout prendre pour en venir &
bout.—L’iodure de polassium lui {ut encore preserit; il
en prenait déjd 3 grammes au 1*° avril, et sansque sa
guérison Al compléte, elle élait fort avancée. Reslé en-
core un mois dans les salles, et le traitement lui ayant été
continué pandant ce lemps, ¢’en fut assez pour lui faire
obtenir guérison entiére, et le rendre plus (orl et plus vi-
goureux.

SEIZIEME OBSERVATION.

Affection pharyngée avec éruption furonculaire (espécede
gourme ) de nature syphilitique , avantageusement (railée

par Uisdure de potassium.

Le 26 février 1843, fut recu & I'Hotel-Dieu un ouvrier
robuste, qui fut placéau n. 151, 1l soufTrait depuis plus d’un
mois d’un mal de gorge, quilincommodait beaucoup, et
d'une espéce d'éruption furonculaire, qui, depuis plus de
denx mois, se reproduisait fréquemment, el se (erminait
ensuite par des uleérations rebelles que recouvraient des
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crottes brunatres ou noivdtres. C'était surtout aux extre-
mités inférieures que ces sympldmes apparaissaient. Cel
homme nous déclarait qu'il eroyait devoir allribuer cet
état morbide 4 une ancienne infection syphilitique ; car,
nous disait-il, il avait é1é alleint, un an auparavant, de
chancres, pour lesquels il n’avait pas suivi de trailement
régulier. Nous n'edunes pas de peine 4 croire i celte in-
terprétation, aprés avoir bien considéré les allures des
symplomes que nous avions i traiter, el nous vouliimes
essayer d'un Llraitement par liodure de potassium, en
commengant par 1 gramme dissous dans 800 grammes de
tisane de saponaire. Nous éleviames graduellement la dose
du reméde au point que, le 20 féyrier, il en prenail gram-
mes 2,50, qu'il continua jusqu’au 1° avril, jour de sa sor-
Llie.—Guérison compléte.

DIX-SEPTIEME OBSERVATION.

Roséole sy philitique, douleurs présumées de méme nature,

traitées avee succes par Ulodure de polassiam,

Le 15 jatvier 1842 fut envoyé, & I'Hotel-Dieu de nolre
ville, le soldat Richon, & l'effet d'¢lre lraité de douleurs
arliculaires de mnalure en apparence rhumalismale. Il
prend successivement douze bainsjde vapeur, et la poudre
de Dower, sans avantage appréciable. 11 soulfre aussi bien
plus la nuit que le jour. Le 8 féyrier, nous remarquons
chez ce militaire de petilestaches ronges trés-nombreuses,
olfrant de I'analogie pour la forme avee I'éruption exan-
thémalique de la rougeole. Elles se trouvent sur les diver-
ses parlies de la peau, exceplé a la figure, el sont accom-
pagnées d’un léger prurit. Nous naltribuons pas d'aburd
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grande importanece i cetle éruplion, pensant qu’elle n'est
qu'un symplome aceidentel, qui se dissipera de lui-méme.
Mais enfin I'éruption persistant encore le 15 féyrier, el le
malade nous faisant observer qu'elle avail commencé
d’apparaitre avant son entrée & I’hopital, nous le ques-
tionnons alors sur son passé, et nous apprenons de lui,
que, trois mois avant, il avait eu un chancre, qui, traité
par les moyens locaux, c'est-i-dire par quelques panse-
ments avee le calomel en poudre, avait disparu de lui
méme sans (raitement inlerne, et que c'élail quelque
temps plus tard que les douleurs s'élaient manifestées, de
méme que éroption. Réféchissant alors 4 ces circons-
tances, et & ce que le malade nous avait déclaré souvent
que ses douleurs étaient plus fortes la nuit que le jour, je
crois devoir penser que nous avons affaire 3 une syphilide,
et que le prélendu rhumatisme pourrait bien, de mdéme
que éruplion, dre allribué & une cause syphilitique ; et
je me prépare 4 disposer le lrailement en conséquence.
Ainsi, dés ce jour-ld méme, je prescris 1 gramme d’iodure
de polassinm dans]un litre de tisane de saponaire. Le
91 féyrier, six jours aprés, la dose du reméde est portée i
1 gramme el demi. Nous ne remarquons pourtanl encore
d’autre effet qu'un peu de diminution dans les douleurs.

Le 26 février, grande amélioralion du cOté de la peau;
la syphilide est bien réellement en voie de disparilion.

3 mars.—Le malade est & 2 grammes par jour du re-
méde; I'éruplion est 4 peine perceplible sur quelques
poinis encore; les douleurs sonl aussi presque nulles.

Le traitement {ut continué jusqu’au 17 mars, jour au-
quel nous donnames congé & ce malade, parce que déja
nous pouyions constaler sa guérison, ¢’est-i-dire la dis-
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parition de ces douleurs et de cel exanthéme, qui ne
s'améliorérent que lorsque nous elmes commencé un trai-
tement par I'iodure de potassium.

Cette observalion nous a paru devoir 8tre citée comme
exemple d'une syphilide heureusement traitée par I'iodure
de polassium. En voici un autre cas plus remarquable.

DIX-HUITIEME OBSERVATION.

Syphilide pustuleuse psydraciée, avantageusement modifice
par Uiodure de potassium.

Le 18 décembre 1841 élait entré, i I’Holel-Dieu , le
nommé Scheffer, fusilier. 11 offre un cas de syphilide pus-
tuleuse psydraciée. Les pustules sonl peliles, mais (rés-
nombreuses, - surtout & la partie postérieure du tronc.
Comme l'apparilion de cette éruplion avait coincidé avee
la disparition (rop promptement provoquée d'un chancre,
qui avait 41 traité par les moyens locaux exclusivement,
on ne mit pas en doute sa nature syphililique, et mon
prédécesseur de service lui prescrivit, de prime abord,
'usage des pilules au proto-iodure de mercure,et la
tisane de salsepareille.

Le 1 janvier, en nous chargeant dua service, nous ne
croyons pouvoir mieux faire que de continuer le traile-
menk ad wusune,

12 féyrier. —Malgré 1'usage des pilules mercurielles
pendant plus d’un mois et demi, la guérison n’est pasobte-
nue, mais seulement un peu d’amélioration. Toutefois,
les gencives commencant 4 se tuméfier, je profite de celle
circonstance pour substiluer au mercure I'iodure de potas-
sium, que je prescris, ce jour-li méme, i la dose de
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1 gramme dans un litre de tisane de saponaire. Le 15 fé-
yrier, 1 gramme 1j4; le 23 [évrier, 2 grammes. Mieux
notable.

Le G mars, le malade croit s’apercevoir que la tisane
iodurée le fatigue. Réduction de liodure de polassium a
1,50 ad usum.

Le 16 mars, le reméde est porté 4 2 grammes; mais le 18,
le malade se plaint de dévoiement : il a de la fiévre, un
malaise général. Suspension du traitement.

Le malade est, au reste, fort bien du coté de la syphi-
lide ; 1'éruption des membres et de la partie antérieure
du trone est effacée : on n'en trouve quelques traces en-
core qu’d la région dorsale. S'il n'y avait donc pas guéri-
son compléte, du moins y avait-il une trés-grande amé-
lioration. Comme néanmoins le séjour de ce malade,
pendant quatre mois, dans les salles d'un hdpital, parais-
sail devoir l'exposer & d’aufres accidents, si nous I'y
retenions plus longlemps, nous lui donndmes congé le
25 mars. d

Dans ce cas, la tendance 4 la guérison nous parut sen-
siblement plus marquée, dés que nous edmes substilué
Iiodure de potassium au proto-iodure de mercure.

DIX-NEUVIEME OBSERVATION.

Ophthalmie—Pustules nombreuses.—Laches cuivrées,—Cou-
ronne sy philitique.—Iodure depotassium: amélioration rapide,

Un piémontais, travaillant comme ouvrier magon i des
travaux publics, m’est adressé le 30 juillet 1843. I1 pré-
sente les sympldmes suivants : I'eil gauche est atleint
depuis plus de (rois mois d’un état phlegmasique, qui,
combattu par divers moyens, n'a élé un peu soulagé que
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par quelques collyres avee le sublimé. Quoique cel ceil
soit moins malade que par le passé, on reconnail cepen-
dant que la couleur de I'ivis est altérée, que le blanc de
I'ceil présente un aspect d’un rouge cuivré, surtout vers le
contour de la cornée, et que les paupitres en sont tumé-
fiées et rougedtres. Surlefrontapparaissenlassez nombreu-
ses de grosses pustules plates, rouges, supportées par une
surface de peau euivrée, présentant toules les apparences
d'une couronne syphilitique. Le nez, les narines et le go-
sier ne présentaient rien d'insolite ; mais des crevasses et
des ulcéralions existent vers les commissures des lévres,
et & la partie voisine de la bouche. En faisant décou-

vrir le malade, je remarque que la face interne ct supé-
rieure des cuisses ost parsemée de (rds - nombreuses
pustules plates, dures, rougedlres, lesquelles ont méme
envahi le périnée, et tendent & se porter vers les aines etle
pénis. Je remarque aussi plusieurs de ces pustules vers la
basedu gland. Une large plaque, de couleur cuivrée et d'as-
pectlurfuracé, occupe p!*t‘:s de la moiliéde lafesse gauche,
Des exeroissances ficoides exislent aulour du fondement.
Vétait bien évidemment pour unesyphilis constitutionnelle
manifeste quenouns élions consullé. Je prescrivis contreelle
I'iodure de potassium. Pour cela je fis mellre 20 gram-
mes d’iodure dans 500 grammes de sirop de salsepa-
reille, et lui ordonnai d’en prendre une cuillerée & bou-
che, en commencant, délayé dans un verre de lisane de
patience, et en deux fois dans la journée. C'était au
sixiéme jour qu’il devait en venir a prendre deux cuille-
rées dans les 24 heures.

Je revois le malade dix jours aprés, et je conslate déja
une amélioration sensible de tous les sympldmes. Comme
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safemme, infecléeaussi, avail pris dusirop en méme temps
que lui, la bouteille du sirop ioduré est déja finie. Celle
fois, pour plus de commodité, je lui preseris la solution
suivanle :
9z Todure de polassium, 32 grammes.
Eau distillée, 1000 grammes.
M.

A prendre trois cuillerées & bouche durant les cing
premiers jonrs, dans (rois demi-verres de lisane , avec
conseil d’augmenter d’'une et méme deux cuillerées dans
quelques jours.—I’appris, peude temps aprés, parun deses
camarades, qu'il progressait rapidement vers la guérison.
Relourné chez moi le 12 seplembre, il est évidemment i
mes yeux un nouvel exemple de Ueflicacite de 'iodure de
potassium, La hideuse couronne syphilitique a disparu
de son front : & peine reste-1-il encore de la phlegmasie
oculaire, un peu de gonflement i la paupiére inférieore.
Quelques rares pustules, & moitié desséchées et Nétries, se
voient versle périnée, et en quelques points de la face
interne des cuisses, el la plaque dartreuse située 4 la fesse
est rétrécie de plus des trois quarts de son étendue;il n'y
a que les excroissances du pourtour de 'anus qui se mon-
trent encore assez vivaces et persistantes. Nous lui pres-
erivons une aulre bouteille de sirop de salsepareille avee
addition de 20 grammes d’iodure de? polassium; el sans
doute la guérison aura ¢té ainsi complétée. Ce qui nous
porte & le penser, ¢'est que cet homme ne s'est plus pré-
senté chez nous.—L'iodure de potassium, dans celle eir-
conslance, nous a encore servi 4 souhait.

(La suite deun p.r'o::a’un'k cahier.
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ANALYSES D'OUVRAGES.

De Uorganisation de la médecine rurale en France, par le

docteur LoreAu , professenr-suppléant i I'école de Poi-
tiers. Broch. in-8~.

L'auteur prend pour épigraphe ces belles paroles de
M. Salvandy, ministre de I'instruction publique, i l'ocea=
sion du projet de loi sur I’exercice de la médecine.

Deméme que partout ot il ¥ a une douleur mo-
rale, il faut & cdté un prétre pour la consoler,
de méme partout o il y a une douleur phy-
sique, il faut & cdté un médecin pour la gué-
rir ou la soulager.... Il s'agit done de régler

le droit de toutes les classes de '¢lat & une
égale distribution de secours.

Celte pelite brochure de 24 pagesest coneise comme un
aphorisme. Elle dénote dans 1'auteur autant de talent que
d’amour de 'humanilé et de la belle profession de méde-
cin, aujourd’hui hélas! tombée si bas, dans les campagues
surtout. 5

Par malheur, c’est encore un médecin des villes qui
éerit sur la médecine des campagnes. Les médecins
des campagnes n'ont pu se rendre au congrés mé-
dical, aneun d’evx n’a fait partie de la haute commis-
sion médicale nommée par le minisire, ils ne peuvent
éerire sur la queslion de 1'organisalion médicale avjour-
&’hui & 'ordre du jour, ils ne peuvent méme lire que per
accidens les éerits que publient & ce sujet les médecins des
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villes; ni livres, ni journaux de médecine ne pénélrent
jusqu'a eux.

EL cependant la loi s’élabore sans leur concours ; on va
leur envover de Paris, au fond des campagnes, une loi
faile & Paris; ils seront obligés de l'exécuter bon gré mal-
gré, pourvu qu’elle soit excécutable.

Pauvres praticiens des campagnes, qui courez jour et
nuit d’'un hameau 4 I'aulre, d'une chaumiére 4 l'autre,
faites halte un moment; j’entends dire que, & I'Hotel-de-
Yille de Paris, des médecins des villes nous ont volé un
projet de charte plus ou moins improvisé, j'entends dire
qu'il est fort peurural, e* qu’il abandonne la médecine des
indigents des campagnes A larbilraire el au caprice
comme auparavant. -

La brochure que nous analysors, ainsi.que lous les
écrils que nous avons pu nous procurer, méme les ré-
ponses des Sociétés de médecine des villes au programme
du congrés, oublient de demander une allocalion pour le
Lraitement des pauvres des campagnes, el cependant il y
va de la vie ou de la mort des indigents, il n’y a qu'une
voix 4 ce sujet dans les campagnes.

La brochure du docteur Loreau est divisée en deux
parties. Llle contient d’excellentes choses et une Lrés-
mauvaise, {rés-impralicable, qui fera beaucoup de torta
celle brochure. :

Premiére partic. — Elle conlienl sous forme de pro-
gramme, de questions & résoudre, d'objeclions contre
I'état actuel de la médecine rurale dont elle s'oceupe uni-
quenient, 15 proposilionsd’une vérilé frappante ; en voici
quelques-unes résumées et refondues ensemble :

1* Mellre epfin la médecine tellement & la porlée
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des habitanls des campagnes, méme indizenls, que
partout ou il y a une douleur physique, il y ail & cOté
un médecin pour la guérir ou la soulager, selon I'heu-
reuse expression de M. de Salvandy.

9* Remédier au prix si disproportionné, & caunse des
distances et des frais de voyages, entre les visites i la
ville el les visiles & la campagne. Les paysans ont si peu
d'argent, et sont obligés de payer les visites si cher, qu’ils
se voient forcés de mourir sans pouvoir se procurer les
secours d'un médecin, sinon une fois en passant, et seule-
ment lorsqu’il n'a plus qu'd annoncer & la famille qu'il est
trop lard et que la maladie esl désormais au-dessus des
ressources de l'art. Le fermier et méme le journalier
payent 6 el 12 francs par visitc, tandis que leur maitre qui
habite la ville paye 2 [ranes.

3" Remédier a cet abus qui fait que, s'il y a qualre ma-
lades dans une commune, lrois i quatre médecins diffé-
rents vonl les trailer, ¢e qui quadruple les frais et rend
les chanees de mort quatre fois plus grandes par suile de
la rareté des visiles, des erreurs, des malentendus, des ou-
blis, de I'inobservation des prescriplions, ele.

4° Détresse pécuniaire des médecins descampagnes telle,
qu'il faul pour faire la médecine 4 la campagne, on que le
médecin se ruine ou qu'il ruine les paysans. De 1a lanl de
miséres physiques et morales, que, par pudeur, 'auteur
demande la permission de ne pas dévoiler.

5° Rendre 4 la corporation des médecins des campagnes
la considération, I'honorabilité, que lui méritent ses éludes
supérieures i celles de (outes les aulres professions qui
s'exercent dans les campagnes, el son dévouement du jour
et de la nuit; ce qui a fait dire i M. de Salvandy, dans une
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circonstance solennelle, que les médecins sont les mission-
naires de la charite.

6° Oter de la profession médicale ce ferment de ja-
lousie que I'organisation acluelle ¥ a deposé dans les
campagnes. Il aigrit lesrelalions des hommes les plus bien-
veillants, bienveillants envers lous, exceplé envers leurs
confréres. Cetle jalousie est lelle, dit-on, en bien des en-
droits, que deux médecing des campagoes, habitant la
mdéme localité, sonl 10 ¢t 20 ans sans se visiter, passent
deux cents fois 'un 4 edlé de 'aulre sans se parler, et
meéme sans se saluer, se supplantent réciproquement dans:
la clientéle, elc. '

7* Rendre les changements de résidence aussi faciles
el aussi praticables que dans les aulres professions.

s° Iiespecler le libre choix des malades loul en le régu-
larisant.

9 Eviler dans les campagnes les services médicaux
des indigents & forfait, qui mettent le médecin a la dis-
crétion des malades et les malades 4 la diserétion du
meédeein,

Dewriéme partic—Solulion des questions précédentles
en trente-quatre propositions que nous allons analyser el
refondre en quelquessunes. Nous dirons franchement
ce que 13 années d'exercice de la médecine 4 la cam-
pagne nous y ont fait remarquer de praticable et d'im-
praticable. Notre réponse n'est pas sealement le fruit de
nolre expérience individuelle, mais de celle de plusietrs
conlreres des campagnes, auxquels nous lavons lue el
avec lesquels nous en avons conléré,

1* Toule la France rurale, divisée en circonscriplions
médicales par des commissions spéciales composées de
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médecins, de maires, de desservants, d’employés de I'ad-
ministration, ete., sous les divers points de vue de la po-
pulation , de la topographie, de I'aisance, de la facililé des
communications, etc. Tableau général pour loute la
France de ces circonseriptions avec le nom des médecins.

Bien, trés-bien, trés-praticable, urgent !

2* Impdt médical, proportionnel & la/forlune et non & la
distance, réparti et recouyré aumoyen d’une complication
de catégories de fortune, sans tenir compte du consente-
ment des imposés, comme s'il y avail d'aulres calégories
praticables que celles du contrdleur des contributions.

Nous comprenons impdt médical au moyen des cen-
times additionnels, mais seulement pour les indigents et
la vaccine. Quant a 'impot médical desting a tenirla place
des honoraires de la clienléle payanle, surtout avec les
catégories et le systéme imaginé par le professeur de Poi-
tiers, c’est une belle utopie, qu'on dirait extraite du
Voyage en Icarie ou du sysiéme harmonien de Fourier.
C'est dommage qu’elle vienne diseréditer un livre ot tout
le reste est parfait. D'autant plus qu’elle meld peu prés
en dehors la classe des indigenls.

3°Un médecin par circonscription médicale (il oublie de
dire : et 1 médecinde 'une des circonscriplions voisines,
nommé suppléant. )

Trés bien, (rés-praticable.

4+ L’impot médical deyra s'élever 4 3,000 fr. plus ou
moins par circonseriplion. médicale, médicaments eom-
pris. Il devra étre recouvré en dehors des autres impots,
par une commission spéeiale..... (Qui refusera sans doule
une lelle responsabililé et un tel embarras. )

Impraticable I—Pourquoi séparer cet impdt des aulres
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impoOLls, pourquoi ne pas I'appliquer aux indigenls seule-
ment, ¢ qui permet de le réduire & 800 fr., au lieu de
3,000 fr. ? Parce que, dit 'auteur, le médecin se déshonore
par la réclamation directe ét personnelle de ses honorai-
res, surlout dans les campagnes, ol le paysan les mar-
chande et ne les paye que de force. Nous lui répondrons:
le clergé, les notaires, les avouds, ete., sont dans le
méme cas que lesmédecins ; il esl vrai qu’ils ont moins de
non-valeurs. Il est vrai encore qu'a toutes ces non-valeurs,
il faul ajouter le traitement des indigents et le don gra-
tuit des médicaments. C'est pour cela qu’il faut une allo-
calion, un service médical, pour le traitement des indi-
genls. Mais bornons-le aux indigents, ne I'étendons pas
aux riches, comme le veul 'auteur, ne fit-ce que parce
qu’il faut tenter les innovalions par parties.

3¢ Fisites périodiques.—Le médecin se transporterat, 2,
ou 3 fois par semaine, 4 jours et  heures [ixes, dans les
diverses communes de sa circonseription. 11 descendra
soit au presbytére, soit & la mairie, soit chez la sage-
femme ou garde-malade. Li il donnera des consultations
aux malades présents, il consultera le regisire sur lequel
on aura inserit les noms des malades alilds, il signera le
registre pour faire acte de présence et fera sa tournée de
visiles.

Trés-bien, trés-praticable pour le service médical des
indigents. Beaucoup de malades payantsen profiteront.

G° Fisites extra-periodiques pour les maladies graves, les
accidents, les accouchements (guand il n'y aura pas de
sage-femme ) ele. Le prix de ces visites variera 1° selon
les distances; 2° selon quelles auront lieu le jour ou la
luil; 3¢ selon la fortune pour les non-indigents.
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‘Trés-praticable! C'est la seule mdéthode usitée aujour-
d'hui:elle est délectueuse sans les visites périodiques, par
toulesles raisons que nous avons données en commengant,
el surloul parce qu’elle laisse mourir les indigents pour
lesquels personne ne paye, saul de rares exceplions.

7 De la garde-m nEmh: (et de la sage-femme que Uanteur ou-
blie). Point de traité a forfait avec elle, pas plus qu'avec les
médecins, mais honoraires au prorata des services d'aprés
mémoirescomme pour lesmédecins; et seulement pour les
indigents : les non indigents payeront & parl el en dehors
de I'allocation du budget.—Prix réduil pour les indigents.

8 De la boite pharmaceutique déposée au presbylére
ou & la mairie { ou chez la éage-fcmme ), s¢ fermant &
clef, & 'usage du médecin seul.

Mauvais ! Il vaut mieux que le médecin porte les medi-
caments urgents, et envoie pour les aulres chez le phar-
niacien,

@ Du pharmacien. Chaque circonseription médicale aura
un pharmacien choisi par son bureau. On y délivrera les
médicaments sur ordonnances. 1l y aura un larif réglé
d'avance.

"I'rés-praticable et trés-compalible avee le seryice médi-
cal des indigenls.

10° Delenominationdes médecins de circonscription. — De
Lannuaire. Aumoyendulableau général des eirconscriplions
el de I'annuaire médical on connaitra pour toute la France
les places vacantes { el les concours ouverls ). Tout jeune
docteur lrouvera ou se caser dans ce vaste résean. S'il se
présente deux coneurrents pour une eirconscriplion, met-
tre la place au concours. (Nous dirons, nous, de I'y mellre
toujours, pour appeler des coneurrents). Ce concours au-
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rait lieu @ des époques fixes au chef-licu du deéparlement
devant le jury médical assemblé pour le concours des ho-
pitaux. Des médecins possédant une circonscription mé-
dicale qui leur plairait moins que celle qui est au concours,
verraient par la leur zéle stimulé et un moyen de monter
plus haul et méme jusqu’aux hopitaux, offert aux hommes
d'¢tude et distingués par leurs litres antérieurs.

Trés-bien, trés-praticable pour les places de médecins
cantonnaux, ( un, deux ou trois par eantons, selon les be-
soins, ) que nous voudrions voir appelés médecins de bu=
reau de bienfaisance, médecins de dispensaires, ou méde-
cins du service médical, ne fit-ce que parce qu'il y en a
qui s'imaginent qu’il suflit 1'un médecin par canton pour
le service des indigen(s de toutun canlon, ce qui est toul-
a-fait impraticable dans la plupart des cantons.

11° Commission de santé communale avec douze allribu-
Lions toutes impraticables , relatives i la répartition et au
recouvrement de I'impol et a la classification par calégorie
de fortune.

Etablissez en chaque circonseription médicale un bu-
reau de bienfaisance chargé de la surveillance du service
médical des indigents et des comples-rendus comme il en
existe déja : (rés-bien, trés-praticable. Mais quant i la ré-
partitition et au recouvrementde l'impdt médical, non! ¢'esl
I'affaire des centimes additionnels, des répartileurs et du
percepleur.

Pour répondre plus catégoriquement aux neuf proposi-
Lions par lesquelles nous avons résumé le programme du
professenr de Poiliers, nous y ajouterons ce qui suil :

La eréation de médecins cantonnasx nommeés au con-

cours, et la division de la France en circonscriptions médi-
1846, Mai, 1. 1, T
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cales dans le but : 1° D'un service médical des indigents
des campagnes 4 domicile; 2° de meltre par concomilance

la médecine & la portée des campagnards non indigents

mais dénués d’argent comme ilsle sont presque tous: c’est

selon tous les médecins des campagnes sans exeeption ,
une ceuvre tellement urgente, qu'il sullit d’en énumérer
les résultats et les bienfaits pour que la nouvelle loi I'ac-
corde enfin aux campagues.

Elle repond aussi bien que possible aux neuf proposi-
tions qui résument les principaux vices ou défauls de I'or-
ganisation actuelle de la médecine rurale.

Elle met enfin la médecine a la poriée des paysans
méme indigents et mendian ts.

Elle est préférable aux hopitaux: 1° 4 cause du godt des *
malades; 2* a cause de I'économie; 32 i cause de la moindre
mortalité; 4° 4 cause de la préférence accordée aux secours
4 domieile, par tous les économistes el tous les adminis-
trateurs. ;

Aumoyen des circonscriptions médicales et des visi-
tes périodiques, elle résout le probléme de la disproportion
des distances dans la médecine des campagnes.

Au moyen d’un seal médecin par circonscriplion mé-
dicale, elle remédie aux frais et aux abus signalés par la
troisieme proposition relative aux quatre médecins qui
vont visiter quatre malades voisins.

Elle remédie & la délresse pécuniaire signalée par la
deuxiéme el la qualriéme proposition, au moyen de I'allo-
cation du service médical des indigents, quoique cetle al-
location soit pour chaque médecin dix fois inférieure
celle que fait I'état i chaque acteur ou aclrice.

Le s calculs les plus approximaltifs portent 4 2,441,000 fr
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les frais du service médical des indigents des campagnes
dans toule la France, réparlis entre les quatre budgets de
I'Etat, du département, de la commune et des établisse-
menls de bienfaisance. Cest moins, pour la part de I'Etat,
que L'allocation faite aux thédtres. Les plus exigeants veu-
lent porter cette allocation au double, c’est-d-dire a 2,000
francs par canton..

Au moyen du concours, elle remédie aux vices si-
gnalés par la cinquiéme proposition : elle rend la conside-
ration et I'honorabilité aux docteurs en médecine des
campagnes.

Elle neuatralise au moyen du concours ¢t des circon-
seriptions médicales le ferment de jalousie déposé dans
'organisation actuelle.

Le concours et l'allocation affectée au service médi-
cal des indigents en chaque circonscription, rendent les
changements de résidence faciles et honorables.

Le concours offre aux populations rurales el aux in-
digents toules les garanties désirables de science : comme
dans les hopitaux , il met a colé d’elles , au milieu d'elles,
un médecin qui a fait ses preuves a plusieurs reprises,
sans Oter la facililé d’appeler le médecin de la circonserip=
tion voisine pour ceux quile désirent, et qui trouvent les
moyens de payer ses honoraires nécessairement plus éle-
vés.

Pour remédier aux abus signalés par la neuviéme
proposition, il faut, & cause de la distance qui porte tou-
Jjours, comme malgré lui, le médecin i se contenter d’en-
voyer un remeéde aulieu d’aller visiter le malade, il faut
non un trailé i forfait, comme dansles dispensaires des
villes, mais le méme systéme d’honoraires que dans la
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clientéle payante, avee prix réduil au moins de moilié,
tant pour les médicaments que pour les visiles. Il faul de
plus des mémoires détaillés et des comples-rendus. ( Voir
le réglement du service médical de 'arrondissement de
Chéteaubriand, Revue Medicale, mars 1844 ).

On a dit quelquefois que le concours n'est guére appli-
cable aux places de médecins cantonnaux ; le professeur
Forget a répondu au nom de la Faculté de Strashourg :
1* Que le concours existe_dans I'Alsace depuis plus de
quarante ans puur@ﬁ ‘de médecins du service médi-
cal des indigent fjﬂl} CI|'L‘ \e[qu *qub ‘en trouve lrés-hien;

esl nécessaire pour
les médecins des

Que si le CONCo Jgs.l vw" m. mclgmé par la grande
majorité des médecins -lm!:t"eﬁ!su, il faudrait au moins ac-
corder I'élection , et rendré la durée des fonctions tempo-
raires, comme dans les villes de Lyon, de Bordeaux el de
Toulouse, ou le renouvellement a lien (au moyen du con-
cours ), de six ans en six ans, avec six ans de suppléances
el six ans de fonetions. Ces principes el ces usages doivenl
dtre propageés partout ol ils sont applicables, et ils le sont
pariout ou il y a deux concurrents pour une place.

Yercer, B, M. P, & Chiteaubriand.
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O

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
DE MEDECINE DE PARIS.

Abeés multiples, — Expectoration dans la pneumonie.— Bandages dex-
trinés appligués am traitement de l'eczéema. — Pommade créosolée
dans les alfections papulenses. — Digeslion et assimilation des matié-
res amyloides el sucrées, — Formes de liclére essentiel,

—

Archives générales de médécine.

1. Recherches sur les abeés multiples ; par M. Arax,
ancien lauréal interne de 'Hétel-Dien, — Les nombrenx
travaax (ui ont en lieu dans ces derniéres années sur les
abeés multiples, les diverses opinions qui se sont élevées
touchant leur mode de formalion, ont donné a cetle
question un grand intérét d'actualité. L’Académie de
médecine en particulier s'est émues e, dans le but de
jeter quelque lumicre nouvelle sur ce point intéressant
el encore obscur, elle I’a proposé pour sujet d’un de ses
prix. Le mémoire de M. Arvan avait été desliné & ré-
pondre & Pappel de PAcadémie; mnis,.par des raisons
particuliéres, il a cra devoir le publicr séparément,
C’est une histoire compléte et erilique de toutes les ex-

‘périences et de toules les recherches auxy uelles les abeds
multiples ont donné occasion, et sur lesquelles M. Aran
s'appuic pour développer ses propres dées.

Flprifs avoir rnpp{:]é en l.‘il-'lt‘]ql.li.?s pages les divers au-
teurs qui se sont occupdés de cetle matiére, il commence
par examiner les conditions dans lesquelles naissent les
collections p!.l.l'ulenties (]ui se monlrent simultandément
en différents endroits de "économie.

page 101 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x02&p=101

102 LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

Quelque variés que soient, dit -jil , les cas dans les-
quels on peut rencontrer des abeés maltiples, il n’en est
pas moins possible de les ramener & trois groupes prin-
cipanx qui les comprennent tous, & savoir :

10 La fi¢vre traumatique; 2° la fitvre puerpérale;
3: l'introduction dans le systéme circulatoire du pus de
nature spécifique ou non. Mais comment agissent ces di-
verses affections pour produire les abeds multiples? Y
a-Lil simple métastase, oun transport du pus des surfaces
ou des foyers suppurants dans les différents endroits oi
les abeés se développent, ainsi que le prétendent certains
auteurs? Le pus provient-il, comme quelques autres
I’ont avancé, des veines ou des vaisseanx lymphatiques
enflammés et suppurés? on bien se forme-t-il sous I'in-
fluence d’une altération du sang ou d’une disposition
individuelle? M. Aran se range & cette derniére opinion.
Selon lui, ils sont Peffet d’une diathése purulente dont
la nature est inconnue, ¢t qui nait souvent de cetle dou-
ble cause. Mais, en tout cas, le pus n'est point versé en
quelque sorte de lountes pidees dans le foyer des collec-
tions. Il est, au contraire, le produit d’une inflamma-
tion; ce que prouve Ja formalion constante de la mem-
brane pyogénique; inflaimmation dont la marche est
rapide sans doule, et dont les traces ne sont parfois
qulincomplétement dessinées, mais qui n’en est pas
moins une inflammalion.

Cette maniére de voir se rapproche beauconp de

~celle de M. Tessier. Elle a surtout la plus grande analo-
gie avec la théorie ingénicuse qu’a si savamment déve-
loppée M. Raciborski dans son! Histoire du s:,-slfrllle
veinenx, couronnde par ’Académie royale de médecine,
Il est & regretter que M. Avan n'ait point consulté ce
beau travail. Indépendamment des nombreuses raisons
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par lesquelles M. Raciborski montre que, & la maniére
d’un levain, quelques gouttelettes de pus peuvent, chez
an individu prédisposé, communiquer & la masse san-
guine des propriélés malfaisantes et engendrer la diathése
purulente, il y eiit puisé surtout une série d’argnments
solides et claivement exposés contre les explicalions que
Ini-méme a comballues. Quoi qu'il en soit, voieci les
conclusions générales auxquelles est arrivé notre con-
frére, .

1* Dans quelque circonstance que se forment les ab-
cés multiples, leur apparition est toujours conséentive &
un travail inflaimmatoire oceupant ou ayant oceupé un
on plusieurs points des surfaces tégumenteuses externes
ou internes.

2° La mulliplicité de ces coliections, la rapidité avec
laquelle clles passent & la suppuration, les caractéres
spéciaux qui leur apparliennent, Pinconslance de lenr
siége, montrent qu’on ne peut les considérer comme des
faits isolés, sans liaison et sans rapport les unsavee les
autres , mais bien qu'elles se développent sous llin-
fluence d'une eause générale, qui les tient sous sa dépen-
dance immédiate.

3 Celte cause bien connue dans ses effets, la ten-
dance i la formalion du pus, nous 'appelons diathése
purulente. La pénétration du pus en nature ou du pus
altéré dans le systéme circulatoire ne peut avoir pour
vésultat divect la formation des abeés multiples. Le dé-
veloppement de ces collections purulentes en dehors de
cette pénétration, la rarelé du fait lui-méme, établissent
que ce ne peut étre qu’une circonstance prédisposante &
un haunt degré, et zien de plus.

4o La présence du principe spécifique parait imprimer
quelque chose de particulier a la marche des abeés mul-
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tiples qui surviennent pendant le conrs des maladices de
cetle espéce.

L'anteur anrait dii ajouter une derniére conclusion
aux quatre qui préeédent, car la substance s'en trouve
dans le corps de son mémoire ; ¢’est que, dans des cas
rares, mais réels, la diathése purnlente exisle et déter-
mine_des abeés multiples en dehors des trois ordres de
condilions qui sont ici spécifiées.

IL. Recherches sur Uexpectoration dans la pneumo-
‘mie; par M. Resax, de Berlin, — Ce mémoire est con-
sacré 4 P'exposé de la découverte d’on nouvean carae-
tére de expecloration chez les pneumoniques. Saivant
M. Remax, cette expectoralion présente, vers la fin de
la premitre période de la maladie ct dans le cours de
Ia seconde, des concerétions arrondies, filiformes, plus
on moins consistantes, ct dont les propriélés chimiques
offrent la plus compléte ressemblance avec celles de la
fibrine. Elles seraient d*aprés cet auteur, qui les a con-
statées dans plus de cinquante cas, un signe certain et
presque constant de la période d’exsudation de la pnen-
monie,

Pour les bien apercevoir, surtout quand elles sont
trés-tenaces, il ne suffit pas de plonger dans un vase
rempli d’can les matiéres de Pexpectoration, il faut que
ce vase soit plat et de couleur fonede. On y parvient
dgalement en ¢étalant sur une lame de verre leinte en
noir les grumeaux dans lesquels on soupconne des con-
crétions. Les concrélions bronchiques forment de petits
cylindres a bords rectilignes, @ ramifications dichotomi-
- ques, disposées de facon que celles-ci vont loujours en
diminuant de longuenr et d’épaissear. La concrétion
est quelquefois aplatic, et quelquefois elle offre des no-
dosités, dues & des bulles d’air emprisonnées qui la font

page 104 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x02&p=104

JOURNATX DE PARIS, 105

surnager. Examinées an microscope, on les trouve for-
mées de filaments pavalléles et adhérents, dont la plo-
part tiennenl emprisonnées un grand nombre de cellules
grameleuses, ou en sont recouvertes.

Les concrétions pourraient élre facilement confon-
dues avee les filaments muqueux qu’on rencontre dans
les crachats. En les plagant sur une lame de verre, on
arrive & les reconnailre; les filaments se laissent aisé-
ment étaler, au moyen d’une aiguilie, en une mem-
brane fine, tandis que la consistance des concrélions ne
leur permet pas de subir cette transformation. En de-
hors de ce moyen, il y a encore les ramifications, gui ne
manguent presque jamais, ¢t qui ne se renconlrent pas
dans la mucosité,

Le nouvean symplome aurait une imporlance prati-
que assez grande; il indiquerait, au moment de son appa-
rilion, le passage de la maladiea la période d’exsudation.
M. Scheenlein pense méme que Papparition d’une grande
quantité de concrélions dans les matiéres expectorées
indique qu’il est temps de cesser les émissions sanguines
géndérales, mais qu'il sexa utile de recourir aux émissions
sanguines locales, aux! [riclions iedurdées, aux’boissons
dinrétiques et rafraichissantes,

Quoi qu’il en soit de ces idées un pen spéeulatives ,
le fait signalé par M. Remax mérite d’dtre vérifié. En
supposant qu'il n’eiit pas le genre d’utilité que Pauteur
lui atiribue, la science posséderait au moins un ¢lément
diagnostique de plus, et dont 14t ou tard elle ne man-
querait pas de tiver parli. DELASIAUVE.
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Bulletin de thérapeutique.
(Mars 1846).

Application des bandages dextrinés au traitement
de Ueczéme. — Voici la formule de la solution dextri=
née dont M. le doctenr Devergie conseille 'vsage, et le
mode de déligation qu’il met en pratique dans le traite-
ment de 'eczéma :

% Ean commune , 1 kilog.
Dextrine , 125 & 150 gr.

Dissolvez I'eaun bouillante : entourez la partie malade
des circulaires d’une simple bande imbibée de la solu-
tion, sans compression préalable, sans interposition de
compresses. Chaque bandage reste appligué trois jours ,
ety quoiqu’il soit liche et souple a celte éporque, il est
tonjours indispensable de le mouiller avee IPeau tidde et
de 'enlever avec précaution, pour éviler lout arrache-
ment d’épiderme. On laisse ensuite ¢couler vingt-guatre
heures avant de renouveler le bandage.

Une solution plus concenlrée supprime trop promp-
tement la séerétion, et a linconvénient de provogner
Péruption de pustules impétigineuses, disséminces, qui
obligent 4 suspendre 'emploi de ce moyen.

Voici maintenant les coraollaires que tire M. Devergie
des essais assez multipliés qu’il a fails du moyen sus-
expos¢ :

Le bandage dextriné pent ¢tre trés-utile dans le trai-
tement des eczéma limilés aux jambes.

En général, pour 'employer, il faut attendre que la
période aigué soit tombée et la séerétion notablement
réduite.

On  peut cependant DPappliqguer temporairement
comme modificatenr, dans cerlains cezéma rebelles,
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méme dans la période aigué ; mais alovs il faut le vetiver
aprés vingt-quatre heures d’application, afin d’éviter
toute répercussion.

Ce moyen est surtout indiqué dans les cas d’eczéma
avec varices ou cedéme.

1l ne doit &tre mis en usage que pour les eczéma francs
ek exempts de la forme impétigineuse.

( Avril 4846 ).

Emploi d'une pommade créosotée dans les affec-
tions papuleuses. — M. Max Simon s'est bien trouvé,
dans quelques cas d'affections papuleuses invélérées qui
avaient résisté aux traitements ordinaires les plus éner-
giques, des onctions avec la pommade suivante :

¥ Axonge, 32 gram.
Créosote, I gram.

Tout en faisant remarquer la promplitude de Pamélio-
ration et mime de la guérvison souveant opérée par ce
moyen, il reconnait qu'il ne gatantit pas des récidives.
En se rappelant gque le docteur Hiff avait employé avant
lui la eréosote dans le porrigo, M. Max Simon a voulu
Iessayer dans l'impetigo du cnir chevelu et le pithyriasis
capitisy mais il n'a pas eu licu de s'en Jouer. G, Y,

——

Gazelte Médicale.
{Mﬂi 41846 ).
Mémoire sur la digestion ¢t Passimilation des ma-
tiéres amyloides et sucrées, par le doctenr Mialhe,

pharmacien, professeur agrégé i la Faculté de méde-
cine, — Des travaux de M. Mialhe, il résulte que:

page 107 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x02&p=107

108 LITTERATURE MEDIGALE FRANCAISE.

Dans tous les animanx sans exception , la saccharifi=
cation des matidres féeulentes, se fait sous Pinfluence de
la diastase qui exisle a I’état normal dans le liguide sé-
crété par les glandes salivaires el pancréatique.

Cette transformation des amylacés en dextrine et en
glucose par la diastase salivaire, bien loin d’¢tre un fait
pathologique, ainsi u’on I'avait cru, est un fait physio-
logique et nécessaire j car sans cette transformation , les
matiéres féculentes eessent d’étre alimenlaives, puis-
qu’elles ne sont pas absorbables, et qu'elles ne le de-
viennent qu’aprés avoir subi action de la diastase,

La dextrine, le glucose, en un mot la nouvelle matiére
saccharifiée, doit, pour éprouver le phénomdne de assis
milalion, &tre transformdée par les alealis du sang en de
nouveaux produits, dont les principaux sont, selon
toate probabilité, V'acide kali-saccharique , Iacide for-
mique et I'ulmin.

Si I'alealinité du sang ne suffit pas pour la transfor-
mation de la matiére sucrée ( le sang étant devenu trop
peu alcaling neutre ou méme acide ), celte transforma-
tion ne peut avoir lien, le sucre devient un corps étran-
ger dans économie, et comme tel, il est rejeté par les
glandes vénales; cest le cas du diabéte ou glucosurie.

Mais, attendu que les malic¢res saccharoides remplis-
sent un rble important dans le grand acte de la nutri-
tion, et ne servent pas uniquement d'aliment & la respi-
ration, comme quelques savants 'ont pensé, qu'il est au
contraire cerlain qu'elles parlicipent aux réactions chi-
mico-vitales présidant aux mutalions organiques inces-
santes dont ’ensemble constitue la vie, il résulle que si
leur assimilation est andantie ( diabéte chronique ) ou
simplement viciée ( diabéte aign ), des décompositions
moléculaires anormales s'effectuent pux dépens des Ji-
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quides el des Lissus vivants. Et ¢’est ainsi qu’on observe
deux ordres de faits principaux: ;

{> Un trouble général des humeurs de 'économie div
4 un défaut d’alcalinité, qui donne naissance a Paffai-
blissement de la vue, 4 'engorgement des capillaives, et
i latuberculisation pulmonaire ;

2? Une altération profonde de la nutrition entrainant
la faiblesse, la langueur ct I'émaciation ; or, c’est a ces
deux ordres de faits physiologico-pathologiques qu'il
faut attribuer la terminaison fatale et constanle des af-
fections diabéliques, lorsque, par un traitement métho-
dique , on n’a pas rendu au laboratoire chimique du
corps humain le pouvoir d’assimiler, c’est-i-dire de dé-
composer les substances alimentaires qui constiluent le
groupe des mali¢res amyloides.

1L Recherches sur les formes de, Pictére essenticl,
par Charles Ozanam, interne & PHdtel-Dien. — Sous ce
litre modeste, M. Ozanam a publi¢ un excellent me-
moire sur Pictére essenticl. Il n’a dit qu'un mot sur Pic-
lere essenticl apyrétique, qui est une maladie fréquente,
simple dans sa marche, inoffensive dans ses conséquen-
ces; il s'est attaché a Pictére essentiel grave, dans lequel
tous les symplémes prennent une valeur réelle, et qui
le plus souvent se termine par la mort. 1 a rassemblé
les faits dictére grave disséminés dans la science, mé-
connus ou dénaturés pour la plupart, el y a ajoulé quel-
ques obsevvations plus modernes qui témoignent de la
gravité de cette maladie et de Mimportance qu'il y a i en
faire une étude séricuse.
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MOUVEMENT DE LA PRESSE MEDICALE DES
DEPARTEMENTS.

Progrés de l'association médicale. — Causes de Ia phihisie pulmonaire
chez les soldats. — Dangers des grandes opérations.— Tumeur car-
cinomateuse traitée par les caustiques, — Traitement du croup par la
cautérisation, les vomitifs, ete.— Variole spontanée chez le cheval.—
Spina-bifida guéri par la ligature.

—

Bulletin dela Société de Médecine de Besangon.
(N° 1, 418435, Besangon , chez Biulot, ruedu Collége 10).

Llassociation médicale est en progrés; de toutes parts
elle s'organise, et les médecins les. plus actifs de Besan-
con viennent & leur tour d’établir cette association, qui
nous sembie destinée a de grands résultats, Avanl d’en-
trer dans quelques détails sur les premiers travaux de la
Société naissante, nous sentons le besoin de lui souhai-
ter Ja bienvenue, et de faire reconnaitre le hut principal
qn’elle se propose : ce sera une fagon de lni donner no-
tre ¢loge. Dans le compte-rendu des travaux de I'année,
le secrétaive général, M. le docteur Tournier, s'ex-
prime ainsi : « Les résullats moraux oblenus jusqu’a ce
jour, 'emportent notablement sur les travaux scientifi-
ques. Il ne faut pas se faire illusion, ce n'est pas dans
une sphere aussi modeste que la ndtre qu'on peut son-
ger & réformer ou compléter la science. Ce qu’il nous
importe surtount, ¢’est de nous éclaiver yéciproquement,
c’est d’élablir entre les hommes qui exercent ou culti-
vent la médecine ou quelqu’une de ses branches, des
rapports habituels qui leur soient profitables et resser-
vent les liens qui les unissent. Clest la le but le plus
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important, le plus noble que nous puissions atteindre.»
Ainsi que M. le sccrétaire général, nous regardons un
tel but comme noble et vraiment digne; mais nous
croyons aussi que rétréeir de la sorte les limites de la
Sociélé, cest pécher par excés de modeslie, et nous
croyons que les travaux scienlifiques ne seront pas au-
dessus des forces de celte Sociélé; notre croyance se
fonde précisément sur le premier résultat obtenu. Nous
allous donc justifier de cette opinion, en signalant les
travaux principaux contenus dans le recucil que nous
ayons sous les yeax.

Sous le titre suivant : Recherches sur la nature de la
phihisic pulmonaire et sur les causes de sa fréquence
parmi les soldatsy M. le docteur Mayer public un ex-
cellent mémoive, qui peat se résumer dans quelques
propositions : 1° la diathése tuberculense est toujours un
€tat primitivement général et qui se lie & un vice de nu-
trition 2 les causes de cet état général sont essenticlle-
ment asthéniques; [3° la séerétion de substance tuber-
culeuse, qui se fait de prédilection dans tel ou tel organe,
de maniére & en amener la désorganisation, suppose né-
cessaivement la préexistence d’une diathése sui generis;
4o ¢'est sous I'influcnce des causes stimulantes que la
maliére tuberculeuse, jusqu’alors charrice par le sang,
se localise dans un point de 'organisme et sagrége sous
forme de corpuscules, qui sont soumis & une évolution
dount la durée est en rapport avee Uintensité de l'irrita-
lion qui régne dans Icl:m' voisinage.

Mémoire sur les grandes opérations et les moyens
d’en diminuer les dangers ; par M. Birtarp, — L'au-
teur élablit au nombre des causes de mort, el par con-
séquent des dangers des opéralions : 1° la crainte de
Popération et I'altente du moment ot clle doit étre
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faitey 2° la douleur; 3°la fitvre; 4° la fonte purulente
des tissus enflammés 3 5° influence d’one mauvaise aé-
ration, On pare & ces divers accidents en ne prévenant
pas le malade, si ce n’est au moment méme ot 'on doit
accomplir 'opération ; en administrant pendant quel-
ques jours les narcotiques & dose hilariante (3, 4 ou 5
cent. d’hydrochlorate de morphine dans une potion);
en empéchant la fiévre traumatique par!'usage des réfri-
gérants, a l'aide de vessies remplies d'eau froide; en
soustrayant Popéré aux causes dissolvantes des miasmes
putrides , du mauvais air, ete. M. Ballard réunit ses
plaies par premiére intention, administre une tasse de
bouillon, et méme d’cau et de vin, lorsqu’arrive le pre-
mier frisson, applique les vessies remplies d’eau froide
quand les premiéres cuissons ont lieu, fait un nouvean
pansement le lendemain de D'opération, conlinue ce
pansement les jours snivants, suspend le narcotique au
bout de vingl-quatre ou quarante-huit heures, et la ré-
frigération aun troisieme ou l‘.[ll?ltl‘if:m{: jour. Le régime
estsévére le premier jour seulement. Clest en suivant ces
préceptes que M. Ballard a pu faire vingt-huit amputa-
tions « sans un seul insuccés, c’est-i-dire sans un seul
cas de mort avant la cicatrisation compléte, et sans
qu’une année entiére ne soit venue sanctionner leur gué-
rison. »

Observation d’une tumeur carcinomateuse trailee
par les caustiques; par le docteur J.-Ch, Berxarp, — 11
s'agit dans celte observalion d’une tumeur qui avait son
siége a la partie interne et postéricure de la plante du
pied droit au-devant du talon. Celte tumeur élait uleé-
rée et trayersée par des douleurs lancinantes. On fit une
premiére application de pite de Viennc, puis une
seconde de pile de chlorure de zine. Tout alla & mer-

page 112 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x02&p=112

JOURNAUX DLS DEPARTEMENTS, 13
veille y la cicalrisation s'oblint rapidement. Lauteur
de cetle observation s%lonne de I'absence dlaceidents
nerveux malgeé, dit-il, 'énergic des causliques. Ge phé-
noméne n'a rien d’élonnant ; car les caustiques énergi-
ques, employés i haute dose, onl pour ellet habituel de
déterminer une sédation du systéme nervenx : le caus-
lique de Vienne en particulier parait jouir de celte pro-
priété spéciale. Or cel effet de sédation,; qui donne
aux causliques concentrés une grande supériorité sur
le bistouri, est dans cerlains cas si prononcé, que I'on
esl obligé d'en préserver les malades. Cetle observation,
recueillie avec un soin parliculier, devient extrémement
importante, en ce sens qu’clle fournit une preuve nou=
velle de Pelficacité de la caulérisation a haute dose, sur
laquelle nous avous déja plusieurs fois appelé Iattention
du médecin,

Le méme cabier conlient encore différents.mémoires
ou observations cliniques d’une importance moindre,
el que nous nous conlentevons de signaler. M. Ballard a
rapporté avee détails histoire d'un goitre gueéri par la lia
galure sous=-culanée ; M. Bernard celle d’une hydropho-
bie déclavée aprés une longue période d’incabation.
M. Bizot a cité des cas de perforation inteslinale avec
expulsion d’entozoaires. Enfiny MM, Drulien et Saudé-
ret onl donné deus mémoires : le premier, sur un plan
d’organisalion du service sanitaire des pawvres; le se-
cond, sur une alfaive de responsabilité médicale. En pu-
bliant ces deux travaux, la Société de médecine de Be-
sancon a montré qulelle savail servir en méme temps
les intéréts de Part et les intéréts du médecin; elle a
montré encore quelle était jalonse de son honneur et
de sa diguiléy en inscrivant sur son drapeau le mot de
bienfaisance.

1846. Mai. 7. 11 8
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Recueil des travaux de la Société Médicale du dé-
partement ' Indre-et-Loire.

(2° série, 3° et 4 trimestre de 1845).

Observation de eroup traité par la cautérisation
haute dose, les vomitifs et le calomel; guérison ; par
M. de Lonsox.—Sans entrer dans les détails minulienx
de celte observation, qui ne présenle aun sul‘pllls rien de
remarquable, nous croyens cependant devoir signaler le
résultat obtenu, ct surtout le moyen employé ponr
I'obtenir. La laryngotomie est une opération si grave et
cntourée de tant de chances défavorables, qu’il est'hon
de rappeler les faits dans lesquels la guérison a été obte-
nue sans son secours, Or, lout en admeltant que le calo-
mel et les vomilifs surtont aient en une grande part dans
le résultat, nous le croyons dit principalement 4 la cau-
térisation directe dans le pharynx. M. le rapporteur, en
entretenant la Société médicale de Tours da fait dont il
est ici question, s'élonne du degré de concentration
du sel employé (eau et nilrate d’argent, aa p. 1 g.) A
ce sujet je dois faire une remarque importante, ¢’est
que les caustiques liquides agissent en général trés-peu,
qu'ils péuétrent peu profondément, ct qu'il devient né-
cessaire, par conséquent, de suppléer & cet inconvénient
par de plus fortes doses de I"agent caustique. Dans le
cas acluel, il 'y avait certainement rien @ craindre,
je dirai d’antant moins a craindre, que les mucosilés
bucecales, se sécrélant ]}{:nucﬁup plui aclivement sous
influence de Pirritation produite par le canstique lui-
méme, délayaient ce dernier, et lui faisaient prompte-
ment perdre son degré de concentration, L'expérience
m'a démontré que beaucoup d'insuceés dans le traite-
ment des maladies diverses traitées par les caustiques,
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étaient dus a la faible activité de ces derniers : or, dans
un cas de eroup, alors que la vie est si promptement
menacée, il est nécessaire d’agir avec une grande vi-
gueur, si 'on ne veut comprometlre Pexistence du ma-
lade par des remédes insigniliants ou peu cfficaces,

Fariole spontanée chez le cheval; par J. PiteLinp,
médecin-vétérinaire.—Une jument igde de six ans, aprés
avoir souffert pendant quelquesjours, présente, avec de la
fievre, une éruption caractérisée par des pustules arron-
dies, pen élevées au-dessus dela peau, aplaties a leur som-
met etportant dans leur milien la dépression ombiliquée,
enfin élant entourées d’une anréole infllammatoire. Un
liquide séro-sanguinolent s'échappait des pustales déchi-
rées récemment el hinmeetail toute la surface de la plaie.
Le troisiéme jour de I'éruption, il y eut une épistaxis; an
sepliéme jour, les sympidmes locaux commencaient & se
calmer, La guérison s'opéra graduellement, et les cica-
trices laissées par les boulons furent tout & fait sembla-
bles a celles observées sur I’homme.

La maladie de la jument présenta donc les mémes ca-
ractéres que chez 'homiae ; mais ce qui confirme l'opi-
nion de Pidentité de la maladie dans les deux races, cest
quelle se communiqua au mailre de la jument, au pal- '
frenier cl au vélérinaire lui-méme, qui tous avaient tou-
ché la béle malade,

Observation de spina bifida guérie par la ligature ;
par M. Mouria, — Louis Girault portait depuis sa nais-
sance une tumenr ronde, de la grossenr d'un euf, situde
sur la deuxiéme vertébre lombaire et suspendue par un
pédicnle aplati, sur lequel il y avait quelques poils sem-
blables anx cheveux de Penfant. La situation de la tu-
meur et sa communicalion avee le canal rachidien
me firent facilement reconnailre un spina bifida.,.,
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Je plagai le pédicule entre deux petits eylindres, que
je serrai modérément & chague bout avec un fil ciré.
Mon intention élait de déterminer une inflammaltion
adhésive. Le troisi¢me jour, je serrai davanlage, et le
qualriéme la tumeur devint livide, el laissa échapper
environ deux leuillerées d’un liguide sanguinolent. Le
sixitme jour, la tumeur étant devenue noire et fetide, je
finis“de la détacher d'un coup de bistouri. La plaie se
cicatrisa en peu de jours, el, depuis, cet enfant jouil
d’une santé parfaite. Loctenr B.

— —

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

REVUE .‘lNA.LYT]QUIE. DES JOURNAUX ANGLAIS,

Anévrysmes de Partére poplilée, guéris par la 'l:urnprcsa:'iun. — Guerison
spontanée d'un anéyrysme de l'arlére fémorale. — Empoisonnemen;
par Ihydrochlorate de baryte. — Ablation d'une tumeur enkystée du
ligament large de Fulérus.

Anévrysme de Vartére poplitée, traité par la com-
pressiony guérison; par G. R. Daruell.—Thomas Jones,
soldal du 68¢régiment d’infanterie [égére, igé de 38 ans,
au service depuis 20 ans, ayaul les ehieveux blonds et
pen ll‘cmhonpcﬁnl, du reste hien portant, enlra a 'ho-
pital généraly le 26 juillet 1845, pour un anévrysme de

Yartére poplitée du edté gauche. Le 5 juillety en traver-
sant la cour de la caserne, il sentit subilement, et sans
pouvoir Paltribuer & aucune cause, quelque chose se
rompre daus le jarrel gauche. 1l faillit tomber et ne put
regaguer sa chambre qu'avee beaucoup de peine. 1l ful
immédiatement transporté i Pinfirmeric du végiment ;
maisy un changement de garnison ayant eu lieu, il de-

vint nécessuire de le faire passer & I'hopital général, a

Chatam.
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A son entrée nons trouvimes dans le erenx '[mpiité
du ¢olé gauche une taumenr dn volume d’an wuf de
poule, pulsatile; disparaissant par la pression, et repre-
nant progressivement son volume dés quon cessaii de
Ja comprimer : Pauscultation y faisait percevoir un
bruit de soulfle aign, coincidant avec la contraction du
ceeur. Les batlemenls cardiagques étaient normaux : le
pied gauche était un peu taméfié : le malade se plai-
enaitd’une sensation de battement dans le jarret et d’un
pen d'engourdissement du pied et de la jambe.

L2 3 aolit on appliqua denx compresseurs i vis, dont
Pun fut placé de maniére & comprimer avtére fémorale
i Paine et 'autre an tiers moyen de la cuisse : on mon-
tra au malade a alterner la compression avec P'un
ou 'antre des instrnments, relichant 'un et serrant
Pautre & mesure que la pression lui devenail trop péni-
ble dans un méme point.

Le 7 aout, l'anévrysme avait diminué de volume et
¢tait devenn plus dur : un caillot semblait se former
dans la tumeuor. Pas de pulsations sensibles. La lempé-
valure da membre est normale, les orteils seuls sont
froids : le malade se plaint de fourmillements détermi-
nés par la pelote du compresseur : au reste il régle la
compression avec beancoup de soin et de patience.

8 aofit, Titat satisfaisant : le sommeil du malade est
souvent interrompu par la douleur que causent les
pelotes des compresseurs @ pouls a 56.

9 aoiil. La tumenr a encore diminué : elle est lout
4 [ait solide an toucher, el n'est lesiége d’ancuns bat-
tements.

10 aoiit. Les choses vont de la maniére la plus favo-
rable. On supprime les compresseurseton les remplace
par un bandage roulé : sur la tumeur et surle trajet de
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Varlére fémorale, on place des compresses plides en
plusienrs doubles, afin de modérereffet du sang dans
ce vaisseau.

11 aofit. La température des deux membres est la
méme : ponis & 56 : il existe un pen d’engourdissement
du membre,

21 aoiit. La tumeur a diminué de moilié, el ne pré.
senle pas la moindre trace de battements. Depuis deux
jours, le malade se léve : sa santé générale est bonne :
on a angmenté la quantité de ses aliments. Il ne se
plaint d’autre chose que de gquelques crampes, du reste
trés- passagéres, et d'un peu d'engourdissement du
membre. ( On supprime le bandage roulé : frictions
avec un liniment camphré. )

8 septembre. Le malade fail beaucoup d'exercice : il
ressent un peu de faiblesse dans le membre et de rai-
deur dans le geneu.

25septembre, Ladiminution de volume de la tumeur
marche rapidement : elle a presque complétement dis-
paru : il 0’y a plus que quelques douleurs légéres et
Lrés-passagéres dans le gras de la jambe.

20 octobre. La guérison est parfaile depuis quelque
temps déja. Maison a voulu garder le malade & I'hdpi-
tal pour le mieux observer, i cause de P'intérél qui s’al-
tache' & ce eas. On lesrenvoie pour faire le serviee
comme convalescent.

Le point le plus remarquable de cette observation,
est Ja rapidité avee laquelle la guérison s'est opérée. Les
compresseurs furent appliqués pour la premiére fois le
3 aofit et furent retirds le 10, septi¢me jour de lenr
u\mploi. La compression ne fut jamais assez forte pour
empécher complétement le passage du sang dans lar-
tére [émorale, ni pour déterminer la moindre écor=
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chure de la pean, Au quniziéme jour du traitement le
malade put se lever ; au bout de deux mois et demi, il
put reprendre son service. Il a é1é examing le 5 [évrier
par plusieurs chirurgiens : sa sanlé était aussi bonne
qu’elle ait jamais ¢1é ; cet homme se plaint seulement
d’un pen de faiblesse dans le membre, et d’un sentis
ment passager d’engourdissement le long de la partie
antérieure de la jambe; mais il marche sans boiter le
moins du monde. 1l n'y a pasla plus faible trace de la
tumeunr anévrysmale : les deux membres présentent
exactement le méme degré de développement et le
méme volume.
(London médical Gazette,, 13 mars 1848.)

Anéyrysme poplité, gnéri par la compression, pav
M. Storks.—A la séance du 2 mars 1846 de la Sociélé
médicale de Londres, M. Storks a communiqué le fait
snivanl :

John Romer, dgé de 32 ans, taillenr, d’une mauvaise
constitution fut admis an dispensaire de Ia rue de Blien-
hicim, & Londres, le 7 scptembre 1845, pour un ané-
veysme poplité de la jambe ganche. Le tl‘ﬂilemepl par la
compression au moyen dua ton riiguet de Signorini, fut

commencé le 12 seplembre, Les battements cessérent
le 20° jour, mais reparuvent le 22% accompagnés de
tnméfaction, de sensibilité et d’une notable avgmenta-
tion de volume de la tameur. Quelques sangsues furent
appliguées : la douleur se calma; mais la tuméfaction ,
les battements et lesbruitsartériels persistérent. Pendant
les 44 derniers jours du trailement, la compression fut
exercée diveclement sur la tumear av moyen d'une pe-
lote : sous I'influence de ce moyen les batlements ces-
sérent ainsi que les hruils artéricls. Le traitement dura
en toul 91 jours.
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M. Storks s'appuie sur les vésultats de la slatislique
dressie par M. B. Phillips, pour prouver la supériorite
de la compression sar la ligature. Dans 16 cas Lraités par
la compression, il n'y en a eu que 2 qui aient été suivis
de la mort du malade, et dans 15 cas la guérison de
I’anévrysme a eun lien. Il remarque que des 2 cas dont
I'issne a été [uneste, I'an an moins ne peut élre consi-
déré comme un insuceés, puisque le malade est mort
d'une maladie du cceur, 48 heures aprés que les batte-
ments avaient complétement cessé dans la tumeur.
Dans le second cas, le défant de succés peat &tre attri-
bué a lextréme irritabilité du malade, et au pen de pré.
caulion avec lequel la compression a été employce. 1l
importait de savoir quelles altérations la compression
déterminaitdansl’artére : trois occasions s’élaient présen-
1ées de s'en assurer et dans les trois cas, on ne trouva
antre chose qu’un épaississement des parois du vais-
seau. M. Storks termine son travail en insistant sur Pop-
portunité qu'il y a toujours i tenter la compression
pour la guérison des anévrysmes avant d'en venir i la
ligature,

I.a communication de M. Storks souleva une dis-
cussion assez animée dans le sein de la Société, La ma-
jorilé des orateurs se prononga en fayeur de la compres-
sion. La considéralion du moindre danger de cette mé-
thode et de la possibililé en cas d’insuceés d’en venir &
la ligalure comme derniére ressonree, a parn étre la
aison délerminante de la préférence accordée i la com-
pression. ¥

( London medical Gazette, 27 mars 1846.)

Guérison spontande d’un anévrysme de Partére
fémorale; mortification des orteils, par J. Kirby.— La
gudrison spontande des anéyrysmes est un fait rave, sur-
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tontquand il sagit d’ane tumeur siégeant sur une artére
de ’un des membres. Llobservation snivante aura & ce
titre quelque intérét,

Le malade était un homme de 50 ans, assez maigre,
menant une vic assez acltive, mais ayant I'air malsain,
et se liveant assez souvent i I'ivrognerie. Les deux pre-
miers orteils du pied droit étaient livides, froids, insen-
sibles, fermes au toucher, sans tuméfaction. 11 existait
une vive douleur an coude-pied et & la partie antérienre
de la jambe, oi il y avait un pen d’cedéme. Llartére
fémorale, au-dessus de son passage i travers le tendon
du triceps de la cnisse, était anévrysmale. La tumeur
avait levolume de la moitié du poing; elle était élastique
i son centre et diminuail par la compression, mais re-
prenait lentement son volume quand on la cessait : elle
¢était tout & fait indolore, Les artéres placées an-dessous
de Panévrysme battaient faiblement. La maladie datait
de quelques mois, et jusqu’anx derniers temps n’avait
détevminé d’antre inconvénient qu'un pen de géne dans
la marche. 8i I'on s’en rapporic an dire du malade, la
tumenr aurait diminué de volume dans les 15 der-
niers jours; ets'il vient réclamer les soins du médecin,
¢’est moins ponr la lumenr qu’i cause des douleurs de
la jambe, de la lividité et de la perte de sensibilité des
orteils, Je fis frictionner les orteils avec un liniment
camphré, puis on les recouvrit de cataplasmes chands
des lotions froides furent faites sur la tameur, et pour le
soir, je prescrivis une polion anodine. Le malade res-
tait levé tout le jour, le membre placé de la maniére
qui lui était le plus commode : aucun changement ne
fut apporté & son régime ordinaire, si ce n’est qu'il fut
plus circonserit dans les bornes de la  modération.
Aprés un temps assez long, les orleils se séparérent &
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leur articulation, comme cela se voit chez les gens qui
ont les doigts gelés. La tumeur de la cnisse perdit pro-
gressivement ses ballements, diminua peu i peu de
volume, et finit par se réduire a un petit noyau qui pen-
dant longtemps servit 4 fuire relrouver le lien qu’elle
occupait. Il fant observer qu’i ancune épogue de la
maladie les veines du membre ne furent tuméfiées,
En réfléchissant sur ce fait, on se demande quel aurait
été ici le résultat de la lizature de Partére suivant Ja mé-
thedeordinairement employée. Dans mon opinion, celte
opération n'eut été nullement justifiée : outve les sonf-
frances qu'elle et infligées au malade, et le danger
auquel elle Pexposait, elle et troublé la nature dans
ses efforts pour sauver le membre et préserver la vie du
sujet. Je me rappelle plusicars cas semblables qui furent
traités par la ligature, et je crois &tre parfaitement
justifi¢ & alfirmer que quand il y a imminence de gan-
gréne, le moment opportun pour 'opération -est passé,
el qu’elle ne fait gqu’aller contre le but que le chirar-
fien se proposc.
( Dublin medical Press, 1846. )

Empoisonnement par Ulydrochlorate de baryte,
parle docteurJ.-C. Ferguson.— Mlle P, igée de 22 ans,
ayant le teint coloré, la pean trés-blanche et les che-
veux chiilain-clair, fut admise dans la salle véservée
de I'hdpital de sic Patrick Dun, le 1°° octobre 18435,
pour s’y faire trailer d’une pelite uleération qulelle por#
tait au sternum prés de son bord supérieur, Celle ulcé-
ralion élait couverte de grannlations fongucuses, four-
nissant une suppuration peu aboudante; elle n’était
point doulourense; les téguments voisins avaient perdu
lear coloration normale, étaient un pen indurés et
paraissaicnt adhéver & I'os, Sans entrer dans les détails
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du fait, qu'il nous suffise de dire, quele 27 novembre,
on lui prescrivit de prendre trois fois par jour une
pilule contenant 1112, de grain d’hydrochlorate de ba-
ryte : sous linflaence de ce traitement, son élat parut
slaméliorer et elle quitta I'hédpital le § décembre. Le
dimanche, 14 du méme mois, elle rentra & I'hdpital :
elle ¢lait alors dans l'élat suivant : elle étaitsi faible
qu’il fallut la porter pour monter P'escalier : respira-
lion précipitée, irvéguliére, difficile, entrecoupde de
profonds soupirs; pouls & 140, irrégulier, si faible et
si mou qu'il est trés-difficile & compter; toux conli-
nuelle, sans expecloration; figure anxieuse et Lvés-
altérée, exprimant Ja frayeur et le malaise; rongeur
des joucs; langue rouge et séche; doulenr 4 la région
épigastrique, exaspérée par la pression ; nausées; con=
stipation ; crampes légéres dans les membres inférieurs;
anorexie compléle 3 soif des plus inlenses, mais ponr
les boissons froides seulement; faiblesse excessive, au
point (ue la malade peul & peine soulever sa Léte;
¢maciation trés-grande depuis la sorlie de la malade
(8 jours); difficulté de la parole; dysurie considérable.
Il y a peu de sommeil et il est troublé : la malade a
beancoup de peine i réunir ses idées; elle répond len-
tement: il y a un peu de surdité, avec bourdonnements
dans les oreilles; il y a des verliges, mais pas de
céphalalgic 3 les yeux sont vilreux el sensibles a la lu-
miére : la vision est trouble. L’ulcération a compléte-
ment changé de caraclére, elle a 'étendue d’une piéce
de cing francs, les granulations qui la yemplissaient ont
complétement disparug la parlicsupéricure du sternum,
ainsi que 'extrémité sternale de la denxiéme cbte du
cOté droit, sont mises i nu. Dans les deux espaces inter-
coslaux correspondants existent deux pelitesouvertares
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capables de laisser passer un pois : elles pénétrent di-
reclement dans le médiastin, Lorsque la malade tousse
du pus provenant du médiastin sort en quantité pm
ces ouvertures.

Yoici ce qui lui était avrivé : lorsque, le 27 no-
vembre, on lui preserivit du muriate de baryte,
un éléve en médecine lui dit que ce médicament la gué.
rirait sticement. Pendant les deux premiers jours , elle
prit exactement la dose qui lui avait été ordonnée, cest-
d-dire 3 pilules on 134 de grain en 24 heures. Croyant
éprouver de Pamélioration, et se rappelant cn-qni
lui avait é1¢ dit, elle pensa que si 3 pilnles Ini fai-
saient tant de bien, 5 pilules lui en feraient davantage
encore. Dans celte croyance, elle prit 5 pilules le
30 novembre, continua la méme dose pendant 4 jours
de suile, et prit ainsi 2 grains 1|4 du sel de baryte. Elle
éprouva dés-lors du malaise : elle perdit Pappétit, fut
prise de céphalalgie, dormit mal, se sentit trés-faible;
mais, ayant le désiv de retourner chez elle, elle se garda
bien de rien dire et quitta Phopital.

3 janvier 1846. FElle est convalescente. Sous lin-
fluence d’un traitement convenable, tous les symptimes
redontables ont disparu ; elle a retrouvé son élat de
sanlé habituel et sa gaieté, senlement elle est restée ner-
vense. La modification la plus marquée qui existe dans
son état se remarque & Puleération du sternum : des
granulations de bonne nature se sont élevées sur toute
sa surface, et anjonrd’hui elle est presque entiérement
cicatrisée. Elle a pu quitter Phopital pour se rendve
dans le nord de I'lrlande.

Ce fait me parait offrir de I'intérét, surtonl & canse
des f:il‘COIl_Sl'ﬂn(‘{!S suivanles :
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fo La petitesse de la dose d’hydrochlorale de baryte
capable de produire des accidents aussi alarmants

2° Laction évidente du poison sur le systéme ner-
veux;

3 Le remarquable changement qu’éprouva Puleéra-
tion en si peu de temps et la formation des deux points
de communication avec le médiastin ;

40 La rapidité avec laguelle se fit Poblitération de ces
ouverlures, et la parfaite cicalrisation de I'ulcération,
dés que disparurent les accidents les plus graves.

(Dublin Quarterly journal of médical science, ne 1.)

Ablation d’une tumeur enkystée du ligament large
de Putérus, par G. Sournasx, chirorgien de Phopital
de Salford.— Madame S..., dgée de 38 ans, maride de=~
puis vingt ans, n'avail jamais été enceinte. Il y a huit
ans que le ventre a commencé i prendre du développe-
ment : comme la sanlé générale était bonne et comme
la menstruation continuait A se faire réguliérement, on
attribua Paugmentation de volume du ventre i I'embon-
point du sujet. Depuis une année, la tumenr abdomi-
nale a angmenté i ce point qu’elle géne la respirvation et
cause des douleurs dans la région ingninale gauche. La
malade a refusé plusienrs fois de se soumeltre & la para=
centhése. Elle ne pent préciser si la tumenr a débuté de
I'an on de Pautre cdté de 'hypogastre; lorsqu’elle s'est
apercue de sa présence, elle occupait tonte la partie in-
[érieure da ventre. Elle s'adressa & M, Southam, avec
le désir trés-vif que Pantopsie fiit pratiquée.

“n examinant abdomen, dit le chivergien, je le trou-
vai de forme presque globulaive, trés-saillant, ayanl aun
moins le double da volume qu’il présente chez les fem-
mes arrivéesaudernier terme de la grossesse : les cartila=
ges des fausses coles élaient fortement relevés, La parot
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abdominale était lisse el avail sa colovation normale. On
percevait partout une fluctuation trés-distincle, bien que
profonde ; la percussion fournissait un son obscur. Le
changement de position ne produisait presque ancune
modification dans la forme du ventre. L'ulérus, exa-
miné par le vagin et par le rectum, semblait avoir con-
servé son volume normal, mais semblait placé plus haut
dans le bassin que cela n’est naturel. Le col élait parfaie
tement sain, et la pression exercée sur le ventre, impri-
mait un mouvement d'abaissement de Putérus. Il n'y
avait pas de profrusion des parois vaginales; mais on
pouvait senlir une tumeur élastique qui pressait sur le
¢01é gauche de I'ntéras et la partie supéricure du vagin.
Du reste, la cavité du bassin était libre. Quoique la ma-
lade fiit un peu amaigrie, la santé générale ne paraissait
pas altérée : Pappétit était bon, la langue nette, le pouls
naturel; parfois un peu de constipation, qu’on fait faci-
lement disparaitre par des purgatifs. Menstruation régn-
liére, quoique un peu moins abondante quautvefois. 11
y a quelquefois des douleurs dans l'aine ganche, surtout
lorsque la malade se couche du cdlé gauche; ety comme
elle ne peut se coucher sur le dos, elle en est réduite
depuis une année i se concher constamment sur le cbté
droit.

A ces sympldmes il était facile de reconnaitre une
hydropisie enkystée de l'ovaire du c¢bté gauche, Oa se
décida i céder au désir de la malade et & pratiquer I’a-
blation de la tumeur. Pendant quelques jours la malade
fut mise & un régime assez sévére, le ventre fut évacué
avee de I'huile de ricin, et la vessie vidée an moyen du
cathétérisme. :

Le 24 juin 1845, "opération fut pratiquée de la ma-
niére suivante : On fit; au milieu de P'espace qui sépare
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le pubis de 'ombilic, une ouverture exploratrice assez
grande pour laisser passer un doigt. La surface brillante
et blevitre du kyste se présenta aussitdl & 'ouverture ;
el, comme on ne sentait point d*adhérence, M. Southam
fitlaponction delatumenravec un fort trois-quarts. Aprés
avoir retiré 16 & 18 pintes d’un liquide jaune citrin lim-
pide, un pen mucilagineux, la canule fut retirée, et le
chirurgien, se servant du doigt indicateur comme d’un
conduclenr, agrandit en haut et en bas I'ouverture, et
lui donna 6 & 7 pouces d’¢tendue. Ayant constaté avee
la main introduite dans la cavité abdominale qu’il n'y
avait pas d’obstacle & 'extraction de la tumeur, elle fut
attirée doucement an dehors, en méme temps que Pon
exercait une douce pression sur le venlre. Comme elle
¢tait fixée & Pextrémité du ligament large de Putérus au
moyen d’un pédicule court ct vasculaire, on plaga sur
lui une forte ligature an moyen d’un fil de soie simple:
puis, le pédicule ayaut été conpé, la tumeur fut enlevée,
et les bords de la plaie réunis immédiatement de ma-
nitre & déviter Pentrée de l'air. An bout de quclque
temps la plaie ful ouverte, pour extraire le sang qut
avait pa échapper i lintérieur, et s'assurer que les vais-
scaux du pédicule étaient suh&em_cnt liés, On examina
aussi I'utérus et Povaire droity qui furent trouvés sains.
L’un des chefs de la ligature ayant été coupé, 'autre fat
engagé dans la partie infévieure de la plaie, dont les

hords furent I‘-"l]}pl'DC]lLS {.fl'. maintenus par qualre ]]01" s
de suture & points séparés el par des bandeleltes agglu-
tinalives. Par-dessus on fixa un large coussinet, et le tont
fut maintenu en place par un bandage appropri¢. La
malade fut remise au iit vingt-cing minules aprés le
commencement de I’ opi.- ation, qu ‘elle avait suppor lée -
avee le plus rare courage. Elle ne parut soulfrir beau-
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coup que pendant le premier temps de Popération
c'esl-d-dire pendant Uincision exploralrice, qui exigea un
peu de temps i cause de Pépaisseur du tissu adipenx: On
n’éprouva ancun obstacle provenant de la tendance des
intesting & sortir par la plaie. 1l y ent trés-pen d’écoule-
ment de sang, point de vomissements; seulement Péva-
cualion du liquide de la tumeur délermina un peu de
tendance & la syncope.

Le lendemain, il existait un peu de douleur sur le
trajet de la plaic et du c6té gauche, douleur que la pres-
ston augmentail : il y avait eu de Ja fidyre et de I'insom-
nie. Une saignée de 14 onces fit tomber Paccélérvation
du pouls el détermina une syncope. A parlir de ce mo-
ment, il ne survinl rien de ficheux : Pétat de la malade
s'améliora progressivement, et Je 12 juillet, elle put
relourner chez elle, & une distance d’une liene environ :
elle supporla trés-bien ce petit voyage, La ligature
tomba le 49° jour et I'ouverture fistuleuse qui lui don-
nail passage se ferma promplement. Aujourd’hui la ci-
catrice de celle grande plaie n’a pas plus de 4 pouces
d%étendue.

Le kyste enlevé était uniloculairve, de forme ovoide:
il pesait 31 livres lorsqu’il était rempli de liquide. La
maladie avait commeneé par le ligament large, I'ovaire
était simplement adhérent & la tumeur.

( The medico chirurgical Review, april, 1846, p. 531).
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SOCIETES SAVANTES.
INSTITUT DE FRANCE.

ACAD Iiﬂll': DES HCIENCES.
—
( Avril et Mai 1846).

Action de ergotine dans les hémorrhagies. — Nouvelle théorie de I
vision, — Qualités nutritives du calé, — Prix proposés el décernés. —
Appareil électrique des raies. — Fistules biliaires, — Magnésie comme
antidote de 'acide arsénieux.

SEaxce pu 27 avein.— A ction de lergotine dars les
hémorrhagics. — M. Bonjean adresse unc qualriéme
note sur Iaction de Pergotine, aidée de la compression,
daus'les hémorrhagies externes, Des expériences failes
sur un moulon , le portent i conclure que l'ergoline
opire la cicatrisalion parfaite des blessures artérielles,
sans oblitération, ni altération dans le calibre des vais-
seaux.

MM. Roux et Duméril fout remarquer aue la
compression a souvent suffi pour donner le méme ré-
sultat, et que les bons effets de la compression mis de
¢Olé, on ne peul savoir ce qui resterait pour ergoline,

Seance pu 4 wmar. — Nouvelle théorie de la wvision.
— M. Babinet lit, an nom d’une commission composce
de MM. Avago, Serres, Magendie, Pouillet, Starm et
Babiunet (vapporteur), un rapport sur le qualri¢me mé.
moire de M, Vallée sur la théorie de la vision. L'hypo-
th'se fondamentale de Panleur est, que la sllvingence
dehumenr viteée croit rapidement du cristallin & la
rétine, et que lc cone des rayons convergenls , formé
d’abord [rar la cornde el le erislallin beaucou P avant- le:
Tond de Peeily se transforme par action des conches pos-
Léricures plus denses de Phumeur vitrée, en une surface

1846, Mar. 1. 11, 9
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courbe de révolution, & pointe beancoup plus aigué que
le cbne 5 ce qui, d’une part, diminue beaucoup Paberra-
tion de chaque pinceau homogéne, ct, d'autre part,
par une action contraire i celle de ’aberration de ré-
frangibilité ordinaire, produit jusqu’ un certain point
I'achromatisme. M. Vallée n'ayant pas appuyé de pren-
ves son hypothése sur D'accroissement de réfringence
de 'humeur vitrée & mesure qu’eclle s'approche du fond
de P'eil, I'Académic n’a pu donner son dernier mot sur
ce travail.

M. Payen lit un travail sur le café, sa_composition et
ses qualités nutritives, Les conclusionspratiques de ce tra-
vail sont, queles extrails de calé renfermenten moyenne
lequart de leur poids de substances azoléesy le surplus se
compose de sels utiles & ’alimentation, de substances
analogues aux sucres, de mati¢res grasses, d'un principe
amer et d'une essence aromatique. Sil'on y ajoute I'in-
fluence du lait, on oblient un liguide alimentaire six
fois plus riche en substance azotée que le bouilion.

SEANCEPUBLIQUE ANNUELLEDU 11 aar.— Ona proclamé
les prix proposis les années précédentes.

10 Priz relatifs au développement du fietus chez les
oiseaux et les batraciens , proposé¢ en 1837 pour 1839,
remis au concourspour 1843, et de nouveau pour 1846,
(Commissairves : MM. Duméril, de Blainville y Flonrens,
Velpeau, Serres, rapporteur ). Un seul mémoire avait
é16 admis & PAcadémie; la question n'y élait considérée
que d’une maniére tout-a-fail hypothélique. La commis-
sion proposc i 'Académie de laisser encore la question
au concours jusqu'an 1+ avril 1846,

20 Priz fondé par M, Manni, pour 1846, sur laques-
tion des morls apparentes el sur les moyens de remé=
dier aux accidents funestesqui en sont trop souvent les
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conséquences. — Le sujet a é1¢ remis au concours pour
PPannée 1846.

30 Prix de physm]oum cxpgnmeuiaie.

L’Académie n'a regu ancun mémoire de ph_jrsmlogte
expérimentale. En conséquence, elle a dit porter son
altention sur les ouvrages qui lui ont paru se rapprocher
le plus de cetle science. L'histoire des poissons fossiles
et Ihistoire des poissons d'ean douce de I'Europe cen-
trale, ont valu un prix & M. Agassis. M. Bischoff en a
obtenu un aussi pour son histoire du développementde
Peeal et du feetus du chien. Enfin, la commission ac-
corde une menlion honorable aux observations par les-
quelles M. Raciborski a étendu a Despéce humaine le
résultat des belles recherches de M. Pouchet, concer-
nant 'ovulation spontance des mammiféres.

Prix de médecine et de chirurgie.— ( Commissaires :
MDM. Rayer, Serres, Roux, Magendie, Duméril, Vel-
peau, Andral, Pariset, et Milne Edwards, rapporteur ).

Deux séries de reehevches ont surtout excité 'inté-
rét de Ja commission j I'une a pour objet les blessures
des yaisseaux sanguins, Pautre est relative aux maladies
des articulations.

M. Amussat, suivanl le conseil de 'Académie qui lui
décerna en 1831 une récompense, el une mention ho-
norable en 1842, a poursuivi ses recherches sur les pro-
priétés physiologiques des parois vasculaires, ct sur les
phénomdénes qui résultent des lésions traumatiques des
arléves el des veines, Parmi les faits nouveaux qu’il
a conslatés, est le travail de la nature, quand elle op=
pose au sang qui se précipite d'une avtére onverte, une
digue suffisante et salutaire, sujet déjit étudié par i‘nuu
des médecins eélébres,

L'autre travail courvonné par 'Académic est le Traité
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des articulations, par M. Bonnel, professcur de clinigue
chirargicale a I’école préparatoire de Lyon. Des injec-
tions forcées, faites sur le cadavre pour simuler les di-
verses sorles d’hydarthroses, lui onl permis de izire
beaucoup de remarques nouvelles, uliles pour le dia-
gnostic etle traitement de ces alfections. L’Académie
a remarqué aussi dans le travail de M. Bonnel des re-
cherches intéressantes sur les fongosilés articulaires, ot
des observations décisives sur I'avanlage des injections
iodées dans les cas d’hydarthroses et d’abeés arlicalai-
res.

La commission a demandé nun 1émoignage d’encoura-
gement en [aveur de MM. Beequerel et Rodier, ponr
leur mémoire sur la eomposition du sang. Ce mémoire
est en quelque sorte la continuation des Lravaux sur le
meéme sujet de M. Chevreual d’abord, puis de MM Pré-
vost el Dumas, ele., enfin de MM. Andral et Gavarrel.
Dans une premiére série t.|’ur|;|lyscs, les deux jeunes mé-
decins ont étudié _|-'i constilution normale dusang et les
différences que ce liquide peut offrie suivant les sexes,
Yige, et quelques civconslances accidentelles qui ne
dérangent pas la santé. Dans une seconde séric, ils ont
examiné le sang provenant des malades aflectés de fiévre
typhoide, de phlegmasies, de chlorose, de phihisie pul-
monaire, dictére, de fidvre puerpérale, ete. 11 en est
souvent ressorti, comme on le pense bien; une simple
confirmation des déductions déji tirées de recherehes
analogues; mais, dans d%autres cas, les expériences de
MM. Beequerel fils et Rodier ont fourni i la scicuce
des données nonvelles | qui sans doule contribueront &
nous faive connaitre un jour les lois de Ihématologie
pathologique ¢t normale.

La commission a demandé a PAcadémie dlaccorder &
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M. Réveillé-Parise, & titee de récompense, une cer-
laine: SOMme pour ses ohservalions pratigues sur Pem-
p|0i, dans des circonslances par! iculiéres, des feuailles de
piomb pour le pansement des plaies et des uleéres, La
méme demande a été faite pour M. Morel-Lavallée, qui
a constaté des fails nouveanx et curicux relalifs aux
luxations de la clavicule.

La commission propose de déeerner une mention
honorable & M, Donné, pour ses travaux de microsco-
pie appliqués i Pétude pathologique des liquides de
I'‘conomie, ¢t d’accorder la méme dislinction i
M. Clias pour ses méthodes de gymnastigue.

Dans celle méme séance M. Arago a In nne nolice
fort étendue sur la'vie de Monge. Celte lecture, qui n’a
E':mx duré moins de trois heures, a é1é écoulée avee une
atlention soutenue, et un intérét qui ne s’est pas
relroidi un seul instant.

SEANCE DU 10 sAt.— Appareil électrique des raies
—DNM. Ch. Robin adresse un travail intitulé : Recher-
cles sur un organe particulier qui se trouve ckez les
}Jo.{xqonf elu genre des raies. Le but de-cet antenr est
de montrer que les raies possédent ; comme la torpille,
le silure, le gymnole, un apparcil électrique, composé
comme chez eux d'un certain nombre de disques géla-
tiniformes, empilés, el réunis par un tissu cellulaive qui
les :-nwloppc de tonle part, el dans Ic-:|m:l serpenient
en sanaslomosant des vaisseanx et des nerfs en grande
(uantité. :

Fistules biliaires.—NM. Blondlot |:=|c Nanc !-) |;|-i|:{- M. le
président d’ouvrir un paquet eachelé quiil a dépose le 26
avril derniery et d’en doner connaissance & PAcadémie.
Ce paguet contient un mémoire dans ||‘{[uul M. Blondlot
annonce qu'il est parvenn & élablic sur des chiens des
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fistules biliaires; el que les ehiens, perdant par ces fis-
tales toule leur bile, n’en ont pas moins continuéde
vivre dans une santé parfaite.

— M. Bussy adresse unc note sur 'emploi de la ma-
gnésie dansletraitementde empoisonnement par 'acide
arsénicux,

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE,

(Avril et Mai 1846 ).

Fitvre intermittente et hypertrophie de la rate, — Peste, quarantaines,
— Pellagre. ~— Lésions du e¢ervean chez les aliénés. — Elections de
correspondants élrangers,

SEANCE pu 28 avmiL. — Fiévre intermittente et hy-
pertrophie de la rate. — M. Piovry lit un rapport sur
plusicurs mémoires relatifs aux fiévres intermittentes et
aux affections spléniques.

L*un de ces mémoires est de M, Cornay, de Roche-
fort. L'auteur, quia vaun grand nombre de fiévres
d’aceés végnant endémiquement dans les environs du
lien qu’il habite, a surtout été frappé de la fréquence de
]"h)rpr:rl‘,rophic que présente la rate dans ces affeetions,
Lauteur distingue cet engorgement splénique des au-
tres affections dans lesquelles la rate est voluminease
il le croil conséentif aux fidvres intermillentes aignés.
M. le rapporteur propose le renvoi du mémoire anx ar-
chives,

Le second mémoire a pour auteur M. Durand, de
Lunel,y qui a obseryé les fidvres intermittentes en Afri=
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que. M. Duorand expose des idées théoriques sur les
causes des aceds fébriles périodiques.

M. le rapporleur combat cette théorie. Le seul fait
qui militerait en sa faveur serait I"oscillation que M. Da-
rand a cru reconnaitre dans le volume de Ja rate aux
époques diurnes et nocturnes; mais ce fait ne parait
point réel & M. lerapporteur. D'abord il serait bien sin=
gulier, dit-il, que dans les fivres & invasion diurne, ce
fiit dans le jour, pendant les aceds, que la rale dimi-
nuit, tandis que M. Durand, d’accord en ceci avee tons
les anteurs, pense que la rate augmente de volume pen-
dant les aceds (ce qui, pour M. Piorry, n’est pas exact).
Ce que M. Piorry oppose surlout & Passertion de
M. Darand, c¢’est la maniére dont il a exploré la rate,
clest-d-dire en se bornant & la palper alors qu'elle dé-
passait le rebord costal. Mais la rale nest en rien fixée
dans le lieu qu’elle oceupe; son siége varie en raison de
I’élat des organes voisins : elie est tantdt refoulée trés-
haul an dessus da diaphragme, tantdt descendant vers
Pabdomen, snivant que Pestomac el les intestins sont
vides ou distendus, les parois abdominales contractées
. on relichées, ele. !

M. Durand n'ayant pas tenu compte de circonstan-
ces nombreuses qui font varier la situation de la rate, il
en résulte qulil a constaté seulement que la rate, chez
ses malades, élait plus basse le jour que la nuit, ce qui
nappuie enrien sa théorie. Loin de 13, ajoute M. Piorry,
des mesures prises & toutes les heures, 4 des intervalles
de plusicurs jours, dans des cas d’hyperémic générale,
d'anémie a la svile de pertes de sang, ete., ont prouvé
que la rate ne varie pas de volume, pendant les diges-
tions, & lasuite de Ja course, pendant les efforts, ni méme
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]:i-nclatlll les aceds de fidvee, Si, d’an antree ¢6té, on ciit
alnlmét‘.iﬁ I'élat de la rate dans les ficvres d’accés, on cit
bientbt vu que, dans les aceés périodiques bien franesy
cet organe est toujours malade; que des congestions,
des phlegmasies, des hypertrophics, des hétérotrophies,
des névralgies spléniques, ete., donnent lien périodi-
quement & des frissons, & de la chaleur et de la sueur;
que la rate est parfois malade avant le frisson on au mo-
menl méme du premier acedés; que celoi-ci n’en ang-
mente pas le volume; que I'organe ne grossit plus par
la réitération des paroxysmes, mais bien par la couli-
nuité de Paction des causes qui d’abord 1'avaient atlivé ;
que ce n'est pas la fievre qu’il faut combaltre, mais la
lésion splénique qui la canse; que Phypertrophie de la
rate diminue trés-promptement lorsque 'on prend des
sels solubles de quinine ; que le mal dure tant que P’al-
fection splénique n’est pas dissipde; qu’en conséquence
c’est celte derniére el non la fievre qulil s’agit de dissi-
pers que la plupart des médicaments dits fébrifuges, tels
que la salicine, le koux, etc., sont sans efficacilé contre
Phypertrophie splénique ; que les sels de quinine acides,
donnés en injection dans le rectum, font bientdt dimi-
nuer la rate, tandis que les sels peu solubles du méme
principe végélal ne produisent pas eet effet; quun bain
froid cause bien un frisson ; mais que celni-ci ne fait pas
augmenter le volume dela rate; que Phypertrophie
splénique ne diminue ni par les saignées, ni par les émé-
tiques, ni par les purgatifs, ni par les sangsues, ni par
les vésicatoires; qu’enlin une multitude de questions sur
Pétiologie, sur la pathogénie et la thérapeuligue des fie-
vres d'aceés sont tout & fait élucidées par la mensuration
de la rate,

Du reste, M., Durvand a constaté un fail qui avait été
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longlemps ('-ﬁ't'ltl'ﬂlti, cesl que la rate esl engoigdée dans
presque lous les cas de fidvre intermitlente, et il a
pronvé en outre cue la rate n’occupe pas toujours la
méme place dans 'abdomen, fait qui n’est pas sans im-
jortance,

Quant au second mémoire que M. Durand a adressé
récemment & la commission, et dans lequel il cherche i
expliquer la natvre des miasmes et la maniére dont ils
se combinent avec 'action de la chaleur et de Ihumi-
dité pour produire les aceds fébriles, les idées de I'auteur,
reposant encove ici sur Ioscillation qu'il croit exister le
jour et la nuit dans le volume de la rate, M. le rappor-
teur ne pense pas qu'il soit nécessaire d'y insister davan-
tage. 1l propose, pour conclusions, de remercier M. Da-
vand de sa communication, et d'insérer par extraits son
mémoire dans le Bulletin,

M. Nacquart propose qu'on adresse également des
remercimentsa l'anteur du premier mémoire. (Adopté).

Les conclusions sont mises aux voix et adoptées.

La séance est levée A cing heures.

Stance pu & mar.—Peste.—Quarantaines. — Llor-
dre du jour appelle a la tribune M. Prus, pour repren-
dre la lecture du rapport sur la peste,

M. Prus, avant de reprendre celle lecture, donne
quelques explications sur les causes qui l'ont obligé & la
suspendre, et rend comple de ce qui s’est passé depuis
dans le sein de la commission.

Voiei les conclusions pratiques qui terminent le rap-
port, et que la commission énonce sous forme de veenx
4 soumettre au gouvernement.

§ I. — Précautions a prendre au départ des navires
quittant des pays suspeets pour se rendre en France.
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— 1o Tout capitaine d’un biliment quiltant un des
ports de 'Egypte, de la Syrie et de la Turquie, pour se
rendre en France, devra étre porteur d’une patente
délivrée le jour méme ou la veille du départ par le
consul francais de la résidence. A celle patentle sera et
restera annexé un certificat da médecin sanitaire fran-
gais institué i cet effet, lequel constatera P'état de la
santé du pays, celni des passagers et de D’équipage,
ainsi que lesconditions hygiéniques du bitiment en par-
tance.

2> La patente de santé sera drute , quand régnera
dans le pays du départ une épidémie pestilentielle, oun
méme quand celle-ci sera imminente,

- 3° La patente de santé pourra encore étre brute,
lorsque les pestes sporadiques seront susceptibles, par
leur nombre et leur intensité, de faire naitre des crain-
tes relativement & la propagation de la maladie.

40 Dans lous les autres cas la patente sera nette.

59 Provisoirement, et jusqu’a ce que des expériences
qque nous regardons comme indispensables, aulant dans
Pinlérét de la santé publique que dans celui des rela-
tions internationales, aient résolu d’une maniére évi-
dente pour tous la question de la transmission, les
malles contenant le linge et les habits des passagers et
de ’équipage seront mises & I'évent pendant la traver-
sée, ou plombées an lieu du départy pour &re ouvertes
dans un lazarct frangais. On ne Jaissera 4 la disposition
des voyageurs et des marins que le linge et les vitements
nécessaires pour la traversée. :

§ ll.—Précautions & prendre pendant la traversée
et lors desreldches.—go Tont bitiment de la marine
royale, tout paquebot-poste venant du Levant aura a
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bord wn médecin. 11 est & désiver que ce médecin res-
sorte de I'administration de la santé de France,

7° Ces médecins veilleront & Pobservation rigonreuse
des lois de I'hygiéne, surtout en ce qui concerne I'aéra-
tion des navires. Ils inscriront jour par jour sur un re-
gistre Lout ce qui sera relatif & la santé des personnes du
bord.

8¢ Si le navire vient i relicher pendant le voyage, les
cerlificats délivrés au porl de départ, seront visés par le
médecin sanitaire de la résidence, lequel consignera ses
observations sur I*é1at de la santé du pays et de la loca-
lité. La patente elle-méme sera visée et modifiée s'il y a
lieuy par le consul.

9° Le médecin de bord tiendra une nole exacte de
toules les commuuications accidentelles ou antres qui
pourront avoir lieu pendant la traversée, ainsi que de
toutes les circonstances pour la santé qui pourront
s’y raltacher,

10°Quant aux navires qui n’anront pas de médecin
sanitaire 4 bord, le ministre du commerce fera rédiger
une instruction spéeiale destinde aux eapilaines, et con-
tenant Pindication des signes auxguels on reconnait la
peste, des soins & donner aux pestiférés, des mesures &
prendre pour prévenir la formation des foyers d’infec-
tion pestilenticlle sur les navires, et pour les détruive
slils viennent a se former.

11° Ces capitaines tiendront note, sur un registre
colé el paraphé, de tonles les communications qui pour-
ront avoir lien, soit dans les ports de reliche, soit en
mer, ainsi que de tontes les maladies éprouvées par les
pervsonnes i bord 3 ces notes seront inscrites aun fur et 4
mesure des événements. :

§IIL — Précautions & prendre & Parrivée en France,
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— 122 Les capilaines des bitiments de la marine royale,
lescapitaines des paquebots-postes et de tous autres biti-
ments ayant un médecin sanitaire & bord, remettront &
’autorité compétente : 1° la patente et le certificat de
santé y annexé, qui aura é1¢ déliveé au port du départ;
2¢ le journal tenu par le médecin du bord et constatant
les maladies et faits médicanx survenus pendant I tra-
versce.

Le médecin sanitaire da port d’arrivée, a qui ces
deux picees seront transmises, les examinera avee soin ;
il se rendra cnsuile & bord, constatera I'étal de santé des
péssage:‘s et des hommes de I'équipage, ainsi que les
conditions hygiéniques du navire, et fera connaitre le
résultat de ses investigations, dans un rapport, dont le
modéle sera tracé par Padministration,

13° Surle vade la patente et du certificat de santé
délivrés au départ, du journal médical du bord, et du
rapport rédigé par le médecin sanitaire du port d’ar-
rivée, Pautorit¢ compétente prescrira la durée de la
quarantaine, et, sil y a licu, les mesures spéciales de
désinfection i mellre en nsage.

14° Pour les nayires ayant un médecin sanitaire a bord
et venant d’Egypte, de Syrie ou de Turquie avec une
patente nette, la quarantaine sera de dix jours pleins
partir du départ, quand la peste ni aucune maladie
suspecle ne se sera manifestée & bord pendant la tra-
versée.

15° La quarantaine sera de quinze jours pleins, i
partiv du départ pour les mémes navires arrivant avee
patente brute, s'il ne s’y est manifesté ni peste ni mala-
die suspecte avant le départ ou pendant la traversée,

16° Pour les navires de commerce n’ayant pas de mé-
decin sanitaire a hord, il sera prescrit ayec patente nelle
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une quarantaine d’observation dedix jours pleins, a par-
tir de Parrivde.

170 Lorsque ces mémes navires arriveront au porl
avee palente brirte, mais sans avoir en en mer ni peste
ni maladic suspecte, ils subiront une quarantaine de ri-
gueur de quinze jours a partir de Parrivée, el les mar-
chandises seront débarqudes.

18° Le bitiment, quel qu’il soit, quelleque soit sa pa-
tente, qni aura eu pendant la traversée, ou (ui aura,
lors de son arrivée dans un port frangais, un malade
alleint de la peste ou d'une maladie suspicte, sera sou-
mis & une quarantaine de rvigneor, dont la durée sera
déterminde par Pautorilé sanilaive dudit port,

Les passagers et 'I’éq nipage seront transporlés au
lazaret et subivont une quarantaine, qui sera de quinze
jours au moins el de vingt jonrsan plus,

Les marchandises seront débarquées el aérées; le
navive |}it-.‘rl uélﬁ, bhien ]:wé, hien I'IL'[[O;I"IE et hien pln'iné,
reslera vide pr:udanl, un mois an moins. Des garvdes de
sanleé PUlll'rOIl'l.étrc placés Pm';s_ﬂ u navire pounr exercer
sur lui la surveillance jugée nécessaire 5 maisil leur sera
expressément défendu, ainsi qu'a loules anlres person-
nes, d’aller sur le navire en quarantaine, sous quelque
prétexte que ce soit.

190 Les hardes et les effets, vétements arvivés an laza-
retdans des malles plombées au port du départ, seront
ventilés et subiront les purificalions jugées convenables
pour prévenir tout danger possible.

200 Les pestiférés admis dans les lazarets devront y
recevoir tous les seconrs et tous les soins qui sont donnés
aux malades ordinaires dans les élablissements hospita-
liers les mieux dirigés et les micux tenus.

Ce rapport sera distribué el imprimé; Pimpression
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ne l)l::-l.n.‘anl. clre terminde ayant huit ou dix jom's,
M. le président propose d’ajourncr la discussion i
quinzaine. ( Adopté, )

— M. Hamont obtient la parele pour une communi-
calion ¢ui se raltache an méme sujet. Il donne lecture
d’une lettre de M. Gaétani-Bey, dans laguelle ce méde-
cin expose que, par suite du retenlissement qu'a cu en
Egypte la question dont s'ocecupe en ce moment PAcadé-
mie, le vice-roi Méhémet-Ali vient de prendre des me-
sur les importantes pour 'assainissement de ce pays el
pour le bien-étre des populations pauvres,

SEaxce pu 12 yar. — Pellagre.— M. Honoré donue
connaissance & I’'Académie d'un fait de pellagre quiil a
actuellement daus son service 4 I’Hotel-Dieu, et il in-
vile les membres que ce fait pourrait intéresser a 'aller
obsexver.

M. Emery a observé la pellagre en Lombardie ; da-
prés ce qu’il a vu, les symptdmes eérébraux dont parle
M. Honoré sont bien effectivement ceux que on ob-
serve dans celte affection , mais il w'a poeint reconnu,
dans la description que M. Honoré vient de faire, le
caractére de 'éruption pellagreuse. Lruption de la
pellagre est une sorte d’ecthyma avec vésicules, et il
nlesl pas rare de voir cel ecthyma compliqué de pem-
phigus , ce qui constitue une association grave, Il ne
trouve rien de semblable dans [ce que parait présenter
le malade dont il s’agit.

M. Honoré : N'ayant pas eu I'occasion d’obscrver jus=
qua_présent la pellagre de mes propres yeux, j'ai cher-
ché, 4 l’occasion de ce fait, & me mellre au courant de
la queslion. J'ai prié plusieurs médecins qui ont eu 'oc-
casion d’¢tudiercelteallection, et notamment M. Bricire
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de Boismont, & qui nous devons un bon mémoire sur ce
sujet, de me dire leur sentiment sur I'état de ce malade,
et ils n’ont pas mis en doute un seul instant que ce ne
fltréellement un cas de pellagre bien caractérisé. Quant
aux caracléres que M. Emery vient d'assigner 4 la pella-
gre, ils me paraissent étre en opposilion avec ceux (ui
ont é1¢ décrits par les médecins italiens et par les méde-
cins (rangais qui ont vu la pellagre dans les Landes.

M. le président, conformément au désir de M. Ho-
noré, invite M. Emery et M. Rayer & aller visiter le
malade.

— M. Casimir Broussais lermine sa lecture surle cli-
mat et les maladies de I’Algérie. Ce travail, dont la lec-
ture a €1¢ écoulée avee intérdt, n'est pas susceptible d’é-
tre analysé.

Le bureau propose de le renvoyer & une commission
composée de MM. Bégin, Guéneau de Mussy et Ade-
lon.

Lésions du eerveau chez les aliénés.—M., Belhomme
lit une note faisant suite 4 son Mémoire sur la paralysie
des aliénés et les aliérations du cerveau dans cette
maladie,

Aprés avoir exposé qu’il ne vient pas ouvrir de nou=
yeau le champ des hypothéses surla nature de la maladie
qui produit le ramollissement eérébral, il rapporte deux
faits, tendant & prouverque les Iésions sont superficielles
et profondes, et qu’elles procédent dans lenr dévelop-
pement de la civconférence au centre,

Ilmet sous les yenx des auditenrs deux cerveanx, dont
Pun aapparlenud on homme de 56 ans, qui était affecté
de paralysie générale, et qui a succombé & une double
plearésie; Paulre cervean élait celui d’'un homme de
38 ans, qui est mort par suite d’accés épileptiques fou-
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1|I'u:|."dn|.5, el qui avail présenlé |-,~cm];|nt la- vie lous les
phénoménes de la paralysic générale.

Dans 1'un et Pautre cerveau il y avail des lésions su-
perficielles et profondes, telles qu’un ramollissement de
la substance corticale, da corps calleux, de la voiite i
trois piliers, des organes ventriculaires, des pédoncules
cérébraux, et du cervelel.

11 termine son exposé des lésions cérébrales par les
considérations snivantes: la paralysie des aliénés est la
conséquence du ramollissement de la pulpe cérébrale;
on ne peut douter de Paffection que produit le ramol-
lissements il y a des rapports entre les lésions et les
phénomcnes observés pendant la vie, tels que la perte
plus ou moins compléte du mouvement et de Iintelli-
gence.

Il fait ensuite le résumé des principales lésions du
cerveau, pris sur les 17 observalions qu’il a exposées
précédemment.

Les membranes cérébrales sont tonjours injectées,
épaissies et opagues 3 14 fois sur 17 elles sont adhérentes
i la surface eérébrale.

La subslance corticale était ramollie 14 fois sur 173
la substance médullaire est moins consistante, et méme
-amollie, 2 fois sur 17 5 lorsqu’elle n’est point ramollie,
elle est indurée 5 fois.

‘Le corps calleuxet lavoiite dtrois piliers sont ramollis
14 fois sur 17.

Les tubercules quadrijumeaux et les organes ventri-
culaires sont plus ou moins ramollis, 13 fois sur 17.

La protubérance annulaire et les pédoncules céré-
braux sont vamollis six {ois et indurés 3 fois.

Les pareis du quatriéme ventricule sont ramollis 14
fois, indurds 3 fois. -
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Le cervelel est ramolli 6 fois.

Le bulbe vachidien ramolli 6 fois, induré 3 [ois.

Tels sont les rapports que M. Belhomme a trouves
entre les Iésions eérébrales et la paralysie générale des
aliénds. :

( Commissaives : MM. Falrel, Ferrus et Rochoux).

A quatre heures et demie, "Académie se forme en
comité secret,

Dans la séance du 19, M, Dubois ( d’Amicns)a ouvert
la diseussion da rapport sur la peste, par un discours
lrés-étendu, sur lequel nous reviendrons, en faisanl con-
nailre la suite de cette importante discussion dans le
prochain cahier.

SOCIETE DE MEDECINE DE PARIS,

Discussion sur la paralysic générale des aliénés.
Séance du 20 Mars 1846.

M. Géry fait remarquer que dans deux jours viendra
Panniversaire demi-séculaire de la fondation de la So-
ciélé, et demande s%l n'y aurait pas lien de eélébrer, par
une réunion spéciale, cette honovable commémoration.

Sur I'avis de M. le secrétaive-généraly et d’aprés le
veen unanime, celle proposilion esl renvoyée au conseil
d’administration qui avisera.

A propos du compte-rendu inséré dans le dernier nu-
méro de la Hevuey, M. Brierve de Boismont demande la
parole:

A Toccasion, dit-il, de la paralysie générale, quel-
ques-uns de nos honorables confréres ont fait remar-
(quer gue celle maladie peul exister sans aliénation.
Médecin-aliéniste , j’ai voulu examiner celle question

1846, Mai, 1. 1L ! 10
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sur une grande échelle et je sis allé la rechercher dans
tous nos grands hdpitaux,

A la Salpétriére, chez MM. Pros et Beau , je n'ai pas
va de paralysie générale. Dans les autres services, jai
vencontré, chez ce qu’on nomme les Béates, des phéno-
ménes de paralysie générale avec aflaiblissement intel-
lectuel , mais seulement chez des femmes fort dgdes,
souvent plus que septuagénaires.

A Bicétre, je n’ai pas trouvé les sympldmes de la pa-
ralysie des aliénés. .

A I'Hétel-Dieu-annexe, chez M. Sandras, j’ai vu une
femme, offrant quelques signes de celle paralysie; mais
ces signes ¢taient peu prononeés, et il y avait la, ‘suivant
M. Sandras lui-méme, présomption d’une affection
grave du cerveau, hémiplégie incompléte.]

A la Maison Rovale de Sanlé, & ’'Hbtel-Dien, i la
Charité, je n’ai pas retrouvé la maladie en question.

Voila done un fait acquis ; c’est que la paralysie géné-
rale, qui dans nos établissements formele quart environ
des cas, est rare sans aliénation.

J'ajouterai que, chez nos aliénés, nous pouvons ne
rencontrer qu'une parlie des symptdmes, malgré Pexis-
tence réelle el positive de la maladie. 1l arrive alors,
comme dans toutes les autres affections, qu’il manque
seulement un des trois ordres de symptomes qui la ca-
ractérisent.

M. Baillarger fait remarquer que le mot paralysie
générale des aliénés west guére employé scientilique-
ment dans les deux ouvrages principaux sur la matiére,
celui de M. Calmeil et celui de M. Bayle; on indique
sealement la paralysic chez les aliénés,

Nous rencontrons souvent i la Salpétridre, dit encore
M. Baillarger, lessymptémes de laparalysie générale, sans

page 146 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x02&p=146

SOCIETE DE MEDECINE DE PARIS. 147

aliénation, sansautre chose que la démence. Je m'occupe
méme dans ce moment d’an travail statislique, tendant
adistinguer la paralysie générale de Ialiénation mentale.
Tout ce que j’en puis dive & présent, c’est que je suis
d’avis qu'il faut séparer ces deux maladies; et que j’ap-
prouve le nom de progressive donné  la paralysie dont
nous nous oCcupons.

M. Sandras donne des détails sur I’état de la malade
observée dans son service, par M. Brierre de Boismont.
Il trouve en elle de I'hébétude, de Pinsouciance pour le
monde extérieur ; une paralysie, plus marquée i droite,
et dans le bras que dans la jambe , une titubation conti-
nuelle, une progression marquée dans tous les phéno-
ménes de Ja maladie. Il ne peat méconnaitre  tous ces
signes la paralysie dite progressive, quoiqu’il soitd’avis
que dans ce cas, comme dans beaucoup d’autres, elle soit
seulemenl une des expressions d'une altération dans
le eerveau.

M. Brierre persiste & penser que la paralysie des vieil
lards, qu’il a vue ala Salpétriére, doit étre distinguée de
celte paralysie souvent incompléte qui s’empare des ma-
ladesencore i la fleur de 'ige, comme on le voit dans les
élablisscments destinés aux aliénés.

M. Baillarger fait remarquer que dans quelques cas il
a vu la paralysie généralese développer avec la démence
simple, puisqu’il a yu, chez queiques-uns de ces malades,
disparaitre le délive sans gue la paralysie générale en ait
¢é1¢ modifiée. Pour lui done cette maladic peut exister
sans délire, sans aliénalion.

M. Brierre, qui, du reste, ne ticnt pas & ce que cette
maladie soit nommdée P&!.‘EII:.'SIU des n]iéués, s TesnIme
dans les trois corollaires suivanls

1= La paralysic générale sans aliénalion mentale cof
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excessivement rare, puisque dans une visile de presque
tous les hopitaux, dans une revue de plus de 1,500 ma-
lades, je n'en ai pas constaté un seul cas bien complet,
bien tranché.

20 Je crois que la paralysie observée par nos honora-
bles confiréres est la méme que celle que nous obser-
vons dans les établissements d’aliénds, & la différence
que les symplémes cérébraux ne se sonl pas manifestés
chez leurs malades, parce qu’il n’est pas nécessaire que
les trois ordres de phénoménes qui consliluent celte
maladie se montrent lous pour (que la paralysic existe.

3¢ Quan! aux paralytiques gdteuses de la Salpétriére,
appelées béates, je ne trouve pas d'identité entre lear
état et celui de wos alidnés pa.r-‘-]_'f'liql.urs, Flles sout
toutes trés-avancées en dge, landis que la paralysie des
aliénés altague des individus dans la flear de Page et les

“tue en trés-pea dannées. 11 n’y a pas non plus chex
elles, et ce caruclére est importlant, ces relours de vie si
fréquents parmi nos aliénés qui lear permettent de mar-
cher, de courir méme, anx portes de la mort, La para-
lysie générale des vieilles femmesde la Salpétriére n’est
qu'un affaiblissement général du systéme nerveux,
amené par les progrés de Iige.

M. Collineau: J'ai vu tous les symplomes de la para-
Jysie générale sans démence, avec simple affaiblisse-
ment inlellectuel. Méme chez un de ces malades, je
suis stur dlaveir vu la mort arviver, avee conservation
du bon sens de individu jusqu’an deruier moment.

La discussion étant épuisée, M. Fauconneau lit un
mémoire sar la eurabilité des abeés hépatiques. La So-
ciété vote impression de ce mémoire (1).

Le sccrétaire-général ,
Dr §. Sispras.

(1) Faer le précédent cabier de la Revwe Medieale.
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VARIETES.

NOMINATIONS ET NOUVELLES DIVERSES.

—Laprésentation pourla place vacante dans la seclion
de médecine ol;.ératoil‘(‘: 4 "Académie de méd{:(ﬁni‘,‘, est
arrdtée comme suit, les candidats étant classés par ordre
ﬂlphabélir[nc : :

MM. Huguier, H. Larrey, Malgaigne, Manec, Robert,
Vidal (de Cassis).— C’esL M. Laugier qui est chargé de
faire 1 rapport.

— Par arrdté de M. le ministre de Pinstraction pu-
blique, M. Lendet, professeur d’acconchements, des
maladies des femmes et des enfants & I'Ecole prépara-
toire de médecine et de pharmacie de Rouen, est
nommé, par voie de mutation , professeur de clinique
externe dans ladite école. M. Couronné, professeur de
pathologie interne, est nommé, par voic de permutation,
professeur d’accouchements, des maladies des femmes
et des enfants. M, Des Allcurs, professeur titulaire hors
cadre, chargd de Penseignement de la pathologie géné-
rale, est nommé, par voie de mulalion, ]n--:-femenr de
pathologie interne. M. Flanbert, docteur en médecine,
snplﬂ{fant, est chargé des fonctions de p'l'ofusscl'lr ad-
joint. Aucan traitement n'est atlribué & ces fonctions,
M. Flanbert l‘sl.slu'-cialcment chargé, en ladite qllﬂ]i!é,
du cours de clinique exlerne, conjointement avec le
professenr titulaive de celte chaire.

— Ont é1é nommés dans Pordre de la Légion-d'Hon-
nenr :
Commandeurs : MM, Serres, membre de Plnstitut ;
Moisin, membre du Conseil supérieur de santé.

page 149 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x02&p=149

150 NOUVELLES MEDICALES.

Qfficiers : MM. le professear Paul Dubois, le doc-
teur Blaize, Viguerie, de Tonlonse ; Coze, de Stras-
hourg.

Chevaliers : MM. Grisolle; Hefer ; Lagasquie ; Le-
grand j Lenoir; Mandl; Michon ; Oliffe ; Achille Comte,
chef de bureau des affaives médicales an ministére
de Pinstruction publique, Sigand, de Toulouse; Mi-
chel Lévy, de Metz j Puydebat, professeur & Bordeanx;
Vattel, professenr & Caen ; Robin, professéur i Greno-
ble; Pointe, professeur 4 Lyon ; Rousset, professeur &
Marseille; Parchappe, professeur a Rouen 3 Tonnellé,
professear & Toursj Guibourg et Félix Boudet, pro-
fesseurs & I’Ecole de pharmacie de Paris; Long, mé-
decin de I'hospice civil 4 Tours ; Bravet, médecin civil
chargé du service de santé du Fort-Barraux ( Isére );
Chassinat, chirargien du ministére de Pintérienr ;s Hu-
bert, médecin de I'hdpital civil de Mayenne; Hutin,
médecin de hépital civil de Joinyille ( Hante-Marne )
Cagnon, médecin de "'\’ilrj-lc-l"‘mngais; Briard , méde-
cin & Montbrison; Jousserau, docteur-médecin 4 Lons.
le-Saulniery Billardety, médecin & Beaunes Bernard, mé-
decin 4 Monlins.

— Un médecin de Rio-Janeiro, M. Peixolo, vient,
dit-on, de trouver le moyen de guérir Ja lépre si fré-
quente au Mexique. Ce moyen consisle & faive usage du
guano i lintérieur et & Pexléricur, en prenant certaines
précautions hygiéniques. Sept lépreux trailés par
M. Peixoto ont é1¢ guéris en pen de temps.

— Une cruelle épidémie végne en ce moment dans
Louviers ¢t aux environs de celte ville ; beancoup d’en-
fants y sont alteints d*une maladie qui, pour plusieurs,
est mortelle. Toutes les familles sont en proie aux plus
vives alarmes. A Surville, commune non ¢loignée
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de Louviers, les décés sont dans une proportion ef.
frayantes il n’est'point de famille qui n’ait & regretter la
perte dun ou de plusicurs enfants.

—M. Raspail a comparu, le 19 mai, devant la 8¢ cham-
bre de police correctionnelle, sous la prévention d’exer-
cice illégal de la médecine.

M. I'avocal da roi soutient la prévention ;3 M. Raspail
prend la parole, et présente lui-méme sa défense.

Le tribunal, aprés quelques minutes de déhibération &
Paudience méme, faisant droit aux conclusions du mi-
nistére public, avendu le jugement suivant:

« Altendu qu’aux termes de la loi du 19 ventose anxi,
il est interdit d’exercer la médecine sans dipléme

« Attendu qu'il résulte de Pinstruction et des débats,
que Raspail a exercé illégalement la médecine ;

«Mais attendu que Particle 36 Je la méme loi ne fixe
aucune peine pour cenx cuin'ont pas pris le tilre de
médeein ;

«Quedés lors, il n'ya lien d’appliquer qu’une amende
de simple police; :

« En conséquence, condamne Raspail & (5 francs
dlamende el aux dépens. »

— Le broit courait & Constantinople, & la date des
derniéres nouvelles, que le choléra avait éclaté dans
PParmée russe du Caunease.

— La Société médicale allemande de Paris vient de
procéder an renouvellement de son burean, quise com-
posera, ponr Pannée 1846-47, de MM. Szokalski, prési-
dent; Strohmayer, vice-président; Feldmann, secré-
taire-général, et Schuster, secrétaire-adjoint.

— D%prés les expériences de M. Rodes, pharmas.
cien i Lenzbourg, il paraitrait que 'on peut facilement
conserver les sangsues en les immergeant y pendant dix
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d quinze minutes, dans de Peau contenant, sur 48 onces,
trois & cing gouttes de chlove liquide.

— On lit dans une dépéche de M. le conlre-amiral
Lainé, commandant la stalion navale de Montévidéo :

« M. Peise, médecin en chel de notre escadre , a
rendu des services éminents. »

— Les inspections médicales des hdpitaux militaires
et des corps de troupes viennent de commencer,

La France est divisée en sepl arrondissements, vépar-
tis comme il suit :

1er arrondissement : MM. Pasquicr et Peysson.
9¢ - Mozin et Malapert.
3e — Bégin et Herpin,

4¢ — Gasc et Hutin.

he e Alquié et Scoutteten.
e — Saudan et Paul.

Te —_ Brault et Schlosser,

Cest du 19 mai an 15 mai que MM. les inspectenrs
de santé militaire doivent commencer leurs lonrnées ,
qui comprendront vingt et unc divisions.

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Du délire aigu observé dans les éablissements d’alidnés , par
M. le dectenr Brigrre ne Borssoxt, chevalier des ordres de
la Légion d’houneur et du mérite militaire de Pologne , an-
cien médecin des hopitanx deParis et de Varsovie, directeur
d'un établissement d'aliénés, ete.; br. in-4°. Paris, 1845,
(Extrait du tome XI des Mémaires de ' Académie royale de
médecine. )

Le délive est-il toujours le méme? on bien doit-on distinguer
plusieurs especes de délive ? Le maniaque, le monomane, 'aliéné

page 152 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x02&p=152

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES. 153

paralytique, le malade affecté de méningite, d’encéphalite, de
méningo-encéphalite ont-ils une maniére particulitre de délirer ?
Ges questions soulévent des diflicultés nombreuses , insurmon-
tables; car, & notre avis au moins, une série de coma peut dé-
terminer une forme de délive bien différente chez les différents
individus, tandis que des coma trés-divers aménent la méme
forme de délire chez un malade. La forme, ou si I'on aime mieux
la symptomatologie générale du délire , peut varier & la fois
selon les causes et selon la disposition particuli¢re du malade.
Quant i la nature intime du délire ; on ne peut la considérer
comme multiple ; car tout trouble de U'esprit , toute déviation
de son élat normal constitue essentiellement un fait unique et
simple, toujours le méme, et par conséquent élémentaire.

Ces données nous paraissent expression de 'observation la
plus simple. Or, voici un médeein habile qui vient nous parler
d’un délire particulier, constituant une maladic nouvelle et en
quelque sorte & part, ayant une symptomatologie, une éliologie,
un traitement, etc., qui lui sont propres : qu'entend-il done
par délire aigu des aliénés? La réponse & celle question se
trouve dans le passage snivant, qui résume parfaiternent I'opi-
nion de Pauteur. Je vais citer textuellement :

« Le délire aigu ( frénésie des anciens ) n'est ni la méningite,
ni l’encép]!a'l:ill}. L’étiologie , I'anatomie pn!hulogiqm 5 le dia-
gnostic ne Jaissent aucun doute & cet égard.

« On doit le considérer comme un désordre purement ner-
veux semblable au délive des ivrognes , des opércs, ete, 1 existe
sans doute une modification cérébrale 3 mais elle nest pas plus
connue que celle des différents délires et de beauconp d’autres
maladies nerveuses. Wit i

« Les lésions anatomiques que Uon-rencontre dans un certain
nombre defaits ne sont que des épiphénoméncs ou des compli-
cations d'antres maladies ; ou peut-étre seulement les vesliges
des désordres de la motilité,

« Les limites qui séparent le délire aigu de la manie aigué,
de la méningite, de la méningo-eneéphalite, nesont pas toujours
faciles & établir; aussi pent-on dire que, dans gquelques circon-
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stances, ces maladies se ¢onfondent par des nuances insensibles,
Ce sont ces difficultés qui ont induit plusieurs médecins en er-
reur et leur ont fait dire que le délire aigun était une méningite.

« Les causes qui produisent le délire aigu, ont le plus grand
rapport avee eelles qui engendrent Paliénation mentale. L'in-
fluence des caunses morales est dgalement fort sensible.

« Le délire aigu différe sans aucun doute de Valiénation par
sa symplomatologie, sa marche, sa durée j mais il s’en rapproche
tellement dans quelques cas, qu'on est alors tenté de le consi-
dérer comme une manie aigué.

w L'isolement nous parait une mesure convenable : 1° en
raison des dangers auxquels les malades sont exposés chez eux ;
2¢ i couse des guérisons obtenues dans les établissements
spéciaux , surlout dans la premicre espéce de délire aigu.

w Le traitement doil varier selon les cas et les individus, Aussi
commettrait-on une erreur trés-préjudiciable, si, trompé par
I'état fébrile et 'exaltation, on donnait exclusivement ln
préférence aux moyens antiphlogistiques. Dans quelques cas
on s'est bien trouvé d'abandonner les malades & cux-mémes. »
pages 122 et 123,

La haute approbation donnée par I'Académie de médecine an
mémoire de M. Brierre de Boismont nous dispense de tout
¢loge s notre sentiment serait de peu de valeur en présence de
celui de celle savante compagnie. Sans vouloir entamer uue dis-
cussion peut-élre déplacée ici, noussouléveronscependant une dif-
ficulté qui ne nous parait pas avoir été éclaivcie suflisnmment par
P'auteur. Le diagnostic différenticl entrele délive aigu des maisons
d'aliénés et la méningite ou U'encéphalite nous parait avoir été
bien établi; mais quels sont les signes pathognomoniques qui
distinguent ce délire de Paliénation mentale proprement dite ,
¢'est ee que nous considérons comme ineomplétement traité.

Le nouveau travail de M. de Boismont se distingue par
les mémes qualités (ue ceux qui Pont précédé. De la facilité
dans I'élaboration, de l'ordre dans le plan, une phrase coulante,
et des apercus ingénieux, tels sont les caractéres les plus sail-
lants de celte cenvre. : D- B.
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Topographie médicale de Rochefort, par le docteur B, E, Cox-
Nax ( Paris, Labé, 1846 ).

L’aulenr donne la topographie médicale d'une de nos villes
maritimes, regardée longtemps comme trés malsaine ; il dé-
mi.‘r'nlre qu’elle est déji salubre, et expose par quelle suite de
phénoménes cetle heureuse transformation s’est opérée. Il fait
‘Connaitre les marais dont linsalubrité disparait de jour en
lour, et ceux qui sont encore tréssmalsains. D'aprés M. Cor-
nay, les vents du S.-0. et la température des mois de juillet,
aoilt et septembre, favorisent les maladies épidémiques i Ro-
chefort,

Aprés aveir montré toules les causes d'infeetion miasmatique
dont Uinfluence estencore sensible, Iauteur indique les moyens
de les détruire en insistant sur la nécessité de refaire la légis-
lation quirégitles marais, de les mieux administrer et de chan-
ger, sil se peul, la fabrication actuelle du sel en une autre
moins insalubre. T. R.

Bibliothéque du médecinpraticien, ou Résumé général de tous
les ouvrages de clinique médicale et chirurgicale, de toutes
les monograplies, et de tous les mémoires de médecine et
de chirurgie pratique anciens et modernes , publiés en
France et ¢ l'étranger; par une société de médecins, sous la
direction du docteur Fabre, chevalier de la Légion-d"Hon-
neur, rédactenr de la Gazette des hipitawr, ouvrage adepré
par I'Université, par les Facultés de médecine et de phar-
macie du royaume. Tome 1v, comprenant les 10°, 11°et
12° livraisons. A Paris, au burcan de la Gazette des Hipi-
taux, vue Dauphine, 92, 24.

Le tomerv de la Bibliothéque du médecin praticien com=
prend les 10%, 11« et 1% livraisons dont nous avons a rendre
compte. Elles complétent I'histoire des maladies de Pappareil
urinaire, ou pour mieux dire des organes de cet appareil gui
ont le plas de rapport avee Vappareil génital. Souvent com=~
binées ensemble, lesmaladies de ces denxappareils donnent licu,
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dans la pratique , 4 des complications et des difficultés capa-
bles de jeter de Vembarras et de la confusion dans Pesprit du
" médecing d'on naissent de graves erreurs de diagnostic. En
effet, les maladies du eol de la vessie, de V'uréthre et de la
prostate sont lides aux maladies des vésicules séminales et des
testicules; celles-ci i leur tour influencent l'uréthre et le col
dela vessie, ce qui a déterminé les autenrs de ee recueil i ne
pas séparer ici la pathologie de appareil urinaive de celle des
organes génitaux. Ils ont done traité d’abord les maladies du
col de la vessie et de la prostate, puis celles de l'urithre, et
comme organe de I'appareil urinaire, et comme piéce de Pap-
pareil génital; et enfin ils terminent par les maladies des vési-
cules séminales et des testicules.

Les valvales et les varices du col de la vessie forment le
1% chap. Le 2° est consaeré aux maladies de la prostate , qui
comprennent les plaies, les perforations, 'inflammation, les ul-
cérations, ’hypertrophie, 'atrophie, et enfin le cancer de cette
glande,

Les maladies de l'uréthre offrent un développement digne de
Pimportance, de la gravité et de la fréquence de ces affections :
anssi les auteurs oni=ils moins insisté sur Uhistoire des an-
tres maladies, et ont-ils accordé avec raison une plus large part
i celles-ci. La question des rétrécissements a é1é traitée
d’une maniére complite , qui embrasse et résume les prinei-
paux travaux auxquels elle a donné lieu, Les différentes es-
piees et variélés de rétrécissement y sont dderites avec bean-
coup de soin, et étudiées quant i leur sidge, & lenr nombre, &
lenr marche, et & U'état du canal en avant et en arriére du réteé-
cissement, Cen'est pas tout : ilexiste dans unbon nombre de ré-
trécissements uréthraux des lésions simullanées de la vessie, des
uretéres , des reins et de Iappareil génital; lésions qui non seu-
lement coincident avee la coarctation uréthrale, mais qui en sont
Ia conséquence et le résultat; il était done d’autant plus impor-
tant de les signaler ici, qu'on pourrait les considérer comme
une affection primitive et combattre vainement les symptdmes
qu'elles présentent; tandis qu'en guérissant le rétrécissement
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qui les produit, on fait cesser les désordres anxquels elles don-
nent lieu, Les auteurs ont parfnitcmcnl compris; aussi onl-ils
fait précéder I'exposition des symptdmes et du diagnostic , de
celle de ces lésions,

L’exploration des rétrécissements organiques de Puréthre,
el les molions qu'elle fournit, sont indispensables’ pour procé-
der d’une maniére efficace & leur traitement. On pratique cette
exploration au moyen de la sonde exploratrice, des bougies
emplastiques et de celles & boule. Quant au traitement, il est
envisagé selon queles rétrécissements laissent passer 1 urine et les
bougies, ou qué, laissant passer1’urine, ils arrétent les bougies,
el enfin selon qu'ils ‘ne laissent passer ni les instruments ni
I'urine. Ce qui amene les auteurs A traiter de la rétention
d'urine, soit dans I'uréthre, soit dansla vessie, et i [oire suivre
ce sujet d'une dissertation sur le cathétérisme, qui est généra-
lement, nous ne eraignons pas de le dire, si peu adroitement
pratiqué méme par des hommes instruits. Le cathétérisme ,
comme toutes les opérations de Ia chirurgie, sans en excep-
ter les plus simples, est soumis i des régles: et c’est en partie
a l'onbli de ces régles, et en partie an défaut d’habileté dans
Peruploi de la sonde, qu'il faut attribuer les difficultés que ren=
conlrentsouvent les praticiens pour pénétrer dans la vessie,

Les fistules urinaires, l'incontinence d'urine, les polypes de
I'uréthre forment autantd'articles distinets, suivis de 'exposé des
accidents qui sont la suite des affections de I'uréthre et de leur
traitement, tel que I'écoulement uréthral, les fausses routes, l'in-
flammation du testiculeet du cordon, les aceés de fidvre inter-
mitlente, ele...

Le 2¢ livre comprend les maladies du pénisy des vésicules
stminales, des bourses et des testicales. Trois chapitres compo-
sent ce traité. Dans le premier sont exposces les maladies du
pénis, que lesanteurs ont ainst classées : 1@ Viees de conforma-
tion et corps étrangers du prépuce ; 20 Vices de conformation,
corps étrangers , et noeuds ou ganglions des corps caverneux ;
do Contusions, plaies, inflammation, cancer du pénis, amputa—
tion de cet organe. Le 2' chapitre contient un article unique,
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les pertes séminales involontaires, ou spermatorrhée. Le chapi-
tre 3¢, relatif aux maladies des bourses ct des testicules, ne con-
tient pas moins de 27 articles, tous relatifs aux affections de la
glande séminaleet de ses enveloppes. G. V.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

PUBLICATIONS NOUYELLES.

La phthisie et les autres maladies de poitrine, traitées
par les famigations de goudron et le médicinal naptha,
par le docteur Sales-Girons, 1 vol. in-8°, prix 6 fr., a
Paris, chez Labé, libraive, 4, place de 'Ecole de-Méde-
cine.

Observations sur I’hydrothérapie adressées an doc-
teur Ballot, médecin en chef de I'hospice de Gien
(Loiret), par le doctenr Gillebert-Dhercourt, directeur
de I'établissement hydrothérapique ( campagne de Sa-
pin, prés Nancy), etc., elc. Chez J.-B. Bailliére, li-
braire, rue de I'Ecole-de-Médecine, 17.

Enquéte sur Uauthenticité des phénoménes électri=
ques d’Angélique Cottin, par le docteur Tanchou. Se
vend & Paris, chez Germer-Bailliére, libraire, rue de
I’Ecole~de-Médecine , 17, et 4 la librairie de la rue
Thérése, 11. Prix: 1 fr. 75 c.

Essaisur les fonctions du foic et de ses annexes ;
par M. Blondlot, docteur-médecin, professeur de chi-
mie et de pharmacie i I'Ecole préparaloire de médecine
de Nancy. Brochure in-8°, de 128 pages, prix : 3 fi.

Paris, Victor Masson, libraire des sociétés savantes ,
1, place de ’'Ecole-de-Médecine.

Monographie de la phlegmasia- alba dolens , par le
docteur C. Dronsart, in-8- de 95 pages, prix 2 fr.
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A Parisy chez J.-B, Bailliére, libraire de 'Académie
royale de médecine, rue de I’Ecole-de-Médecine, 17.

A Londvres, chez H. Bailliére, 209, Regent-Street.

Histoire de la Médecine depuis sa naissance jusqu’au
XX Sif:cl[“, par le doclear P.-V. .R(:T.lol.lﬂ.l‘d, membre
de plusieurs sociétés savantes. Paris, 1846. 2 vol. in-8°.
12 fr.

A Pauis, chez J.-B. Bailliére, libraire de ’Académie
royale de Médecine, rue de ’Ecole-de-Médecine, 17.

A Londres, chez H. Bailliére, Bookseller, 219, Regent-
Street, p

Thérapeutique appliquée , on Traitements spéciaux
de la plupart des maladies chroniques, par le docteur
P. J. G. Debreyne, professeur particulier de médecine
pratiquea la Grande-Trappe (Orne). Troisiéme édition,
revue, corrigée etaugmentée. 1 vol. in-12; prix : 4 fr.

A Paris, chez J.-B. Bailliére, libraire de I’Académie
royale de médecine, rue de PEcole-de-médecine, 17.

A Londves, chez H. Baillitre, Bookseller, 219, Re-
gent-Street.

Précis analytigue d’un discours sur les moyens de
hiter les progrés de art de guérir, adressé a IAcadé-
mie royale de médecine de Paris, par M. Py, docteur-
médecin @ Narbonne.

Traité de matiére médicale et de thérapeutique,
précédé de considérations générales sur la zoologie, et
suivi de DPhistoire des eaux naturelles; par S. Dien,
D. M. P., pharmacien-major, professeur & I’hdpital mi-
litaire d'instruction de Metz. 3 volames in-89, prix,
19 fr. 50 c.

Le tome 17 est en venle 3 Metz, chez Palles et Rous-
sean & Paris, chez Fortin-Masson et comp., place de
I'Ecole-de Médecine, 1.
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Pe la Contagion, considérée chez 'homme el chez
les animaux , par Charles Anglada, docteur en méde-
cine, sous-hibliothécaire de la Faculté de Montpellier,
membre titulaire de la Socié¢té de médecine pratique de
la méme ville.

A Paris, chez J.-B. Bailliére, libraire, rue de 'Ecole-
de-Médecine, 47.

A Montpellier, chez Sévalle et Castel, libraives.

CORRESPONDANCE EXTRAORDINAIRE.

—

Le directeur de la Hevue médicale a recu par la poste et
sous timbres authentiques, un mémoire éerit en Espagnol,
signé José Diaz Oguelos et daté &’ Amurrie, 27 avril 1840,
contenant la relation d'un fait d’abstinence si prolongée et
accompagnée de circonstances si extraordinaires, que, bien
qu'il soit annoncé comme un fait notoire dans toute {'Espa-
gnre, on n'oserait pas le publier en France, dans un recueil
scientifique, sans Pattestation de quelque médecin connu.
Nous prions, en conséquence, M. Jos¢ Diaz Oguelos, dont
nous ignorons la qualité, mais qui ne prend pas celle de méde-
cin, de nous faire parvenir, suivant son offre obligeante, la
dissertation publide & ce sujet par don Joseph Varela Montés,
professeur de physiologie & I'Université de Sant Tago, et celle
dedon Justo Logu Celada, qu'il tient dés ce moment i nolre dis-
position. Aussitdt que nous aurons recu ces deux ouvrages, ou
senlement I'un des deux, nous publierons dans la Revie neé-
dicale la traduction du mémoire épistolaire de M. José Diaz
Oguclos, et nous 'accompagnerons, suivant son désir, de
toutes les réflexions que] pourra nous suggérer P'histoire sans
parcille d’une femme qui vit sans aucune nourriture depeis
plus de30 ans!
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REVUE MEDICALE
FRANCAISE ET ETRANGERE.

( Juin 1846. )

e e e e e e e By

CLINIQUE ET MEMOIRES.

DU CRETINISME,
DE SES CAUSES ,
DU TRAITEMENT ET DE L'EDUCATION DES CRETINS,

aseornk L0 LE 5 auis 1806, & Lo SOCILTE DE MEDECINE DE Famis, paxs sa

SEANCE SOLENNELLE, DESTINEE A CELEBNER LE CINQUANTIEME ANNIVERSAIRY
DE 54 FONDATION, ¥

PAR M. PAUGDNNEMJ.I}UI‘RBSRBI
I'UX DE SES MEMBRES.

( Imprimé par décision de la Société ),

Messieurs les médecins de Paris commencent i pren-
dre habitude de voyager pendant la saison que I'on est
convenu d’appeler les vacances ; ce qui leur est bien per-
mis, puisque leur clients sont aussi en voyage. Un grand
nombre d’entre yous, profitant de ce moment de répit, a
cerlainement visilé la Suisse. En prenant donc ’objet de
celte lecture dans le Valais, que yous avez dd parcourir,
el ou se trouvent principalement les crétins, ainsi que
dans I'Oberland Bernois, que vous n'aurez pas manqué
de gravir, et ol 'on vient de fonder une institution pour
le traitement de ces malheureuses créatures, ce ne sery
pas appeler votre attention sur des lieux qui vous soient
élrangers.

1846, Juin. v, Il 11
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Loin de moi le'projet de relracer iei I'histoire du créli-
nisme; je veux seulement jeter un coup d’eeil sur ses
causes, et montrer comment leur connaissance a pu con-
duire i essayer la guérison d’une affection que, jusqu’a
présent, on avait & peu prés regardée comme incurable.

Lapensée de cefravail m’est venue sur les lieux mémes,
en seplembre 1844, & 'hdpital de Sion, olt, aprés avoir
suivi la longue vallée du Rhone, je cherchais & constater
les divers degrés de cette affreuse infirmité, Plus tard,
ayant appris la fondation de P'établissement du docteur
Guggenbuhl, je me suis mis en rapport avec cet homme
de bien, qui s'est empressé de me communiquer tous les
documents que je pouvais désirer, el m’a mis ainsi &
méme de vous exposer les moyens de traitement qu'il
met en pratique, avec succés, depuis plusieurs années.

L'¢tude des causes du crétinisme a occupé un grand
nombre d’auteurs, parmi lesquels il faut citer Richard
Clayson, Malacarne, Ackermann, de Saussure, Ramon,
Fodéré surtout, les docteurs Virey, Bally, Ferrus, Tpho-
fen, Cerise, Marchant, etc. Je ne dois pas omettre d'ajou-
ter & cette lisle le préfet actoel de la Seine. Lorsque, sous
Vempire, le Valais fat réuni 4 la France, Napoléon, & [qui
rien n'échappait, ordonna & M. le comte de Rambuleau,
qui administrait alors le département du Simplon, de
constituer, sous sa présidence, une commission, afin de
porter reméde i un fléau qui comptait alors huit mille
victimes dans toute la Suisse, et plus de trois mille, sur
cent vingt-cing mille habitants, dans le seul canton du
Valais. M. de Rambuleau adressa, a ce sujet, en 1513, au
ministre de Vintérieur, un remarquable mémoire, dans
lequel j"ai eu abondamment & puiser.
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§ 1. Caracleres du erétinisme. — Avant d’aborder les
causes du crélinisme, je crois devoir établir briévement
en quoi il consiste. C'est une espéce particuliére d'idiotie,
endémique dans certaines localilés. Elle offre des variétés
infinies, depuis un état voisin de la santé parfaite, jusqu’a
I'absence de touteintelligence, de toute sensibilité, jus-
qu'aune existence purement végélalive. Mais on peul éla-
blir, avec la plupart des auleurs, trois principaux degrés.
Les erétins du premier degré ne différent pas sensible-
ment des autres hommes; leur intelligence seulement est
peu développée. G'est une sorte d'élat d'imbéeillité, ac-
compagnée de quelques déformations, du goilre en parti-
culier. Quelques-uns acquitrent une certaine habileté
daps un art, tel que le dessin, la musique, la mécanique.
On remarque aussi quelquefois que le goit de l'ordre est
trés-développé, ainsi que la mémoire des lieux, des per-
sonnes el des nombres. Ces demi erétins, selon Fodéré,
qui, né dans leur pays(1),a pu trés-hien les observer, sont
souvent fourbes, laches, avares et procéduriers. Lorsqu'il
n'y a quune disposition au erélinisme, les enfants se
développent parfois assez bien pendaot les premiéres
années de leur vie, apprennent & marcher et i parler,
Jjusqu’a ce que vers la troisieme, quatriéme ou cinguiéme
année, leurs progrés cessent et leur intelligence s’engour-
disse- Aprés la septiéme année, la maladie se déclare ra-
rement. Cependant, dans quelques cas rares, cela a été
ohserve vers I'dge de 8 4 10 ans, et méme aux anproches
de la puberté, surtout dans quelgues paroisses d’Autriche

1) A Saint-Jean-de-Maurienne,
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et une remarque analogue a élé faite en Ameérique par
Ulloa,

Dans le deuzieme degreé, les enfants sont tardifs, et ne
marchent que vers trois, quatre el cing ans. Beaucoup
portent un petit goitre en naissanf. A mesure qu’ils avan-
cent en 4ge, les symptOmes se prononcent davantage: La
physionomie est stupide. Les yeux sont écartés, enfoncés,
souvent miopes et louches; les paupiéres rouges, épaisses
el chassieuses. Le nez est épaté. Les lévres sont volumi-
neuses el ouvertes. La tdte est mal conformée et s'incline.
Le corps thyroide acquiert des dimensions quelquefois
énormes, au point que le goitre pend sur la poilrine.
Comme celui-ci comprime les divers organes placés dans
son voisinage, la face est congeslionnée, la voix allérée
et la respiration laborieuse. La parole est embarrassée,
gutturale, et souvent nulle. La pean est terreuse, les
chairs sont flasques. La taille reste au-dessous de la
movenne. Les membres, mal conformés, contribuent &
rendre les mouvements incertains. Ces individus sonl
d'une paresse invincible; ils restent toute une journée
assis ou couchés & la méme place. Leur intelligence pres-
que nulle ne leur permet guére d’apprendre a lire ni &
compter. Leurs sens sont obtus et leur sensibilité peu
développée. Leur attention ne se fixe que pour salisfaire
leur appétit, de sorte que la vie animale s'accomplit assexz
généralement bien. §'ils offrent parfois quelque chose de
calin et de caressant, d’autrefois aussi ils sont méchants,
insultent, frappent et mordent méme ceux qui les appro-
chent. Leurs organes de la génération sont trés-dévelop-
pés; ils sont lascifs et presque Loujours onanistes.

Enfin, dans ie (reisicme degre, Tincapacité physique et
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morale devient telle que le erétin descend au-dessous des
animaux les plus $upides. D'aprés Fodéré, les enfants
qui doivent éfre complétement crétins, sont moins sensi-
bles que les autres nouveau-nés & la premiére impres-
sion atmosphérique. Ils tetient souvent difficilement et
sont toujours assoupis. Ce n'est que vers l'ige de dix &
donze ans qu'ils commencent & se tenir sur leur jambes
el & proférer quelques sons. La plupart des crétins de ce
degré sont aveuogles, sourds et muets. Beaucoup sont
paralyliques. Lorsqu'ils sont assis, il faut les fiser avec
des liens pour les empécher de tomber. Leur taille quel-
quefois ne dépasse pas un métre. A mesure qu’ils avan-
cent en dge, ils deviennent de plus en plus difformes;
mais le goitre est moins volumineux que dans les degrés
précédents. Leur peau devient rugueuse. Leurs lévres,
renversées en dehors, laissent voir une langue épaisse et
quelquefois pendante. De leur bouche s’écoule une salive
visqueuse. Les instincts eux-mémes ont disparn : il faut
leur introduire les aliments dans la bouche et les pousser
jusque dans le pharynx et I'wsophage. Les matitres fé-
cales et I'urine s'échappent involontairement. Ce sont,
en un mot, de véritables automates. Il est rare qu'ils
vivent au deld de vingl-cing ans. Ils passent, selon I'ex-
pression de M. Cerise, de 'enfance & la déerépitude.

Messieurs, une grace d'état est depuis longtemps ac-
quise & ces ¢lres infortunés. Les habitants des pays ol ils
se rencontrent attachent a leur présence une idée de bon-
heur, et les soignent avee ene sorte de piélé,

11 y a des complications plus ou moins prépondérantes,
comme le rachilis, Valrophie, les serofules, la phthi-
sie, etc. Le goitre n'est pas essentiellement 1ié au eréti-
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nisme; ear il existe des individus, porteurs de goitres
énormes, qui n’ont nullement Vintelifgence affaiblie; de
méme qu'on voit des erétins du plus bas élage dont le
corps thyroide n'a subi auvecun développement anermal.
Contrairement 2 Passertion de Fodéré, les crélins des
deoxiéme et troisiéme degrésseraient, d’aprés M. Cerise,
megalo-céphales. Ce médecin, en effet, ayant mesuré les
crines de cent cing individus de ces calégories, a trouve
leurs dimensions plus considérables que chez les autres
sujels. Mais ils offrent toujours des conformations bizarres
ou défeclueuses. Une seule déformation paraitrail con-
stante et consisterait dans une dépression fronto-tempo-
rale plus ou moins prononcée. C'est ce qu'on voit parfai-
tement dans une série de crélins que M. Cerise a fait
peindre sur les lieux,

Leslésions intérienres ontétéfort peu étudiées, parce que
des préjugés enracinés rendent les autopsies presque im-
possibles dans les localités ol le erétinisme est endémi-
que. Doit-on, d’aprés cela, s'étonner que les efforts tentés
par quelques amis zélés de la science, n'aient encore
amené que des résultats trés-vagues et lrés-incerlains?
Malacarne , Fodéré, M. Gerise et M. Guggenbuhl sont les
seuls médecins qui aient pu fournir, sous cerapport,
quelques documents.

§ 1. — Des lienx ot s"observe le erétinisme, — Aprés
evoir donné une idée du crétinisme, il fant rechercher
quelle est la disposition des lieux ot il s’observe, afin de
pouvoir mieux apprécier l'influence de ses diverses cau-
ses.

On rencontre les erétins & peu prés exclusivement dans
lez vallées profondes el humides, étroites et ohsenves, ciy-
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conserites par de hautes montagnes, conséquemment ou
I'air, & I'abri des vents, est stagnant et chargé de vapeurs et
de brouillards. C'est ce qui a lien dans cette partie des
Alpes qu'on appelle le Valais, la Maurienne, la Tarantaise,
la vallée d’Aoste et le Tyrol. Bien d’autres contrées offrent
des individus plus ou moins analogues aux crétins, par
exemple, les gorges de I'Auvergne et des Pyrénées, des
Asturies, de la Transylvanie, de la Styrie, des Monts-Kra-
packs, du fleave Niger, del'ile de Sumalra, etc.

Mais la vallée du Rhone étant celle ol ces inforlunés
existent en plus grande quantité et oti j'ai pu les ohserver,
il ne sera pas hors de propos d’en présenter une courle
description. Elle peut étre comparée & un immense corrj-
dor quin’a guére moins de 200 kilomélres ; dirigée d’abord
du nord au midi, elle se redresse & Martigny, et remonle
de l'ouest au nord d'est. Elle est renfermée entre deux
chaines de montagnes (rés-élevées, surmontées de glaciers.
Souvent trés étroite, et méme encaissée, elle a 4 peine 3 ou
4 kilométres dans les endroits les plus larges. Elle est si-
nueuse, el offre beauecoup de vallées secondaires. Le fleuve
qui la pareourt dans toute son élendue, se grossit par de
nombreux torrents, surtont & I'époque de la fonte des nei-
ges. Il déborde alors, et, répandant ses eaux bourbeuses
dans la vallée, il laisse en se relirant, de vasteset pestilen-
tiels marécages. Pendant 'éLé, la chaleur y est élouflante
au milien du jour, les rayons solaires étant concentrés et
réfléchis par des rocs bralants. Le soleil n'y arrive que
tard et la quitte de honne heure; et comme il reste long-
lemps visible au sommet des monfagnes qu'il éclaire, ce
contraste altriste singuliérement le fond de la vallée. La
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végélation v languit; les pins, si élancés el si vigoureux
~ dans les autres parties des Alpes, y sont Lous rabougris.

C'est dans les gorges les plus étroiles et entourées des
plus hautes montagnes que se trouve le plus grand nom-
bre de crétins. J'ai dit que le goitre n'étail pas essentielle-
ment lié au erélinisme ; cependant il semble que ces deux
affections soient produiles par des causes qui ne différent
que par leurintensité, si bien que, pour le médecin, qui a
médité sur ce sujet, et qui, en quiltaot la plaine, s'engage
dans une longue vallée, la présence du goitre est un signe
avant-coureur du crétinisme ; de méme que, en s'élevant
dans ees mémes vallées, on remarque que le goilre cesse
d'¢tre accompagné de crélinisme, el finit lni-méme par
disparaitre.

Le célébre H. de Saussure, qui, de Genéve, a fait tant
de savantes excursions sur les Alpes, a délerminé que la
hauteur a laquelle on ne (rouvait plas ces infirmités, étaii
d’environ mille métres au-dessus du nivean de la Méditer-
rancée. La juslesse de celle observation a été confirmée
par plusieurs autres savants, par M. le doclenr Ferrus,

entre autres. ]
§ 1II. — Conditions dans lesquelles se trouvent les popula-

tions ot Uon observe des erétins. — Ces préliminaires posés,
j'aborde, messieurs, 'examen des causes du crélinisme.
Nous les trouverons dans les condilions toutes spéeiales
que présente la population du Valais, ainsi que celle des
vallées! analogues. Ces conditions peuvent étre rapportées
& I'air, aux eaux, & Palimentation, aux habitations, au
genre de vie et aux meeurs. Les divers auteurs ont attaché
une importance parliculiére 4 'une ou a I'autre de ces cir-
constances.
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~Air. 11 n'est guére possible de ne pas attribuer une
grande influence & cet air stagnant et mon renouvelé,
¢épais et humide, chargé de vapeurs et de brouillards, que
le soleil ne vient modifier que pendant quelques heures de
la journée, el qui s'échauffe alors & un point si excessif
que larespiration en devient pénible etl’économie entiére
énervée. Aussiles habitans de ces vallées sont-ils, en géné-
ral, indolents et alonigques, tristes et méticulenx. Cet air
échauffé est bien plus funeste encore, si des effluves s'élé-
vent en méme lemps des maréeages; nouvelle cause qui
produit des leuco phlegmaties, des scrofules et des fiévres
pernicieuses. De Saussure a remarqué, en effet, que c'était
dans les villages exposés aux rayons du midi, et les plus
rapproi:llés des marais, que l'on trouvait le plus de erétins.
Dans la saison la plus chaude, le transport au cerveau est
surtout fréquent chez ces malheureux, et 'on est obligé de
les eonduire dans 'air froid des monlagnes pour leur ren-
dre la tranquillité.

Fodéré présume que l'analyse de l'air ferait découvrir
qu’il est privé d’une grande partie de son oxygéne et
abondamment chargé d'acide carbonique et d'autres gaz
délétéres, et Georget soupconne une influence cachée,
telle que serait, par exemple, une action particuliére des
forces électriques el magnétiques. C'est & la science a dé-
cider la valeur de lelles suppositions. Déja de belles expé-
riences de MM. Schubler et Buzzorini ont démoniré que
les poumons, dans 'air des montagnes, absorbent une plus
grande quantité d'oxygéne, d'ol résulle une activité plus
grande du systéme nerveusx, et une augmentation dans la
chaleur et la nutrition.

FEauz.1,usage des eaux crues, calcaires, de neige on de
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glace fondues, a été accusé de produire le crétinisme; mais
ces eaux servent également aux habitants des hauteurs et
des plaines , chez lesquels on ne remarque pas cette affec-
tion. Elles devraient méme élre moins saines a leurs sour=
ces, lorsqu’elles nont pas encore é1é adrées par un cours
rapide & travers les rochers. De Saussure conclut de ces
faits que les eaux ne sont pour rien dans la production de
Vinfirmité qui nous occupe. Relativement aux sels de
chaux, des recherches toutes réeentes de M. Boussingault
viennent, au contraire, de démontrer leur utilité pour I'é-
conomie.

Alimentation. Virey, dont nous avons i regretler la mort
récente, trouve qu'on n'a pas atlaché assez d’importance
i la nature des aliments, comme pouvant influer sur la
production du erétinisme. Les habitants des vallées o1l on
le renconire, se nourrissent presque exclusivement de
laitage, de beurre et de fromage, de pain grossier, mal
cuit, de bouillies visqueuses, des chairs glutineuses dun
pore el de salaisons. Une telle nourriture, dit-il, engour-
dit les facultés, déforme les organes, et ne ifournit pas
des moyens de réparation soflisants pour conlrebalancer
I'action débilitante des causes générales. Il fait remarquer
fue, dans quelques pays de plaines, comme la Sologne,
I’Aunis, la Hollande et 1a Flandre, le Mantouan et le Ber-
gamasque, ol la nourrilure est analogue, et air également
humide el malsain, on observe aussi que les habilants sont
flasques et déformés , et que leurs sensalions manquent
d'activité. On pent en dire autant de la Brenne du Berry.

Habitations. Si l'air des vallées, dont il a 6Lé question,
est deja si délétére par lui-méme, que doit-on dire de ce-
lui des hahilations ? Les chalels suisses, obscurs, noireis ,
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moisis par le temps et 'humidité, percés de petites fendtres
rarement ouverles, coiffés de toits immenses qui mettent
4 I'abri la famille, les bestiaux et les fourrages , semblent
disposés pour empécher l'action bienfaisante de I'air et de
la lamiére. Dans ces boites, ol I'on respire 4 peine un air
imprégné de mauvaises odears, s'agitent de nombreux ha-
bitants, mal vétus, mal nourris, d'une malpropreté origi-
nelle et permanente. On y rencontre le rachitisme, le scro-
fule, lidiotisme goitreux, la cécité, la surdi-mutité, Cest
dans les gorges les plus retirées, ol régnentla misére el
I'absence de toute régle d'hygiéne, que le crétinisme s¢
montre dans toule son horreur.

Genre de vie et maurs, A toules ces causes, il s'en joint
une autre plus grave, et plus eflicace peul-&tre, pour vi-
cier les générations dans leur leur source méme; elle con-
siste dans les unions mal assorties. Les mariages, en eflet,
pour assurer la valeur des enfanis qui en proviennent,
doivent remplir certaines conditions, relatives, d’une pari,
# I'"dge des conjoints, relatives, d’autre part, au croise-
ment des races.

Ilest d’abord constalé depuis longlemps, que les indivi-

dus trés-jeunes produisenl des enfants faibles et peu capa-
bles de résister aux maladies de 'enfance, La dispropor-
tion d'ige entre les époux a des inconvénients différents;
ainsi on a nolé que chez un grand nombre d’enfants , af-
feclés de diverses infirmilés, le pére élait beaucoup plus
jeune que la mére. Ces unions, qui paraissent contraires
au veu de la nature, ne sont pas rares, ainsi que leurs
ficheux résultats, dans les campagnes surtout, ol beau-
coup de filles laborieuses et économes, amassant leurs ga.
ges et lenrs profits, arrivent i 30 on 35 ans sans se marier,

page 171 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x02&p=171

172 CIINIQUE ET MEMOIRES.

et deviennent, enraison de lear petite forfune, un objet
de convoitise pour des jeunes gens de 20 4 25 ans. Le rap-
port opposé, ¢'est-a-dire le mariage entre un homme de
40 4 50 ans et une femme de 18 4 25 ans, ne parait pas
avoir d'inconvénients, la puissance fécondante de I'homme
se développant plus tard et durant plus longtemps que
celle de la femme. N'observe-t-on pas, méme, non seu-
lement I'innocuité des mariages entre des hommes déji
dgés et des femmes trés-jeunes, mais encore le bon état
des enfants qui en naissent. En raison de la grande analo-
gie qui existe entre I'homme et nos principales espéces
animales, on pourrait rapporter, i I'appui de cette propo-
sition, un fait qui a frappé ceux qui s'occupent de la per-
fection de la race chevaline ; ¢’est que Rainbow, le céle-
bre étalon de Viroflay, a donné ses plus vigoureux produits
dans les cing derniéres années de sa vie.

L’autre influence facheuse provient de l'nnion entre
proches parents. De ces alliances il résulle que, le sang ne
se renouvellant pas, des constitutions affaiblies ou dété-
riorées se perpétuent avec des éléments semblables, jus-
quice que l'exagération des états originels entraine la
déformation desindividus et I'extinction de la famille. 11
faudrait, au contraire, croiser les races, de maniérela cor-
riger les défauts d'une famille par un état contraire pris
dans une autre famille. La loi religieuse, plus physiologi-
que que la loi civile, en interdisant le mariage a tous les
degrés de parenlé, avait sans doute en vue le perfection-
nement de 'espice.

Ces considérations, que je puise dans d’excellents mé-
moires de MM. Villermé, Benoiston de Chateauneuf, G-
roux de Buzaringues et Méniére, peuvent largement s’ap-

page 172 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x02&p=172

CAUSES ET TRAITEMENT DU CRETINISME. {73
pliquer aux causes du crétinisme : Plusicurs cantons de la
Suisse, et parliculicrement le Valais, séparés en localités
étroites par la conformation de leur sol, le sont bien plus
encore par les rivalités et lesiidéesreligienses; circonstan-
ces qui, en empéchant les jeunes gens de sortiv de leur
pays, forcent fréquemment ces mariages, o les dges se
trouvent dans des condilions défavorables; et , d’un aulre
coté, les intéréts de famille et Uesprit de caste, provoquent
dans les classes élevées, les unions entre proches parents,
L'importance du croisement des races est prouvée par ce
fait, que des individus crétins aun faible degré, el mariés
i des femmes saines, engendrent d'ordipaire, des enfants
parfaitement constitlués,

Toutes ces causes, agissaut ensemble, mais 4 des degrés
variés, nous paraissent devoir étre considérées comme
étant eelles qui déterminent Dinlirmité affreuse dont le
Valais est surtout aflligé. Elle produisent, a la longue, de
profondes modifications sur les individus. Il n'en résulle ,
d'abord. que des états yoisins de la maladie; mais ces ma-
niéres d’élre s'accroissent dans les généralions successives.
Gest ainsi que, & Uinstitution des sourds-muels, M. Mé-
niére a conslaté que le bégaiement étail souvent, chez les
péres et méres, le prélude de la surdi-mulité des enfants;
de méme que, 4 la maison des jeunes aveugles, il. le doc-
teur Ailibert a remarqué que la cécité congéniale recon-
naissait fréquemment pour cause la miopie des parents.

Doit on dés-lors s'étonner, si les causes que nons avons
éludices sévissent avec intensilé, que les individus se dé-
tériorent & chaque génération? On peut en suivre la mar-
che fatale: Dans les villages les plus infeclés de créli-
nisme, les habitants les mieux portants onl géneéralement

page 173 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x02&p=173

174 CLINIQUE ET MEMOIRES.

un mauvais teint, guelque chose de fasque et d’éleint dans
toute I'habitude du corps. Le systéme glandulaire com-
mence par prendre beaucoup de développement: Les gros-
ses mamelles des Valaisannes, sont en quelque sorle,
proverbiales. Le corps thyroide prend surtoul les affreuses
dimensions dont il a été question. L’hypertrophie des glan-
des salivaires et celle des follicules muqueux de la bouche
se manifestent par la bave abondanteque répandent les cré-
tins. Il en est de méme des glandes et des ganglions inté-
rieurs; car le yolume du ventre est aussi l'indice de I'hy-
pertrophie du foie, de la rale et des ganglions mésentéri-
ques. La prolongation des causes améne des difformilés
plus grandes encore: on voit les articulalions s'engorger,
la taille se rappetisser, le crine se déformer, intelligence
se déprimer, la parole étre remplacée par des beugle-
ments, ete., et humanité successivement descendre i
celte dégradation, dont j'ai exposé le hideux tableau en
décrivant les derniers degrés de crélinisme.

Les observations de M. de Rambuteau viennent encore
montrer les causes agissant comme je viens de le dire: Il
avait remarqué que les Valaisannes qui s’unissaient a des
Savoyards donnaient souvent le jour a des crélins; ce
qu'il attribuait, avec raison, & ce que ces hommaes, qui ve-
naient se réfugier dans le Valais, élaient liveés & Vivro-
gnerie et 4 la débauche, habitudes qui,, a4 cetie époque ,
n'étaient que trop communes chez le peuple de cette
vallée; tandis que, au contraire, celles qui épousaient des
hommes nés sur les hautes régions des montagnes, accou-
tumés a faire beaucoup d’exercice et a vivre avec so-
briété, ou des Francais qui menaient une vie aclive el ré-
glée, mettaient au monde des enfants sains et robusles.
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§ VI.— Le cretinisme est-il congénital o acquis? — IVa-
prés ce qui vient d'étre dit, il semblerait qu'on ne puisse
élever de doules sur la question de savoir si le crétinisme
est congénilal. Les péres et méres, en effet, ayant véeu au
milien de toutes les causes que nous venons d'étudier, el
en ayant été en quelque sorte saturés, I'embryon, dés les
premiers moments de sa formation, a dd en éprouver une
modification destinée a4 devenir indélébile. La plus grande
part doit sans doute étre atiribuée i la mére, que la fai-
blesse propre 4 son sexe et son état de grossesse rendenl
plus suseeplible, et l'influence de son état anormal peul
encore conlinuer dese transmeltre pendant ¥'allaitement.
Cependant nous avons vu que, pendant le premier degré
du crétinisme, les enfanls, aprés avoir montré de la faci-
lité, pouvaient devenir toul-i-coup stupides et oublier ce
qu'on leur avait appris. Dans ces cas, assurément, la fréle
conslitution de I'enfant, soumise & son tour & lout ce que
les causes ont de délétére, peul en étre frappée d'une fa-
cheuse maniére; mais le germe, comme dans les maladies
héréditaives, lui venait de ses parents. Ce qui le prouve-
rail, et viendrait & I'appui des considérations qui ont été
préseniées plus haul, ¢'est que les enfants des étrangers ne
deviennent pas crétins, lorsque, par suite de circonstances
particuliéres, ils sont élevés dans le Valais.

L'historien de ce pays, Josias Simler, qui eerivait en
15674, assure que de son temps, les malrones reconnais-
saient au moment de l'accouchement, surloul  la confor-
mation anormale de la téte, si Venfant serait erétin, M. de
Rambuteau dit, au contraire , que, & 'époque de son ad-
minjstralion, il était rare que cela put étre reconnu. Les
deux opinions paraissent trop absolues, puisque les choses
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peuvent se passer tantol d’une fagon et tantdl d’une autre.

En général , dans les [amilles ou le premier né est crétin,
les enfants qui viennent aprés le sont aussi. Mais on voil
quelquefois des crétins au milieu de fréres et sceurs par-
faitement bien portants. Le docteur Guggenbuhl, qui me
confirmait cette remarque dans sa derniére lettre, veut
qu'on admelle pour ces cas, des fécondations anormales.|Le
pere, en effet, ne peut-il pas, au moment de la procréalion, -
se trouver dans des conditions défavorables, et ne peut-il
pas aussien étre de méme de la mére? Ne voyons-nous pas,
d'ailleurs, dans les pays les plus favorisés, et également
dans les plus belles familles, un idiot se trouver quelque-
fois au nombre des enfants les mieux constilués?

§ V.— Traitement et éducation des erétins.— Il me reste,
maintenant, messiéurs, a vous parler des moyens de trai-
tement par lesquels on essaye de guérir le erétinisme. De-
puis I'ouverlure de la route du Simplon, qui a fait da Va-
lais le passage le plus fréquenté pour entrer en Italie, celle
affection a diminué, d'une maniére Lrés-sensible, dans ce
premier pays. Ce résultat vient confirmer les idées que
nous avons émises sur ses causes, car il faut Iattribuer
aux grands travaux d’assainissement qui ont été exéculés
et aux habitudes plus hygiéniques qui se sont introduiles
dans la vie des habitants. D'une part, on a entrepris le di-
guement du Rhone, et ce travail, qui est encore 'objel des
plus grands sacrifices de la part de l'administration, permet
de dessécher chaque année, une parlie des marais, et de
défricher des terrains qui produisent une abondanle végé-
tation. Les habitants, continuellement en rapportavecdes
pays riches et civilisés, sont devenus plus laborieux, plus
actifs, plus induslrieux, moins adonnés a la crapule et a
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Ilivresse. Par suile, l'aisance et la propreté se sont répan-
dues dans le pays, et I'alimentation, par'usagede la viande
el des denrées coloniales, y est devenue meilleure, plus
variée et plus réparatrice.

1l faut aussi constater que I'habilude qui s’établit de plus
en plus- de faire accoucher les femmes et d'élever les en-
fants sur les montagnes, ot l'air vif et agité raffermit la
fibre et ranime 'énergie vitale, a contribué & diminuer le
nombre des crétins.

L'¢ducation, en se propageant, a servi & éclairer les ha-
bitants. Mais il faut longtemps pour que les préceptes, el
surtout la pratique de I'’hygiéne, pénétrent dansles masses.
Les conseils & donner se rapportent aux gouvernements et
aux individus. Aux premiers, on demandera les fravaux
d’assainissement, des efforts pour introduire la civilisation
des pays limitrophes, des lois pour empécher les mariages
entre trop proches parents, et surlout entre individus dis-
posés au crélinisme. Aux seconds, on conseillera d’éloigner
leurs habitations des lieux marécageux, de les espacer
dans les vallées les plus élevees, d'éviter les vallées étroi-
tes, de choisir de préférence celles qui débouchent dans
la plaine, d’abattre les bois qui retiennent les vapeurs prés
des maisons, de faire usage d’eaux adrées par un long
cours et ayant subi I'effet salutaire de I'insolation; on leur
donnera des notions utiles pour une plus saine consfruc-
tion de leurs demeures et un meilleur usage de leur res-
sources naturelles,

Si ces conseils étaient suivis, ils pourraient avoir & la
longue une heureuse influence sur la santé générale de
la population. Mais on comprend que la guérison des in-

41846, Juin. 1. 11. 12

page 177 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x02&p=177

178 CLINIQUE ET MEMOIRES.

dividus ne peul étre obtenue que par des soins lout parti-
culiers, en s'occupant avec suite et intelligence des jeunes
crétins, en les réunissant dans un méme lien pour les
mieux observer, en les éloignant de toutes les causes pro-
duetrices de leur inlirmilé, et méme de cetle tendresse ex-
cessive, de ces égards infinis, qui contribuent encore a
augmenter leur indolence et leur stupidité.

C’est ce qu’a voulu faire un ardent ami de humanité,
le docteur Guggenbuhl, en fondant un établissement des-
tiné & secouric ce genre d'inforlune. M. Guggenbuhl,
avant trésjeune encore exploré les Alpes, avail été vive-
ment impressionné par la vue de I'état misérable des cré-
tins. Aprés ayoir lerminé ses études médicales , il se fixa
dans la vallée de Scernf, canton de Glaris, {it une élude
particuliére de leur infirmité, et congut I'idée d’'une asso-
ciation suisse en leur faveur. Il provoqua i ce sujel a Fri-
bourg, en 1840, une réunion ot se rendirent beaucoup de
. médecins et d’ecclésiastiques; et 14, il fut convenu qu'on
parlerait de ¢e projet au gouvernement de Berne, comme
d’une chose nationale, et qu'on solliciterail une subven-
tion. :

Encouragé de toutes parlsdans ses desseins ef soutenu
principalement par le docleur Néderer et le conseiller d'é-
tar Scheneider, M. Guggenbuhl n’attendit pas le résultat
des souscriptions. Ayant trouvé un emplacement favora-
ble, il en (it I'acquisition. Ce fut dans le eanfon de Berne,
prés Interlachen, sur le plateau de I'Abendberg, 4 mille
métres au-dessus du niveau de la mer, et cing cents mé-
tres au-dessus des lacs de Thun et de Brienlz, enlre ces
deux lacs, conséquemment au-dessus du niveau on le
crélinisme se développe. Il consirujsit un grand chilel au
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milieu de champs assez élendus pour fournir une nourri-
ture animale et végétale convenable, et prés de deux fon-
taines dont I'eau est excellente, Le lieu est si bien choisi
qu'ony jouit du plus beau soleil, lorsque souvent les deux
lacs sonicouvertsde brume. D'un ¢6lé, on domine la riante
vallée d'Interlachen, et de 'autre les sommets nuageux de
I’Oberland. La montée de I’Abendberg est courle el lacile,
et elle traverse des foréts dont les éclaircies laissent voir
les lacs et d’autrés aspects rayissants. L'hiver y est moins
froid que dans la vallée.

Dés que I'établissement fut ouvert , le gouvernement de
Berne accorda un subside. Ceux de Iribourg, du Valais et
de Saint-Gall envoyérent des éléves aux frais de I'Elat , et
le roi de Prusse s’y inléressa pour sa principauté de Neul-
chitel. Dans plusieurs capitales de I'Europe, il se forma
des associations en faveur de 'Abendberg. Hambourg fut
la premicre 4 donner cet exemple, avant le terrible incen-
die qui la désola, et elle fut suivie par Amsterdam. Dans
celte derniére ville, le docteur Herkenrath se montra un
des plus chauds parlisans; en Anglelerre, ce ful le docteur
Twining, qui 'anndée derniére, a fait 4 ce sujet une com-
munication & la société seientifique réunie i Cambridge.
M. le docteur Morel, qui a visité 'institution, vient ide la
faire connaitre & Paris, dans une (oute récente publica-
lion, Beaucoup de personnes de distinclion ont aussi voulu
coopérer i cet acte humanitaire. L’Abendberg et son fon-
dateur commencent 4 devenir, pendant la belle saison, un

objet de curiosité eg d'intérét pour les touristes des diver-
ses nations.

Messieurs, que si nolre pays n'a pas concouru & upe
aussi ulile eréation , il s'efforce du moins de la louer et
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d’appeler I'altention surelle. Voyons donc ce qui 8’y passe
et si notre approbation est mérilée.

Le traitement adopté par le docteur Guggenbuhl con-
siste dans 'emploi combiné de la médecine et de I"éduca-
tion ; il est,suivant son expression, médico-pédagogique. Ce
médecin s'est associé a cet effet, une personne exercée a

I'éducation des sourds-muets et nombre suflisant de sceurs
de Charité.

Le premier soin de M. Guggenbuhl est d’agir sur la
constitution et de la fortifier. L'air pur des montagnes et
une nourriture substantielle ¢laient des préliminaires in-
dispensables pour alteindre ce but. Il préfére user du lait
de chévre qui, sur ces hauteurs, est doué d'une verlu
aromalique toute spéciale, et tient le milieu entre les ali-
ments et les remédes. Suivant les circonstances, il admi-
nistre les préparations de fer, de quinguina, du juglaus
regia, les eaux de Wieddegg, qui sont dans le voisinage.
Les préparations d’iode n’ont offert que peu d’utilité; il
faut pourtant en excepter le sirop d’hydriodate de fer, qui
a une aclion salulaire sur la croissance. Pour réveiller les
facuités intellectuelles, M. Guggenbuhl fail en ce moment
des essais avee quelques vins fins. Les erétins supporient
mal les bains froids qui les affaiblissent subilement. Mais
iln'en est pas de méme des bains et des lotions aromati-
ques. L’établissement posséde un appareil de rotation ma-
gnéto-électrique , de grande force, Gui communique a
I'ean de ces bains sa vertu stimulante et contribue & com-
battre le relichement des tissus. Le fluide y est entretenu
par une combinaison & 7 plagues. Les enfants commencent
presque toujours & articuler les premiers mots dansle bain
electrique. Pour exeiter la circulalion du Nuide neryeux ,
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de pelits appareils du méme genre, confectionnés exprés,
sont appliqués pendant la nuit & la téte et aux pieds des en-
fants. Les [riclions aromatiques viennent en aide. Pour
seconder 'action de ces moyens, on a établi une place
d’exercices, munie d’appareils gymnastiques, dont la va-
riélé est propre non seulement a développer le corps et les
membres , mais en méme temps lintelligence.

Les essais d'instruction auraient élé dangereux avant
d'avoir relevé les forces physiques. Mais cette pre-
miére indication remplie, M. Guggenbuhl se livre au trai-
tement moral, ce qui est assurément la partie la plus dé-
licate de sa mission.

1l s'oceupe, d’abord, de I'éducation des sens, et puis
de I'étude des sentiments moraux, pour Lrouver les
moyens de modifier les penchants et de développer lin-
telligence.

La plopart des crétins, quoique conservanl V'enie assez
fine, n’acquiérent pas la faculté de parler. Ce sens méritait
de fixer particuliérement I'altenlion ; car ¢’est par lui que
I'dime humaine peut étre le plus profondément remuée.
Quand il n’est pas trop obtus, quand il y a quelque senti-
menl des sons musicaux, on peut beaucoup espérer de
I'éducation de ces malheureus. Cesl i force de leur répé-
ter des sons, qu’on parvfent a les leur faire prononcer et a
remplacer leurs mugissements par des mots. Le sens de
la vue offte moins de ressotrees; car, lorsqu’il y a stra-
bisme, myopie, lorsque le globe de I'ceil est affecté d’'une
rotalion spasmodique, on a de la peine & agir sur lui. En
exergant V'oreille par la prononciation fortement accen-
tuce des mols, on s’eflforce de leur faire remarquer les
inflexions que prennent les lévres, afin qu'ils les imitent
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pour répéter ces mots, Mais, si, par la céeité, le monde
extériear est fermé & ces idiols, ils sont incurables; &
plus forte raison, si elle est accompagnée de surdité. En
méme temps gqu'on prononce le nom des lettres, on les
leur montre. Pour mieux frapper leur esprit, le docteur
Guggenbuhl avait imaginé de les leur représenter avee
des lueurs phosphoreuses; mais 'odeur méphylique de
celte substance le for¢a bienlot d’y renoncer. On essave
encore leur vue en leur montrant des couleurs, des des-
sins, des objets de toute sorte.

Le toucher, ce sens vérificateur pour la connaissance
des objets du dehors, était d’une trop grande importance,
pour qu’il fiit négligé, d'autant que chez les créting il ne
manque pas de développement. Toul en leor faisant arti-
culer le nomdes lettres, et en lenr en montrant les figures,
on leur met entre les mains des caractéres de hois, afin
de fixer davantage lear atlention, et de mieux leur ap-
prendre 4 en former des mots. L'exercice de ces trois
principax sens est également mis en usage pour tous les
objets usuels.

L’odorat et le godt, peu développés, offrent moins de
moyens d’agir entre eux; cependant ils ne sont point
oubliés par le doeteur Guggenbuhl, qui cherche toujours,
s0it par des agenls chimiques, soit par les diverses sub-
stances alimentaires, 4 fixer lear attention sur les effets
que ces sens en éprouvent. i

On met & profit cetle premiére éducation pour modifier
les pencharts ficheux des crélins : ainsi on s'efforce de
récier le besoin instinetif de Valimentation , de modérer
celte voracilé qui les porle quelgquefois & melire dans leur
houche tout ee qui se tronve sous leur main; par les oe-
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cupations de toute espéce, et surtout par les exercices
gymnastiques, on éloigne ces propensions érotiques qui
leur sont si fatales. On cherche i rendre leur caractére
aflfectuenx et social, & faire disparaitre ce qu'il a de timide
et de peureux, et aussi ce qu’il peut avoir de hargneux et
de méchant. Onpense bien qu’on s’attache surtout & dé-
velopper les dispositions que les enfants pourraient mon-
trer pour certains aris.

Afin de faire surgir les qualilés intellectoelles, on cher-
che & reconnaitre s'il y a prise sur ces étres par quelques
sentiments moraux ; par exemple, on s'étudie i décou-
vrir s'ils ont de la vanité, de la défiance, de la faci=
lité & s'altendrir, des dispositions religieuses, de l'opi-
nidtreté, de Iinclination & imiter, & s'émerveiller, s'ils ont
le goul de l'ordre dont j'ai précédemment noté l'exis-
tence, ete.

On voit, par ces simples apercus, quelle patience, et
en méme temps quel tact, il faut & celui qui se livre 4 une
semblable tdche. La bonté et 'indulgence ont toujours
paru au docteur Guggenbuhl préférables i la sévérité et
aux punitions.

Il est rare que M. Guggenbuhl n’obtienne aucun résul-
tat. Les crétins les plus bruls ne sont pas ceux qui sontle
plus incurables. Ceux méme qui étaient [descendus au-
dessous des animaux offraient toujours de la prise par
ququ'uc cOté. 11 faul s’adresser d'abord au sens qui parait
le moins engourdi. Le traitement, comme on le prévoit
bien, doit élre trés-variable svivant les individus, le mal
so monlrant sous des formes {rés-diverses. Les exercices
gymnastigues ont développé les membres de ces idiots, les
ont formés & la régularilé des mouvements, a l'obéissance
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aux commandements. A force de s’occuper d’eux, on leur
a appris & parler, & chanler, a lire, 4 écrire, &4 compter, &
tracer des dessins. On a pu faire comprendre & quelques-
uns linstruction religieuse.

Sur quatre-vingts enfants, soumis au ({raitement de
I’Abendberg, un tiers se sont suflisamment développés
pour suivre les écoles publiques, apprendre un état, ou
s'appliquer aux travaux agricoles et domestiques. Le profes-
seur Demme, de Berne, dans un rapport ala Société suisse
des sciences naturelles, réunie 4 Altorf, causa une vérita-
ble joie & I'assemblée en lui apprenant ce résultat : des
enfants qu’il avait vus, I'année précédente, encore plongés
dans le crétinisme, développaient leurs facultés et promet-
taient de devenir des hommes. - Aprés celle communica-
tion, la Société regarda comme un devoir de recomman-
der, aux plus dignes amis de 'humanité, Peavre si dilli-
cile entreprise par le docteur Guggenbuhl.

Aprés la seplicme année de leur &ge, si les enfants con-
Linuent & étre soumis & un trailement rationnel, ils ne
sont plus sujets & rechdte : c'est ainsi que plusieurs des
éléves qui sont retournés depuis trois ans, dans le Valais,
au milien du foyer de la maladie, continuentas'y bien
porter, et & se développer, d'une maniére satisfaisante,
sous le rapport physique et moral. Les malheureux, méme
frappés de crétinisme au plus haut degré, chez qui les
infirmilés, qui en sont la suile, ne peuvent étre guéries,
conservent l'impulsion salutaire qu’ils ont prise sur les
hauteurs de I’Abendberg. Mais quand le physique fait
défaut, on comprend que tous les efforts soient pres-
que inuliles. Il ne faudrait pas croire, d'ailleurs, que,
pour d'autres] infirmités, les sourds-muets et les jeunes
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aveugles, par exemple, on oblint des succés constanls:
d'aprés des relevés tous récents, sur mille des premiers,
il n'en est que cent trente-gquatre qui soient capables
d’étre instruits, et sur le méme nombre des seconds cent
trente-huit.

Pour développer el guérir un enfant crétin, le docteur
Guggenbuhl pense qu'il faut de trois & six ans; dans
quelques cas, deux années seulement, surtout si ce sont
les deux premiéres de la vie. L'éducation exige donc
quelquefois d’étre commencée dans la premiére année de
leur age. Ce qui serait déplacé pour des enfants sains es!
indispensable pour des crétins; car il ne faul plus compter
sur un grand succés une fois que la torpeur du cerveau
el du systéme nerveux est enracinée, et surtout quand des
vices organiques s’y associent. M. Guggenbuhl a remar-
qué que I'amélioration arrivait souvent par saccades.

§ VL. Revendication de Uéducation des idiots en faveur des
medeeins francais,—Messieurs, aprés avoir payéau fondateur
de I'établissement de I’Abendberg le juste tribut de recon-
naissance quiest ddases efforts généreux, il ne faut pas ou-
blier que la France a donné, la premiére,1’exemple de 1'¢é-
ducation des jeunes idiols, et que, si le médecin suisseale
mérite de I'avoir appliquée i une espéce toute spéciale d'i-
diotisme, le mérite premier doit &tre atiribué aux médecins
frangais que le docteur Guggenbuhl n’a fait qu'imiter.

C'est & Bietttre, en 1828, que ’honorable DM. Ferrus,
pendant qu’il élait médecin en chef de cet hospice, com-
menca a s'oceuper d’'une infortune si digned’intérédt. Il y
organisa une école, ol 'on amenait les enfants idiots, et
méme les adolescents qui paraissaient offrir encore quel-
que ressource dans I’esprit: il essaya, par une instruction
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toute spéeiale, de les rapprocher, le plus possible, de ‘la
vie commune de leur espéce.

En 1831, M. Falrel donnait aussi, sous ce rapport, la
méme impulsion & la Salpétriére, en réunissant les idiotes
dans une méme classe, ol des succes toujours croissants
encouragérent ses efforts.

M. le docteur Voisin, aprés avoir, déja en 1830 ,
dans une production remarquable, réclamé pour] ces
infortunés, les bienfaits d’'une éducation spéciale, orga-
nisait d’aprés ses idées, en 1833, le service des enfants
idiots dans I'hospice de la rue de Stvres (1),

Il serait injuste de ne pas menlionner, avee quelgue
distinetion, M. Edouard Séguin qui, en 1838 et depuis,
a publié le résultat de ses efforts sur un certain nombre
d'enfants qu’il avait assez heurensement modifiés, ainsi
que la méthode qu'il lui paraissait le plus convenable de
meiltre en usage. M. Séguin, qui a élé, pendant quelque
temps, instituteur des idiots de Bicéire, a dirigétous leurs
exercices avec capacité el'énergie. Ila un digne successeur
en M. Vallée.

Le conseil général des hospices porte avjourd’hui toule
sa sollicitude sur les pauvres enfants affectés d’idiotie.
Ce ne sont plus maintenant de simples essais. Un
service & part est organisé pour eux. Le local qui leur
est consacré est isolé de tous les autres bitiments de
I’hospice. La, chaque matin, et dans la journée, on con-
duitles idiots , on les livre & des excercices gymnastiques
variéss onleur apprend & lire, & écrire,  caleuler, 4 des-
siner, 4 chanler, 4 jouer de divers instruments, & manger

(1) M. le docleur Belhomme, dans une thése inaugurale, avait
anssi émis le voeu quon s‘oceupdt de Péducationdes idists,
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proprement. On les instrnit dans divers métiers, on
leur donne des habiludes d'ordre et de travail, et, en
les plagant ainsi, constamment, sous les yeux de l’admi-
nistration locale, on les arrache & l'oisivelé et a la wio-
lence de leurs mauvais penchants. On fortifie, en méme
temps, par tous ces moyens, leur faible constitution.

Ces résoltats ont appelé Dattention de I'Institut royal
de France, et la section des sciences morales et politiques
a délégué, il y a peu d’années, MM. de Rémusat et Yil-
lermé pour lui enrendre compte.

M. le docteur Voisin, qui a succédé & M. Ferrus, et qui
donnea ce service dessoins particuliers, a eu 'obligeance,
tout récemment, de faire exécuter devant moi tous les
exercices qui font I'objet de Uinstruction des idiots. J'ai
é1é surpris, et émerveillé tout A la fois, de ce que peuvent
obtenir la persévérance, la bonté;, et 'élude intelligente
des points par lesquels on peut aborder des organisations
aussi défectuenses : leurs exercices élaient exéeuntés avee
ensemble ; 'an d’eux metlail un amour-propre remargua-
ble &4 bien conduire la troupe auson du tambour. Leurs
chants, accompagnés par la musique de vieux pensionnai-
res aveugles, élaient bien mesurés et assez distinete-
ment prononcés. Je diclai plusieurs phrases 4 un jeune
homme de 15 ans, qui, & son entrée 4 Bicétre, ne poussaiL
que de véritable beuglements, et il les écrivit sans faute
d'ortographe, aprés les avoir répétées. Un pauvre infirme,
qui setrainait sur ses genoux, et dont les contorsions: des
bras et les grimaces de la figure faisaient mal & voir, mon-
tra assez de force et de volonté pour tracer sur une ardoise
le nom el la qualité du directeur deI'hospice. Comme
nous nous relirions, un enfant d’environ 10 ans s'a-
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vanca vers moi, el le précepteur dit qu'il désirail me ren-
dre (émoin de son savoir-faire : il parvenait & mulliplier,
demémoire, des nombres assez compliqués, opérationdont
bien des mathématiciens de professionn’auraient peut élre
pas été capables. La prolongation des exercices éloignait
un peu 'heuredu déjeuner, qui se préparait dans une piéce
altenante. Le besoin instinctit de 'alimentation se faisait
sentir avec tant de violence chez deux idiots, qu’ils pous-
saient des hurlements sauvages, et qu'on fut obligé de les
emmener dehors. Pour vous donner une idée dela con-
fiance qu'inspirent les résullats déja obtenus, jevousdirai,
en terminant, que M. le docteur Voisin ne désespére pasde
I'éducation de ces deux malheureux. Ce médecin distin-
gué dit avoir constaté, ainsi que 'avait avancé Gall, que le
eriine, par I'éducation, revient a des condilions plus nor-
males.

Une réflexion doit naitre en vous, messieurs, en voyant
le succés "une Lelle institution pour les classes pauvres de
la société, c’est qu’elle manque en France, pour celles qui
ont I’heureux privilége de la fortune. Qui de vous n'a eu
I'oceasion de rencontrer dans les familles riches, des en-
fants nés idiols, qu’'on n’a pu instruire , qu'on a fini par
abandonner, elméme par soustraire aux regards. Sile gou-
vernement, au milieu desa richesse et delatranguillité dont
il jouit,venait & fonder un collége tout spécial pour 'éduca.
tion de celteclasse d’enfants disgraci¢sdelanalure, neren-
drait-il pas un service analogue a celui qui résulte des
admirablesinstitufions des sourds-muets el desjeunesaveu-
gles; institulions qui ont été établies 4 Paris, d'apres les
inspirations de deux hommes de génie; vous avez déja
nommé, les vénérahles abbé de I‘];:pée et Valenlin Haiiy ?
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MEMOIRE SUR LES CHANGEMENTS
Qu'a
EPROUVES EN FRANCE, DANS QUELQUES DEPARTEMENTS,
LE RAPPORT DES SEXES,

DANS LES NAISSANCES PROVENANT DE MARIAGE,

peruts 18346, susou'es 1843; Lu A LUACADEMIE DES SCLENCES, LE 15 AYRIL
1846.

PAR CIL GIROTU DE BUZAREINGTES ,
Correspondant de I'Académie Royale des Sciences.

Le rapport des sexes, dans les naissances provenanl de
mariage, a été en France depuis 'an X1, jusqu’en 1834;
c'esl-d-dire pendant 32 ans, de 937 filles a 1,000 gar¢ons.

Ce méme rapport a élé pendant le méme temps, de
922 filles a 1,000 gar¢ons pour les 13 départements sui-
vants: Allier, Charente, Corréze, Creuse, Dordogne, Gers,
Indre-et- Loire, Lot-et Garonne, Maine-el-Loire . Sarthe,
Sévres (deux), Vienne et Yienne (Haute); et de 952 iilles
it 1,000 gargons pour les dix suivants, Ain, Bouches-du-
Rhone, Charente-Inférieure, Cole-du-Nord, Eure, Eure-
el-Loir, Héranlt, Rhone, Sadne (Haute) , Seine.

Jai élé curieux de savoir si, pendant les neul années
suivantes, ce rapport avait changé, elj'ai trouvé :

17 Que dans la totalit¢ des naissances en mariage, le
nombre des garcons avail élé dans ces neul années,
de 4,168,974 et celui des filles de 3,923, 427, rapport
1,000 4 941,009.

2= Qu'il avail €té : 1+ de 1,000 contre 920,7 filles, dans
les dix déparlements, I'Allier, la Charente, la Dordogne,
le Gers, I'Indre-el-Loire, Maine-el-Loire, la Sarthe, les
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Deux-Sévres, la Vienne, la Haute-Vienne, et de 1,000
- garcons contre 964 filles dans la Corréze, la Creuse, Lot-
et-Garonne ; 2° de 1,000 garcons contre 957 filles dans les
Bouches-du-Rhéne , les Cotes-du-Nord, I'Eure-et-Loir,
I'Hérault, le Rhdne, la Seine, et de 1,000 garcons contre
926 filles dans 1’Ain, la Charente-Inféricure, I'Eure et la
Haute-Seine.

On remarquera : 1° que le nombre relalif des gargons
a augmenté dans les dix départements, et qu’il n’est de-
venu au-dessous de la moyenne guedans les départements
qui produisent beavcoup de macgons, 4 une époque o
Ton fait construire les forlifications de Paris, le palais du
quai d'Orsai, 'Hotel-de-~Ville, efe., el ol probablement
cetle partie la plus forle de la populalion s’est dépla-
cée (1) : 2° que ce nombre a augmenté dans 1'Ain, la
Charente-Inférieure, I'Eure, la Haute-Sadne, pays livrés
a l'agriculture, ou & d’autres travaux, mais qu'il a un
peu diminué dans les Bouches-du-Rhdne, les Cotes-du-
Nord, I'Eure-et-Loir, I'Héraull, le Rhone et la Seine,
pays que distinguent ou une grande population urbaine,
ou l'industrie maritime. ;

C'est donc pendant 41 ans, durée assez longue pour
que ces rapports cussenl dd rentrerdans la moyenne, s'ils
cussent ¢élé le produit du hasard, qu’ils en ont différé sen-
siblement dans seize déparfements.

Y'ai donné les raisons de ces faits dans de précédents
mémoires, et elles ont pu convenir aux observations que

(1) C'esl peut-ttre & la population urbaing de Lot-el-Garonne, «qui
est d'environ 0,000 habitants sur 347,073 pour tout le département,
qu'il faut supposer la naissance considérable du sexe féminin, dans la
moyenne des trois dépariements.
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j'ai faites sur les mouvements trés-variés el trés-nom-
breux des naissances d’Anglelerre, qui ne peuvent étre
expliqués que par elles et qui en montrent la valeur.
Puisque les parties de la population de ce royaume qui se
livrent aux gros (ravaux produisent un nombre relatif de
garcons plus grand que celles qui jouissent des douceurs
de l'oisiveté. ( Voyez mon cinquiéme mémoire qui a été
imprimé dans la Revue medicale, tome i1, jlliH 1838 ).

Je persiste donc 4 considérer V'application de I'indus-
trie comme une des causes de la prédominance d’un sexe
sur l'autre dans les naissances, 4 laquelle il faut joindre,
soil pour la forlifier, soit pour la combatlre, celles qui
proviennent des rapports de I'dge, de la taille, du tempé-
ramenl, de la constitution des époux, et du contraste que
présente ou I'épuisement ou la belle santé de I'un d’eux
relativement & 'autre, j'ai parlé de tout cela, soit dans
mon ouvrage sur la généralion, soil dans de précédents
mémoires.

Tout ce qui éléve la force musculaire d’un sexe, spé-
cialement du sexe masculin, et mieux encore celle des
deux sexes, devient favorable & la proeréalion des méles;
tout ce qui I'abaisse devient favorable i celle des femelles.

Ainsi les départements ot la population urbaine est peu
considérable et ot 'on s’occupe d’agriculture, ou de gros
travaux, lels que ceux de macons, de charpentiers,
de forgerons, ete., produisent plus de males que ceux ol
la population urbaine est nombreuse, ou bien que ceux
ou I'on s’occupe de légers travaux, tels que ceux de
cordonnier, de Lailleur d’habils, de commerce maritime,
de marchand, d'écrivain, de fabricant d'étoffe, ete., et
lorsque la prédominance d'un sexe au-dessus de la
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moyenne géndrale esl i peu prés conslante ; ce nest point
au hasard qu'on peul la rapporter,

Ce n’est pas non plus au hasard que 'on doil rapporier
l'augmentation générale et progressive du sexe féminin
dans les naissances en mariage ; on peut y voir l'indice des
progrés de I'industrie, de la diminution des pénibles tra-
vaux, de I'aceroissement de l'aisance el de celui du nom-
bre des mariages.

i TABLEAU. — Départements ot la prédominance des gar-
cons au-dessus de la moyenne, signalée daas mon quatriéme
mémoire sor les rapports du sexe dans les naissances en ma=

ringos, existe b pea prés, dang celles des neufs dernibres an=
néas , c'est-a-dire de 1838 & 1843,

I Rappart du Fﬂ

DEFARTEMENTS. FILLES, | GARGONS. |nombre des filles

51,000 gargons.
| Allier. . . ... ... . | 38668 | 43217 B4
Charente: a e =0 34,675 37,354 925
Dordogne. . o« s . 87,461 63,764 901
Gers. . etal ey 28,333 30,283 bS5
Indre-et-Loire. . . . . 28,321 30,340 953
Maine-et-Loire. . . . . 47,892 51,432 031
AT ReLE S e L 13,512 47,572 98
Séyres (Deux)..  + . . . 32,742 35,541 920
T arian 54,988 936G
Vienne (Haute). . . - . 42,029 44,972 034
ﬂ Total el rapport moyen, . | 386,030 | 419,263 20,7
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2 TABLEAU. — Départements oi dans le méme dilai, le nom-
bre relatil des naissances maseulines, de supérieur qu'il était
précédemment a la moyenne, est devenu inféricur,

e

Rappert da
waimilbre des illes
& 1,000 garcons,

DEPARTEMEXTS. FILLES, | GARCOXNS.

Corréze o o Eal el s | 00 44,027 5,014 |i 958
Creuse. . . . .ow | 3,545 | 33,498 ], .,8iL8l
Lol-et-Garonne. . . . . 31,335 | 31,415 : a7
Total el rapporl moyen. . 106,207 | 110,523 I I

l‘ ——— e —————

3* TABLEAU, — Départements ot dans le méme délai, le nom.
bre moyen et relatifs des naissances féminines est devenu su-
périeur a ce qu'il était auparavant,

e ———

DEPARTEMENTS. FILLES. | GARGONS. Imﬂm:;:;k

1,000 garcens,
J' Bouches-du-Rhone. . . . | 47,307 | 49,617 952
| Cites-du-Nord. . . . . 75,962 83,063 a1
| Eurg-et-Loir. . - . . . 28,900 30,698 944
1} LT e L e T 47,367 48,800 063
b TR = e 60,283 63,75 949
| Seime. .. . . . . .0 DILT05 ) 122091 66
f Total et rapport moyen. . | 380,817 07,824 057

1546, Juin. 1, 1L 13
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4 TABLEBAU. — Départements o dans le méme délai, le nom-
bre moyen et relatif des naissances fiminines, de supéricar
qu.‘il ftait pﬂ.a!douimcnt ala moyenne, est devenu inférienr,

e ———

Rappart du

DERARTEMENTS. FILLES. | GARGONS. ||,a|||'h[u't|l:-= il

a 1,000 E}FF_UIBT‘

I

Al . LT 4B483. | 46,773 ). 990 |

Charente-Inférieure. . . . | 46,110 | 40,05 933 ||
EURE: ey sl il 08 |l 34,007 37,130 218
Sadne (Haute). . . ., ., . 30,918 43,233 0%
Total et rapport moyen. . | 162,608 | 176,541 926

RECHERCHES

SUR

LES MALADIES DES OUVRIERS
EMPLOYES A LA FABRICATION

DES ALLUMETTES CHIMIQUES.

SUR L¥5 ACCIDENTS QUL RESULTENT LU TRAXSPOLT ET DE LUSAGE DE CES AlL=
LUMETTES ET SUR LES MESURES NYGIENIQUES ET ABMINISTRATIVES NECES-
SAINES POUR ASSAINIR CETTE INDUSTRIE,

PAR LE D' ROUSSEL.
{ Mémoirve présenté & I'Académie des Sciences, le 16 février 18406 ).
(. Suite et fin ).
CuAPiTRE I, — Influence des vapeurs phosphorées sur

les fonctions digestives et sur la nutrition. — Il n'élail pas
sans inlérét de rechercher si Pappareil respiraloire, la
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bouche et les 0s maxillaires étaient les seules parties
qui fussent influencées d’une maniére générale et évidente
par une exposition prolongée aux émanations phospho-
rées. Les fonclions digestives, la nutrition générale, n’en
regoivent-elles aucune atteinte? Nous avons voulu résou-
dre ces queslions, et nous avons rencontré presque tou-
jours des faits si complexes, que nous avons di conclure
dvec une extréme réserve.

M. Gendrin admet comme démontré , d’aprés les Ob=
servations faites & la Pitié , que le séjour dans les fabri-
ques d’allumettes exerce une ficheuse influence sur la
sanlé générale. Ce médecin aflirme que I'inflammation de
la muqueuse bronehique, qu'il regarde comme le princi-
pal accident produit par les vapeurs phosphorées, est ac-
compagné « d'une grande débililé, d’une fiévre assez pro-
« noncée, de I'anorexie et d'un état saburral, et enfin d’un
« afTaiblissement extréme des fonctions de la nulrition,
« dont I'amaigrissement est le phénoméne principal. »

L’e¢xamen auquel nous nous sommes livré dans les prin-
cipaux élablissements de Paris ne semble pas confirmer
ces assertions. Nous avons vu un assez grand nombre
d’ouvriéres qui travaillaient depuis cing, huil et méme
onze ans dans les fabriques d'allumettes et dont la santé
se maintenait intacte malgré la toux, 4 laquelle elles
élaient sojetles par intervalles. Nous en avons ques-
lionné un assez grand nombre d'autres, qui ont assuré
avoir bon appétit, et n’éprouver aucan dérangement dans
les digestions.

Sans doute, en parcourant les fabriques, on renconire un
grand nombre de visages péles , amaigris, faligués; mais
quels sont les ateliers dans lesquels on me pourrait faire
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de semblables remarques ? 11 faudrait done se garder d'al-
tribuer aux vapeurs phosphorées ce qui tient pluldt a 'en-
sembledes causes débilitantes dont!’action pésesur presque
toutes les populations industrielles. Ajoutons que les ou-
vriers en allumeltes ne gagnent qu'un faible salaire, el
appartiennent & la portion la pluos misérable de la classe
ouvriére.

Ainsi, sans nier que les vapeurs du phosphore puoissent
agir sur les fonctions de fa nulrition, nous pensons que
cette action est peu marquée, et qu'il faut d’autres obser-
vations pour la déterminer avec précision.

CuariTee IV, — Influence sur Uappareil de la géneration.
— On connait les opinions émises par des médecins et des
physiologistes sur les propriétés aphrodisiaques du phos-
phore, administré & petites doses. Beaucoup d'observa-
tions faites dans les laboratoires de chimie, et chez les
fabricants el les débitants de phosphore, semblent con-
firmer cette opinion et prouver en oultre que le phos-
phore, absorbé sous forme gazeuse, agit encore d'une ma-
niére plus marquée quiintroduit par les voies digestives.
La méme aclion appartient-elle aux composés du phos-
phore? Il est certain qu’elle n’appartient pas a tous : ainsi,
les expériences de M. P. Thénard démontrent que le gax
hydrogéne prolo-phosphoré, loin d’agir comme aphrodi-
siaque, produit au conlraire une sorle d'énervalion assez
marquée.

Les vapeurs des acides du phosphore paraissent exercer
une action irritante, mais non aphrodisiaque.

11 y aurait done de I'intérét & rechercher quelle est Uin-
fluence produile sovs ce rapport par les ¢manations phos-
phorées propres aux fabriques d'allumettes ehimiques.
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Nous aurions voulu recueillic des renseignements précis
sur ce point, el nous nous sommes adressé dans ce but &
plusieurs personnes que nous pouvions librement ques-
tionner. Nous avons obtenu des réponses contradicloires,
et ce qui nous a été dit sur la dépravation morale des in-
dividus livrés an (ravail des allumettes ne nousa paru
que I'expression d’un fait malheureusement trop général
parmi les masses livrées a Uindustrie. Pour avoir des don-
nées certaines, il aurait falluo pouvoir, questionner tous les
ouvriers, et I'on comprend les insurmontables diflicullés
de cette tiche, dans une induslrie qui n'occupe presque
que des femmes.

C'est encore une lacune 4 combler.

CuAPITRE V. — Du mastic des allumettes chimiques consi=
deré comme poison ; propriétés toxiques de I'eau phosphorée et
des composés phosphorés en général. — On a proposé (1) de
se servir de diverses pates phosphorées, en particulier
d'un mélange de beurre et de phosphore, pour empoison-
ner les rats; et tous les fabricants d'allumettes chimiques
savent, en effet, que le mastic des allumettes est un poi-
son violent, non-seulement pour les rongeurs, mais encore
pour les gallinaccs et les chiens, qui l'avalent sans répu-
gnance. On a méme remarqué que les chiens et les poules
boivent avec plaisiv 'eau dans laquelle le phosphore a ét¢
conservé, et la préférent i Ueau ordinaire. Celle observa-
tion a élé répétée sur plusieurs poules el sur plusieurs
chiens, quiont éLé victimes de cette préférence. M. Malbec
a présenté 3 des chiens, déjd malades par suile de 'inges-
tion de celte ean phosphorée, deux vases remplis, 'un de

(1) Soum, de Chim, el de Phawm, i, p. 348,
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de ce liquide et I'antre d'eau pure, et a toujours vu ces
animaux choisir le premier. Au bout de peu de jours, les
chiens maigrissaient, les gencives et les conjonctives jau-
nissaient; ils rendaient du sang par I'anus, et finissaient
par succomber.

Le phosphore a été mis en usage plusieurs fois comme
poison, et tout le monde connait ses propriétés énergi-
ques. Quant aux composés du phosphore, nous savons
qu'ona fait en Allemagne quelques essais pour étudier I'ac-
tion toxique des acides du phosphore sur 'économie, par-
ticulitrement de Pacide phosphorique médicinal, sur le-
quel on avait émis des opinions contradicloires.

MM. Weigel et Krug, de Cassel, entreprirenl une série
d'expériences comparatives sur les effets de 'acide phos-
phorique pur e sur cenx de P'acide altéré, soit par 'acide
phosphoreux, soit par I'acide arsénienx.

Les expériences furent faites sur des lapins du méme
dge, et soumis & la méme alimentation. Les auteurs
auraient désiré administrer 4 ces animaux les trois sor-
tes d'acide phosphorique i I'état de solution et pendant
un temps assez prolongé, eomme on le fait ordinai-
rement dans la médecine humaine ; mais les dillicultés
que présentait leur ingestion ont nécessité un change-
ment dans le mode de procéder. Ainsi, ces acides furent
donnés & I'état de concentration et par gouttes seulement,
en application sur la base de la langue : pour facililer cette
application, les michoires étaient écarlées au moyen de
bandes, de ligatures appliquées derriére les dents.

Les résultats de ces expériences ont démontré que I'a-
cide phosphorique pur, aux doses usuelles, ne peut pas
produire d'effets nuisibles sur les parois de 'estomac,
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parce que, méme & 'élat concentré, il n’a donné lieu a
aucune aclion caustique, malgré la faiblesse des animaux
mis en expérimentation,

Il en ressort aussi que Ja méme quantité d’acide phos-
phorique, qui 4 I'état pur peut étre administré sans aucun
incum‘énient,‘uccasionnm lorsqu’il est altéré par l'acide
phosphoreux, des accidents trés-graves, par exemple, une
phlegmasie gangréneuse de la membrane mugquense de
I'estomac. La cause de cet effet particulier pourrait peut-
élre se trouver dans le développement d'un composé trés-
viénéneux, I'hydrogéne phosphoré; ear 'acide phosphori-
que qui contient de P'acide phosphoreux dégage, en
g'échauflant & I'air, une certaine quantité de ce gaz. Peut-
étre aussi pourrait-on rapporter les accidents i une oxyda-
tion plus grande de I'acide phosphoreux pendant son sé-
jour dans I'estomae.

L’acide phosphorique altéré par V'acide arsénieux est,
méme i pelites doses, un poison violent.

Bien que ces expériences n'aient pas trait directement -
|

an sujet de nos recherches, nous avons eru devoir les rap-
peler, afin qu'elles puissent servir a4 ceux qui voudraient
étudier an point de vue médico-légal l'aclion des composés
phosphorés.

Il est probable que les propriélés toxiques des masties
ehiimiques tiennent surtout au phosphore, qui s'y trouve
en nature. Tl y aurait ecependant de I'intérét & expérimen-
ter comparativement celte substance et le phosphore pur,
I'une et autre pouvant étre employés dans des vues erimi-
nelles, el les masties chimiques étant d’un maniement fa-
cile et de jour en jour plus commun,
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TROISIEME PARTIE.
CHAPITRE I'".

Les fails exposés dans les deux premieres parlies de ce
travail onl prouvé I'importance des queslionsmédicales que
souleve I'industrie des allumettes chimiques. Nous allons,
dans ce chapitre, montrer Uinsuflisance des réglements
administratifs 4 cet égard et la nécessité d'une réforme
compléte; nous terminerons en faisant connaitre les me-
sures & l'aide desquelles 'autorité pourrait parvenir &
rendre cette industrie compatible avec la salubrilé pu-
blique et la sanlé des ouvriers.

En 1835, lorsque MM. Gauthier de Claubry et Barruel
avisaient aux moyens de prévenir les dangers du transport
des poudres préparées avec le fulminate de mercure, la
fabrication des allumettes chimiques était & peine née
parmi nous; elle préludait, au milieu des titonnements et
des essais empiriques, au rdle considérable qu’elle occupe
aujourd’hui, et échappail aux invesligations par son ob-
seurilé!

Mais ses progrés furent si rapides el signalés par tant
d’accidents , que le Conseil de salubrité prit I'éveil et se
préoccupa des dangers qui pouvaient résulter du trans-
port des produils versés journellement aux consomma-

teurs par cette indusirie nouvelle.

Deux rapports du Conseil, en date, 'un du 22 décem-
hre 1837, et l'autre du 24 avril 1838, motivérent une or-
donnance de police, dans laquelle on voit les allumettes
chimiques assimilées aux poudres fulminantes et soumises
aux mémes réglements que celles-ci pour le transport.

Celte ordonnance, datée du21 mai 1838, porte premiére-
ment défense de transporter tous objets fabriqués avee des
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poudres détonnantes el fulminantes, ¢'est-a-direles capsules
ou autres amorces el les allumettes, par la voie des messa -
gertes el antres voilures de transport de voyageurs,

En second lieu, elle ordonne que le transport ne s'effec-
tnera que par la voie du roulage ou par eau

Que, dans I'un et 'aulre cas, la nature des colis sera
déclarée par I'expéditeur & 'entrepreneur du transport,
et que les colis seront marqués du timbre du commis-
saire de police ou du maire au lieu de 'expédition.

Enfin, l'ordonnance preserit les mesures suivantes :
« Les eapsules, amorces ou allumettes, réunies en paquels
oun en boites, seront renfermées dans des caisses assemblées
i gqueue-d'aronde; le couvercle sera (ixé par une laniére en
cuir bien cordée, Sur les bords supérieurs de la caisse
sera fixée une basane mince, sur laquelle porlera le cou-
vercle. Dans lintérieur sera placée une peau de hasane
qui n'y sera pas fixée, et dont la grandeur devra étre suf-
fisante pour que la eaisse étant remplie, elle puisse recon-
vrir enti¢rement les boiles ou paquets. »

Ainsi l'ordonnance du 21 mai avait un seul bat, celui
de prévenir les accidents pendant le transport des allu-
melles. Quoique plusieurs fabriques eussent pris déji des
proportions censidérables, on ne songeait pas i réglemen-
ter la fabrication proprement dite; on pe soupgonnail pas
méme ses effels ficheux sur la santé des ouvriers.

Aujourd’hui, I'expérience a révélé les accidents et les
inconvénients divers altachés a celle fabrication; et cepen-
dant la législation ne s'est ni complétée, ni perfectionnée .
nons dirons plus, l'ordonnance du 21 mai, toule insuffi-
sante qu'elle est, n’est puint et n'a jamais été rigoureuse-
ment exécatée : des pagoets d’allumetles chimiques, plus
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ou moins considérables, parviennent aux deébitants de
province par des moyens prohibés, souvent par U'intermé-
diaire des conducteurs de diligences; et comme les mai-
sons de roulage quiont des services réguliers refusent de
transporler ces matidres, on profite de toute espéce de
moyens illicites , et dans ces cas on n'observe pas, méme
dans l'emballage, les précaulions exigées par ordon-
nance. ,

En disant que l'ordonnance du 21 mai est insullisante,
nous entendons qu'elle est insoflisante méme pour prévenie
les dangers du {ransport des allumettes: pour le prouver, il
suffit de remarguer qu'elle autorise ce transport en vragues
on en paquets, et de rappeler les fails rapportés dans la
deuxiéme parlie de ce Lravail.

Toutefois, en exposant ainsi que nous le (aisons
ici les défauts des réglements relatifs A Iindustrie des
allumetles, il est évident que nous faisons absiraclion
de plusieurs mesures partielles et d'une action trés-
limitée , telles que Varrété du maire de Nantes, qui
défend d'introduire des allumettes au thédlre, et les
arrdtés que la police de Paris a pris 4 'oceasion de
quelques graves accidents ou des demandes d'antori-
sation pour élever des fabriques. Ges mesures ont été
prises en général pour des cas spéciaux 4 et n'ont en que
peu ou point d'influence sur la fabrication en général;
elles n'ont pas élé publides d'ailleurs, el ne sont pas
oflicielles.

1i ne faudrait pas que celte insuffisance des réglements
fit accuser le zéle de I'avlorité administrative ou des con-
seils qui ont mission de D'éclairer, La situation irrdgulitre
et ficheuse dans laquelle s'esi maintenue jusqu'i ce jour
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Pindustrie des allumettes est une conséquence inévitable
de la maniére dont cette industrie s'est implantée et a
grandi parmi nous, et, si 'on examine I'histoire de toutes
les industries insalubres dorigine récente, on verra que
toutes ont passé par une phase semblable. Comment de-
mander en effet & la législalion une action préventive,
que les lois ne peuvent exercer,surtout lorsque rien ne
démontre & Pavance les inconvénients et les dangers.

L’¢lan prodigieux de Uindustrie francaise 4 la suite des
découverles de la chimie moderne, et depuis le réta-
blissement de la paix en Europe, a considérablement
accru le nombre des arls insalubres, la fécondité dn
génie industriel a rendu vaines toutes les prévisions des
législaleurs. Les mesures eflicaces la veille (sont deve-
nues insuflisantes le lendemain , et la législation qui
régit les arts insalubres se trouve ainsi forcément une
cuyre qu'il faut sans cesse remanier, étendre et com-
pléter.

Aprés la loi du 17 mars 1790, qui supprima les corpo-
rations, on vit les établissements manufzcturiers s’aceroi-
tre et se multiplier, et plusieurs années se passérent
avant que l'on reconndt les inconvénients atlachés au
nouvel ordre de choses. De dures expériences portérent
enfin leur fruit et donnérent lien 4 un rapport qui fut
adressé an ministre de Uintérieur, le 26 frimaire an xui,
par Guyton de Morveau et Chaptal. L’Institut s’occupa de
cesgraves questions, et, le 30 décembre 1809, Deyeux pré-
senta un rapport qui a servi de base au décret impérial du
15 décembre 1810, dans lequel les professions dangereuses,
insalubres el incommodes , sont classées el réglemenides,
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Yest de celte époque que datent nos réglements actuels
sur la salubrité publique.

Mais en dépit des efforts des savants et de 'administra-
tion, les industries nées on imporlées en France depuis
celle épogue ont i vivre et se développer plus ou moins
longtemps en dehors des réglements existants, et n’ont pu
étre atteintes que tardivement par des réglements ellicaces
et complets. Nous pourrions citer comme exemple dua fait
dont nous parlons, la fabrication des machines & vapeur
et celledu gaz del’éclairage (1), fabrieations bien plusimpor-

(1) Les machines a vapeur n'élaient pas connues en France a 'époque
o le déeretimpérial classa les arls insalubres. Apris la chute de Na-
poléon, les machines i basse pression furent introduiles dans divers
élablissements. Aussi, lordonnance du 15 janvier 1815 soccupait déja
de ces machines; mais elle négligea les appareils & haule pression qui
commengaient & se répandre, et dont les dangers nécessitérent 'instruc-
tion ministérielle du 22 novembre 1822, ot plas tard une ordonnance
rovale.

Or, & celte épogue, les simples chaudiéres ol la vapeur est produite,
et qui entrainent presqu'autant de danger que ces appareils, ne furent pas
classées, et restérent en dehors de la [surveillance de lautorité, jusqo'a
ceque de graves malheurs, et notamment I'explosion de la grande chau-
digre i vapeur de la distillerie de Lochoin, donnérent lieu aux ordon-
nanees du 25 seplembre 1829 et du 15 mars 1830,

Les fabriques de gaz de I'éclairage ne ligurent pas encore dans Uor-
donnance royale de 1815, Un premier atelier de fabrication fut élablien
1818. A partirde 1520, ces établissements se multiplitrent considéra-
blement, et les accidents devinrent de plus en plus nombreus & mesure
que Pemploi dugaz se popularisail. Ce fut Vorigine de Vordonnance
royale du 20 aoft 1524, qui commenga a réglementer la production et
l'usage de ce gaz.

Mais cetle ordonnance ne comprenait queles grandes fabriques et ne
parail pas aux inconvénients nombreux des élablissements particuliors ¢t
des pelits appareils domestiques pour la fabrication du gaz qui se sont
multipliés; il fallut encore réglementer ce point, et Verdonnance royale
rendue le 23 mars 1838 v a pourvu.

La nécessité de modifications & inlroduire aux réglements de 1524 s'est
faite sentir plus récemment encore, et a donnélien i une ordonnance
de police du 31 mai 1842,
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tantes et plus dangereuses, sinon plus malsaines, que la fa-
brication des allumettes. -

Le moment est enfin venu pour celle-ci de rentrer sous
'empire d'une législation salutaire, dont les lravaux du
Conseil de salubrité peuvent, sans doute, fournir désa
présent les éléments essentiels. Nous savons que plusieurs
rapports faits au sein de ce Conseil ont élé transmis &
M. le ministre du commerce, et nous aimons i croire que
Yon songe 4 préparer une ordonnance qui deviendra
obligatoire dans toute la France, et & laquelle on aura svin
d'annexer des instructions particuliéres capables de ga-
rantir la santé des ouvriers.

M, Payen et M. Chevallier ont, dans ces dernicrs
temps, porté leur attention sur ce sujet. Le premier
sest livreé & l'examen des procédés de fabrication el
a proposé & l'administralion plusieurs mesures sages
que nous ferons connaitre bientdt. De son cité, M. Che-
vallier a nolé avee soin et publié dans différents recueils
seientiliques, particuliérementl dans son Journal des Con-
naissances nécessaires, les aceidents résultant de la fabrica-
Lion ou du transport des allometles.

Le moment est done opporlun pour ceux qui se sonl
livrés a I'étude de ces questions, de faire connaitre le ré-
sultat de leurs cbservations personnelles, el de joindre
leurs efforls & ceux des chimistes qui viennent d'étre
nommés pour formuler un ensemble de mesures qui em-
brassenl toutes les dillicultés du sujet.

Ce plan, nous allons essayer de le tracer, etnous le sou-
meltons & 'examen des hommes plus compétents qui
pourront le modifier et le compléter.

Les [abricanls mmportanls de Paris , nous devons le
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dire, paraissent attendre avec impatience le moment
ou leurindustrie sera placée sous la sauve-garde d'une
législation salutaire. Quelques-uns ont déjafait de louables
efforts pour affranchir leurs fabriques des inconvéuients
les plus graves, et nous ne doutons pas quiils ne s'em-
pressent de compléter la réforme, en adoptant les mesures
qui seront proposées. Le point essentiel pour eux, c’est
que tous les élablissemenis de France soient compris
dans les réglements nouveaux et placésdans des conditions
uniformes.

CHAPITRE I1. — Mesures administratives et hygieniques a
preadre relativement & Uindustrie des allumettes chimiques.—
Dans les arrétés qui ont été pris an sujet des fabriques
d’allumettes le plus récemment établies, ces fabriques ont
6L mises au rang des établissements insalubres dits de
premiére classe, c'est-d-dire dont le voisinage est dange-
rewx el quidoivent étre éloignés des habitations particu~
ligres. "T'outefois, comme plusieurs fabriques existaient
déja lorsque ces arrétés ont éLé pris, et que les articles 11
el 12 du déeret du 15 octobre 1810 portent que les disposi-
tions de ce décret n’auront pas d’effet rétroactif, & moins
qu'il ne survienne de graves inconvénients pour la salu-
brité publique, la culture ou 'intérét général, il se trouve
qu'un trés-petit nombre de fabrigues d’allumettes satisfait
aux condilions du décret. Ainsi, les deux plus grandes fa-
briques de Paris sont situées sur la voie publique et con=
tigués & des habilations particuliéres. Cetle situation serail
périlleuse, ainsique le prouvent quelques exemples que
nous avons cilés, et il y aurait lieu de réclamer I'exé-
cution de larlicle 12 du déeret impérial, si les mesures
‘que nous allons proposer ne nous paraissaient de nature a
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diminuer eonsidérablement les inconvénients et les dan-
gers. Un membre distingué du Conseil de salubrité, que
nous avons consulté, nous a assuré que le Conseil deman-
derait au ministre de maintenir le classement provisoire-
ment adopté pour les fabriques d’allumelles. Celle sévérité
ne pevt qu'étre approuvée. Toutefois, nous laissons a dé-
cider si, lorsqu'on aura adopté les mesures que nous
proposois, les fabriques d’allumettes ne pourraient pas fi-
gurer dans la seconde classe, « c'est-d-dire parmi les éla-
« blissements dont Péloignement des habilations west pas
« rigonreusement nécessaire, mais dont il importe de ne per-
« meltre la formation qu'aprés avoir acquis la cerlitude
« que les opérations que I'on y pratique sont exercées de
« manitre & ne pas incommoder les propriélaires du voisi-
« nage, ni i l2 ar causer des dommages. »

© Bxaminons maintenant ce qu'il conviendrait de faire
pour légitimer celle tolérance.

Les mesures qu'il importe de prendre embrasseront non
senlement toutes les parties de la fabricalion des allu-
metles, mais encore le transport et le débit de cesproduits,
et auront pour but non seulement de parer aux accidents
qui peuvent survenir dans loutes ces circonstances, mais
aussi de pourvoir au maintien de la salubrité des aleliers.
C’est pourquoi nous divisons nos proposilions en trois ca-
Légories, suivant qu'elles auront trail : 1° A la fabrication
proprement dite; 2° au transport et au débit des allumettes;
3" dla salubrité des ateljers.

§1°* FABRICATION. — 1° Préparation du mastic. — Mal-
gré les progrés que les fabricants ont déja faits dans la pré-
paration du mastie, il importe d’exiger deux précautions
capitales, qui ont él¢ signalées au ministre du commerce
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par M. Payen. La premiére consiste 4 exclure complere-
ment le soufre du nombre des substances qui entrent dans
le mastic. La seconde consisle & diviser toujours le phos-
phore scul et & ne le méler aux autres substances que lors-
que celles-ci ont éLé séparément et parfaitement broyées et
que lesmélanges sontconvenablement refroidis. Quantaux
précautions particuliéres qu’exige chacune des opéra-
lions, nous ajoulerons a ce quia été dit dans la premiére
partie de ce travail, qu’on devra examiner la question
de savoir si I'on ne pourrait pas, comme en Allemagne ,
baonir entierement le chlorate de potasse de la fa-
brication des allumeltes. En faisant celle proposition ,
nous avons moins en vue les explosions qui peuvenl
survenir dans les fabriques, que les accidents qui arrivenl
journellement dans I'emploi domestique des allumetles,

Enfin, aprés avoir pris des mesures contre la trop grande
explosibilite des maslics, il serait utile de se prémunir
contre leur trop grande sensibilité. M. Malbec, pénélré de
I'importance de cetle question, a imaginé un appareil fort
simple pour déterminer avee précision le degré de sensibi-
lité du mastic. Cet appareil est formé par un vase conve-
nablement disposé et conlenant du mercure que l'on
chauffe au bain-marie jusqu'a 80 4° degrés, C'est i celle
température qu'il convient d’essayer la pidte. On en
charge le bout d'une allumette et on plonge celle-ci dans
le mercure; si la pate s'enflamme, on reconnait qu'elle est
trop sensible et I'on augmente la quantité des substances
qui servent i diviser les moléeules du phosphore.

20 Trempage au mastic. — Défendre d’employer les La-
bles de marbre pour la pratique du trempage. Exiger que
I'opéralion se fasse sur des tables de pierre, comme dans
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heaucoup d'élablissements d'Allemagne, ou plulot dans
des anges de cuivre d fond plat, reposant sur des tables de
pierre, ainsi que cela a lieu chez M. Malbee. '

3o Etves.—M. Payen a réclamé déja plusieurs modili-
cations dans les dispositions habituelles des étuves ou sé-
choirs des allumettes. Il demande que le sol de I'étuve soit
conslamment recouvert d'une couche d’environ dix eenti-
métres de sable fin; qu'un appareil de ventilation soit
¢labli dansl'étuve ; qu'on ne puisse placer dans I'étuve au-
cune substance inflammable autre que les allumeltes desti-
nées i séeher. Ainsi, défendre que 'on y dépose laprovision
de lois, ainsi que cela a lieu chez la plupart des petits fabri-
cants ; défendre "'emploi du bois dans la construction des
casiers ou les allumettes sont déposées pour sécher; exiger
que ces casiers soienten fer. Telles sont les condilions pro-
phylactiques a remplir. Lesséchoirs de M. Malbec, divisés
en plusieurs piéces, présentent la plupartde ces conditions.

4o Transport de Uétuve aux ateliers. — M. Payen a de-
mandé encore que le transporl des allumetles desséchees
a Iéluve, dans les ateliers ol les chassis sont démontés, se
fasse dans des étouffoirs en tole galvanisée.

5° Mise en paguets. — Les [ails ont surabondamment
prouvé les dangers des allumeltes réunies en paquels ou
en vragues. Ces dangers concernent I'emmagasinage, aussi
bien que le transport et la vente. La premiére mesure i
prendre pour prévenir ces dangers doil étre de défendre
absolument que les allumetles sortent en paquets des
fabriques, el d'exiger que chaque jour le produit de la
fabrication soit mis en boites & mesure qu’on le rapporte de
I'éluve.

6" Precautions contre Uingcepdie. = Exiger que toul fa-
1846. Juin, 1. II. 14
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bricant d’allumettes posséde une pompe 4 incendie en bon
état.

§ IL. TRANSPORT ET DEBIT. — 1* Transport en paquels
etenvragues.—L'ordonnancedu 21 mail838 prescrit letrans-
port par le roulage ou par eau ; elle preserit anssi certaines
dispositions pour I'emballage des caisses ; mais elle ne dé-
fend pas de remplir ces caisses d’allumetles en paquets ou
en yragues. Or c¢’élait 1dle point essentiel, et 'expérience
a démontré que presque tous les aceidents, survenus pen-
dant le transport, ont été occasionnés par des allumelles en
vragues. Il v a en ce moment & Paris des fabriques ot 'on
ne met jamais une seule allumette en boite. Tout est mis
en paquets; ces paquets sont réunis en vragues que I'on
enveloppe d'une feuille de papier gris, et ¢'est ainsi qu'on
transporle les alluinettes dans U'inlérieur de Paris. Le dan-
ger est compris des fabricants, bien que quelquesuns se
soient endormis dans une lrompeuse sécurilé; ils senlent
que dans leur intérdt méme, en raison des diflicultés qu’ils
éprouvent pour 'expédition de leurs marchandises, et dela
répugnance des rouiiers a s'en charger, une ordonnance
qui interdirait absolument le transport des allumetles en
vragues, aurait poureffet de faire revenir les maisons de
roulage de leurs craintes, et donnerait & celte industrie
des facilités quelle n’a pas, et dont ses développements
considérables lui font une nécessité.

Une pénalité trés-sévére devrail dlre altachée a l'infrac-
tion de I'article de réglement dont nous parlons.

2° Transport des boites d'allumettes, — La fabrication des
hoites mérite 'altention par rapport aux questions de
transport et de débit, Les boites dont on se sert en France
ont plus d'un inconvénien{. Les unes sont trop grandes,
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contiennent des quantités considérables d'allumettes, et
peuvent facilement transmeltre I'incendie ; les aulres sont
* souvent mal confectionnées. Le couvercle est mal adapté, et
les parois sont trop peu résistantes. Il faudrait donc in-
terdire d'abord non-seulement les boites de 1,000 a
1,200 allumeltes, dont nousavons vu des modéles dans cer-
taines fabrigues, mais toutes les boites contenant plus de
100 allumettes. En Allemagne, on fait beaucoup de boites
de 40 4 50 allumettes, et plusieurs fabricants ont adopté
‘pour les boites de 100 des dispositions ingénieuses. 1ls se
servent de pelits tonneaux de bois de sapin, creusés au
tour et d’une seule piéce, et fermés exactement & I'aide
d’un couvercle du méme bois. On trouve & Paris des allu=
metles allemandes, qui ont éLé ransportées et sont vendues
dans ces sortes de tonneaux. Il serait peut-&lre impossible,
en France, de confectionner économiquement des boiles
semblables ; mais dumoins laudrait-il exiger que les boiles
[ussent confectionnées avec plus de soin et de solidité. Ce
serail une garantie importante pour le transport et le
débit. :

§IIL. CONSTRUCTION DE LA FABRIQUE, ET SALUBRITE DES
ATELIERS.—1° Construction de le fabrigue.— La séparation
compléte desateliersest le point essentiel dans Ia construe-
tion d’une fabrique d’allumettes chimiques; c’est non-seule- .
ment la condition indispensable pour donner aux ateliers
les dispositions que réclame la santé des ouvriers, mais
¢'est aussi la meilleure des précautions i prendre contre
les effets des incendies et des explosions.

Déjd  quelques fabricants éclairés ont compris Iim-
purtance de cetle séparation , el les élablissements de
MM. Malbec el Delacourcelle prouvent que ces fabri-
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. cants onl voulu séparer le travail qui expose aux émana-
tions phosphorées du reste de la fabrication. Mais il ne
suflit pas de séparer le travail insalubre du travail ordi-
naire, il faut encore assainir le premier, et placer autant
que possible tous les travailleurs dans des conditions sem-
blables.

Pour cela il est nécessaire non-seulement d'établir un
local séparé pour chaque opération, maisencore d'adopter
certaines régles dans la position respective de chaque ate-
lier, sa construclion, ete. !

Nous nous ferons mieux comprendre, en accompagnant
d'une figure (1) la deseription des dispositions qui nous
semblentindispensables pour faire disparaitre les dangers el
les inconvénients atlachés & la fabrication des allumelles.

1¢ Le broyage des substances el la préparation du mastic
devra se [aire dans un petit atelier, composé d'une seule
piéce au rez-de-chaussée, isolée de toute part.

2 Le soufrage et le trempage au mastic se pratiqueront en-
semble dapns un pavillon également isolé de toute part,
plus vasle que le précédent et composé de méme d’'une
seule piéce au rez-de-chaussée. Le Loit de ce pavillon sera
assez élevé, el formé en partie de vitrages offrant des pié-
ces mohiles, qui seront tenues ouvertes el par lesquelles
les vapeurs pourront s’échapper. 1l sera facile d'ajouter
d’autres dispositions pour élablic un renouvellement
continuel de I'air dans cetie piéce, ol le soufreur et le
trempeur devront seuls séjourner.

3° L’étuve occupera un batiment plus grand que les pre-
cédents, isolé également de loule parl et composé seule-

(1) Voir le Technologiste, n* de juin 1845,
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ment d'un rez de-chaussée. On n’emploiera dans I'éluve
que des matériaux en fer. On pourra y établir une ventila-
tion suffisante a I'aide d’un appareil trés-simple, ainsi que
cela se pratique chez M. Malbee.

4° Montage et démontage des presses, mise en boites.—Les
ateliers les plus importants sont celui du monlage des
presses, i cause du grand nombre de personnes que celte
opération exige, et celui du démontage et de la mise en
hoites, qui occupe encoreune certaine quantilé d'ouvriers.
Le montagen’exposant aaucune émanalion, le point essen-
tiel est de I'éloigner des autres opérations; le démontage,
au conlraire, el la mise en boites étanl trés-insalubres ,
il faut sattacher & donner 4 atelier destiné & ces travaux
les condilions les plus avantageuses. D'autre part, le prix
du terrain, surtout aux environs de Paris, sS'opposerait i
ce qu'une fabrication considérable (0t établie enliérement
au rez-de-chaussée. Nous avons du chercher, par consé-
quent, a concilier les exigences de l'indusirie avec celles
de 'hygiéne, en réunissant les deux opéralions les plus
importantes de la fabrication des allometles dans un méme
bitiment, disposé de la maniére suivante :

Ce baliment, ayant la forme d’un parallélogramme, sera
composé de deux élages, et isolé de toute part. Au rez-
de-chaussée, on élablira le montage des presses, L'atelier
occupera toule la longueur du batiment; il offrira une ran-
gée de fendtres sur chacune des faces du bitiment.

L'étage supérieur n'aura aucune communication directe
avec le rez-de-chaussée, et I'on ¥ arrivera par un escalier
extérieur : il présentera un seul atelier, offrant égale-
ment une double rangée de fenétres, el enoutre, le toit qui
le recouyrira sera percé de plusieurs fendtres, dont les
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carreaunx mobiles seront disposés de maniére & donner
continuellement issue aux vapeurs et accés & I'air exté-
rieur.—A l'aide de ces simples dispositions, on aurait pour
les deémonteuses el metielses en boite, un atelier vaste, i I'a-
bri de I'numidité et soffisamment aéré. Si I'établissement
des vitrages du toit ne suflisait pas, il serait aisé d’obtenir
une ventilalion plus parfaite.

5° Il reste & parler des magasins et du logement du fabri-
cant ou du contre=maitre. — On y affectera un cinguiéme
batiment, isolé de toute part comme les précédents, et
auquel le fabricant donnera l'élendue et les dispositions
qui lui parailront convenables.

Il nous semble qu'en adoptant les dispositions que nous
venons d'indiquer, on réaliserait toutes les améliorations
qu'il est possible d'attendre présentement. Et si T'on
jbint & ces dispositions la construction d'un mur d'en-
ceinte de deux métres au moins d’élévalion, entourant
les cinq batiments isolés, et se trouvant éloigné partout
d’environ un meélre de ces bitiments, on se convaincra
que les fabriques d’allumettes, bilies sur ce plan, pour-
raient sans inconvénients -n'dtre pas éloignées de la voie
publique et des maisons habilées, d'un espace plus consi-
dérable que celui que circonserit le mur d'enceinte.

Nous sommes persuadé que ce plan n'offrirait aucune
diflicullé dans sa réalisalion. Puisse-t-il aussi satisfaire les
hygiénistes et les administrateurs, et notre but serait at-
teint.

En Sardaigne, on a défendu la fabrication des allumet-
tes. Les Allemands I'ont notablement perfectionnées il ap-
partient & la France de Passainir,

]
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DE L'EMPLOX

DE I’IODURE DE POTASSIUM

DANS LES MALADIES SYPHILITIQUES;

Par M. PAYAN, chirurgien en chef a I'Hotel-Dieu d'Aix,
( Bouches-du-Ihone ).

MEMOTRE EXVOYE: AU COXCOURS OUVERT SUR CETTR QUESTION, PAR LA SOCHETE
DE MEDECINE DE PARIS, QUI LUI A DECERNE LE |*° pmrx ( MEpAliiE p'on )
ET EX & VOTE L'IMPRESSION.

Non ex valgi opinions, sed ex sano judicio.
Bacos.

- (Suite) (1).
YINGTIEME OBSERVATION.

Uleéres syphilitiques du serotum, rapidement guévis par

Uiodure de potassium.

Un ancien soldat, 4gé d’environ 45 ans, entre dans les
salles de ’'Hotel-Dien, le 1+ (évrier 1842, et est placé au
n, 66 de la salle des blessés; il porte six ulcéres au sero-
tum, chacun de la largeur d'une piéce de 1 fr. oude
1)2 franc. Ce malade nous déclare qu’il en avait en aussi
quatre mois auparavant, el qu'ils s'étaient cicalrisés sous
Uinfluence des pilules mercurielles, dont il avait fait
usage pendant 50 ou 60 jours. Un an et demi avant,
il avait subi également un traitement mercuriel pour une
éruplion cutanée reconnue de nature syphilitique, Ce fut
la reproduction des unleéres du scrotum, qui ferea cel
homme i venir se faire frailer dans nos salles.

La nature et l'origine de ces ulcéres ne pouvant élre

(1) Voir les précédents cahiers de Ia Rﬂ-!-m Medicale,
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mises en doule, el toul portant a eroire qu'ils tenaient &
une viciation générale el ancienne de l'organisme, je
preserivis, pour le 2 février, la lisane de saponaire avec
1 gramme d’iodure de polassium; le ¥ féyrier, 1 gramme
et demi; le 15, 2 grammes; le 1 mars, 2 grammes et
demi; le 6 mars, la guérison du dernier uleére est com-
pléte. Des applications de calaplasmes émollients avaient
éLé les seuls Lopiques employés sur le serotum.

Le travail de cicatrisation marcha rapidement sous'in-
fluence de 'iodure de potassium. Nous fimes pourtant
continuer le traitement jusqu’au 19 mars, jour de la
sortie, pour que le malade il mieux & 'abri d'une réci-
dive.

Le malade nous a avoué que, lors du traitement pré-
cédent, la guérison n’avait pas été aussi franche, el qu’il
¢tait resté aux cicatrices une induration de tissu gui
n'existait plus cette fois. En un mot, la guérison ne lais-
sait plus rien & désirer.

VINGT-UNIEME OBSERVATION.

Orehite avee ulcerations de nature syphilitique au scrotum ;
traitement par Uiedure de potassium , suivi de guérison,

Le 7 mars 1842, fut plaecé, an n. 140 de la salle des
hommes, a I'hdpital de notre ville, un militaire qui était
atteint d'un engorgement du testicule droit. Cet organe
parail trois fois plus volumineux qu’a son élat ordinaire;
de plus, la pean lui est adhérente en dehors dans une
certaine élendue ; 14 avssi apparaissent sept 4 huit cre-
vasses uleérées. Comme cel homme avail eu la vérole &
plusicurs reprises, nous sommes portés & considérer ces
sympldmes comme liés 4 une cause syphilitique. 1l nous
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fait vbserver encore, que, quelque temps auparavant, on
lui avait fait une opération &la partie des bourses ol la
peaun élait adhérente, et on siégeaient les ulcérations; il
voulait sans doute parler de 'ouverture de quelque abeds.

Devant formuler un traitement, je pense de suite i
I'administration de l'iodure de potassivm . qui loi est
prescrit pour le lendemain, 8 mars, a la dose de 1 gramme
dans un litre de tisane de saponaire; le 12,1 gramme 1(2,
jusqu’au 28, jour de la sorlie. Nous remarquions & celte
époque la diminution presque compléte de 'engorgement
du testicule, et la cicatrisation des crevasses ou ulcéra-
tions. Un plumasseau avec le cérat avait été seul appliqué
chaque jour.

VINGT-DEUXIEME OBSERVATION.

Pharyngite chronique de nature syphilitique,, soulagée, mais
non guérie par les mereurianz, et heureusement combattue
par Uiodure de potassium,

Monsieur G***, homme de loi de notre ville, 4gé d’envi-
ron 40 ans, avait été atteint d’'un chanere quelques années
auparavant, lequel disparut bientot 4 la suite d'un traite-
ment insuflisant et irrégzulier. Plusieurs années mémes
s'élaient écoulées, 4 ce qu’il parait, sans que cetle per-
sonne eit éprouvé le moindre ressentiment de ce pre-
mier accident. Ce fut & la fin de I'hiver de l'année 1842,
que le gosier commenca a élre douloureux, et qu'appa-
rurent bienldt tous les indices d’ane angine gulturale
chronique. Le médecin qu'il consulta d’abord le traita
par les antiphlogistiques ( applicalions de sangsues, de
calaplasmes, gargarismes émollients ). GComme I'usage
de ces movens n’amena paﬁ des résullats durables, on en
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vinl 4 employer la pommade stibiée en friclions, puis des
vésicatoires an devant du cou. Celte médication dérivative
ayant été encore ineflicace ou du moins insuflisante , des
questions furent adressées au malade sur son passé, et
amenérent immédialement V'aveu de I'accident syphiliti-
que, dont mous avons parlé. L'atlention du meédecin fut
done fixée sur ceLte circonstance : il examina plus atlen-
tivement le gosier, et la prescription d’un traitement
antisyphilitique s’en suivit. On fit prendre les pilules de
Duopuytren et la tisane concentrée de salsepareille pen-
dant une quarantaine de jours, et cela aveec une amélio-
ration réelle. Celle-ci néanmoins ne fut pas de longue
durée : les symptomes d'irritation gutturale se reprodui-
sirent avec leur premiére inlensité. Gest alors que le ma-
lade ayant eu occasion de me parler de son affection, je
crus devoir lui conseiller 'usage de Viedure de potassium,

i la dose, en commencant, de 1 gramme sur un litre de
tisane de salsepareille, avec conseil d’augmenter de
25 centigrammes tous les qualre ou cing jours. Quand je
me décidai 4 faire celte preseription, j'v fus engagé par
la nature de la maladie et par I’ancienneté de son origine.
Ce traitement répondit parfaitement 4 notre attente ; con-
tinué pendant soixante-cing jours, il délivra compléte-
ment le malade de ce mal de gorge dont la ténacité ne
manrquait pas de lui inspirer de sérieuses inquiétudes.
Ajoutons qu’en méme temps que le (raitement ioduré
élait suivi, on pouvail en quelque sorte remarquer 1'éli-
mination du prineipe morbide qui viciait auparavant 1'é-
conomie, par le redoublement de l'appétit, I'embonpoint
sensible que prenait le sujet, un sommeil plus complet et
plus tranquille, en un mot, par une amé]iuraii_nn giéné-
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rale des plus marquées. L'action spécifique du trai-
tement a été, dans ce cas, des plus évidentes.

VINGT- TROISIEME OBSERVATION.

Autre cas de pharyngite syphilitique, traitée et guérie par
Liodure de potassium.

M. R..., homme de lettres, avait été traité, trois mois
avant, d’'une maladie de l'arriére-gorge, dont tout avait
dénoté la nature syphilitique. Il avait pris des pilules
mercurielles d’abord et ensuite de 'iodure de potassium.
Depuis une quarantaine de jours senlement, il avail sus-
pendu tout traitement, et la guérison avait paru chez lui
compléte. Je ne sais en ce moment si ces traitements
furent conlinués assez longtemps. Quoiqu'il en soit, quand
il vint s’adresser 4 moi, le 10 mars 1844, il se plaignil
encore de I'arriére-gorge, et, en examinant le gosier, je
le trouvai enflammé; la muqueuse était d’un rouge foncé
et épaissie, et, 4 sa surface, on remarquail trés-distincte-
ment denx uvleérations; dont I'une, de la grandeur d’une
pited 25 cenlimes, et 'autre plus pelite. Elles étaient
I'une el I'autre arrondies, 4 bords taillés i pic, et présen-
taient assez bien la conformalion chancreuse. Le malade
s'élant exposé depuis le traitement précédent a s'infecter,
méme par labouche, ne savait s'il fallait considérer cet état
du gosier comme conséculil de la premiére maladie ou
commesymplomed'une nouvelle infection. Sans chercher
moi-méme trop minutiensementi résoudre cette question ,
jepensai a lui prescrire un lraitement mixte, consistant en
I'usage de l'iodure de polassium et en pilules mercurielles,
et, dans cetle vue, je lui prescrivis I'usage du sirop de
salsepareille joduré d'aprés cette formule :
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lodure de potassium, 16 grammes.
Sirop de salsepareille, 500 grammes.
M.

De méme que 40 pilules de sublimé contenant cha-
que 0,007 ou 118 de grain de sublimé, et recommandaiau
malade de prendre une pilule malin et soir, et, surle
milieu du jour, une cuillerée 4 bouche du sirop ioduré,
ce qui commenca 4 étre mis a exécution. Mais voici que,
dés le cinquiéme jour de ce traitement, le malade vint me
revoir pour se plaindre d'un ptyalisme abondant qui lui
était survenu, et qui me paraissait mercuriel. Je lui fis
tout suspendre pour le moment, et le fis gargariser pen-
dant troisjours avec une solution alumineuse ; aprés quoi
il fut remis 4 I'usage du sirop ioduré aux doses de deux
cuillerées, une le matin et 'antre le soir.

Le malade revinl nous trouver aprés qu’il eut fini sa
premiére bouteille de sirop, et déjd une grande améliora-
tion pouvait éfre remarquée chez lui. Son pharynx élait
bien moins enflamme : le plus petit des deux ulcéres avait
disparu, et a peine remarquait-on quelques vestiges de
I"autre. :

Nous lui prescrivimes encore une autre bouteille de
sirop ioduré, préparé cette fois dans les proportions de
20 grammes d’iodure de potassiom pour les 500 grammes
desirop de salsepareille, et lui recommandimes des'en te-
niri sa cuillerée & bouche du matin et i celle du soir, dans
un verre d’eau ou de lisane chaque fois. La nouvelle bou-
teille de sirop fut ainsi prise, el elle procura la guérison
compléte. Nous trouvimes, en eflet, quand elle fut finie,
Varriére-gorge tout i fait débarrassée de son inflamma-
tion, el erimes utile de faire continuer le trailement. —
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Voila bientdl ¢ing & six mois écoulés depuis la cessa-
tion du traitement, et cependant la guérison se maintient
compléte. Pouvions-nous désirer davantage?— On aura
remarque que nous nous sommes méme abstenu de faire
employer I'usage des gargarismes iodurés, que d’autres
praliciens auraient conseillé dans ce cas.

Vi HGT—Q[I;[TRII":M E OBSERVATION.

Fégétations rebelles du gland, inutilement traitées par los
mercuriauy et les cauterisations, et guerics par Uiodure de
potassium.

Le soldat Gosnier entra 4 PHotel-Dieu de nolre ville, le
7 novembre 1541. 11 a eu la vérole a plusieurs reprises,
el, entre autres symplomes, deux chaneres, un an avant
son enlrée dans les salles de 1'Holel-Dieu.

Les chancres furent traités, 4 Toulon, par des applica-
tions de vin aromatique et par des pilules mercurielles
que le malade, au fait, ne prenait pas. Par suite, el quel -
que lemps apres, il survint 4 la base du gland des excrois-
sanees quirepullulaient toujours.

Entré a I'HoOtel-Dieu, le 7 novembre 1841, il ful sou-
mis a un traitement anli-syphilitique par les pilules de
Ricord et la tisane de salsepareille, (raitement qu’il sui-
vit pendant prés de deux mois, c'est-d-dire jusqu'au
13 janvier inclusivement.

Nous avions lieu, 4 celte époque, d'élre étonné de la
tenacité de eette affection. La base du gland était effecti-
vement parsemée de ces excroissances 4 base large, des-
quelles s'exhalait une abondante suppuration. Au traite-
ment interne, on avail joinl plusieurs cautérisalions avec
le nitrate d’argent, qui avaient toujours paru insuflisantes,
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Enfin, le 14 janvier, je prescris I'iodure de potassium a
la dose de 1 gramme dans la tisane de saponaire, et fais
supprimer tout le reste. Le 20 janvier, 1,50; amélioration.
Le 12 février, 2,00 ; le 20 février, 2,50. Sorli le 3mars, dans
un éfat complet de guérison.

Aprés avoir bien examiné toules les phases de cetle
observalion, nous n’avons pu mettre en doutel'eflicacité de
I'iodure de potassium. Nous étions bien sir que le malade,
trés-désirenx de guérir, avait exactement pris ses pilules
mercurielles, sans effet curalif pourtant, tandis que, par
I'usage de la médication iodurée {oules les excroissances
s'fTaissérent et disparurent.

Les 14 derniéres observalions que nous venons d’'exposer
ci-devant, sont loules, comme on a pu le remarquer, rela-
lives A des cas de syphilis caraclérisés par des accidents
secondaires, et cependant 'iodure de potassium est par-
venu & les comballre avee bien du suceés, c'est-a-dire
que la guérison a été compléle, lorsque le traitement a pu
étre lout-a-fait fini, ce qui a eu lieu dans presque tous les
cas, el, que, dans ceux ol cerlaines circonslances nous
ont obligé & 'interrompre, il est survenu une amélioration
marquée pour faire comprendre que le temps seul avait
mangué pour compléler le traitement, Ces observalions
comprennent, en effel, plusieurs cas de syphilide squam-
meuse, un cas de roséole syphilitique; un cas d’orchite;
trois cas d’ulcéres syphilitiques secondaires de la peau;
un cas d'excroissances consécutives de chancres; etc.;
tous accidenls morbides secondairement survenus, et
qui, i bon droit, ce nous semble, ont été par nous regardés
comme apparlenant 4 la calégorie des accidents secon-
daires. Or, ces observations nous onl démonlré que non-
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seulement l'iodure de polassium n’était pas dépourva
d’action contre cetle sorte d’accidents, mais que par fois
méme son ellicacité I'emportait de beaucoup sur celle du
mercure, puisque, dans plusieurs de ces fails, nous avons
vu Fivdure de polassium triompher assez facilement du
mal, alors méme qu'un traitement hydrargireus n'y avait
pu réussir complétement. — Mais ce qu’il nous a été
facile de remarquer, c'est qu'en général plus ces ac-
cidents secondaires ont élé anciens ou rapprochés de la
calégorie des aceidents terliaires, plus aussi a é1é rapide
la tendance au mieux et a la guérison. Or,on sait qu'ilen
est différemment de I"aclion des préparations mercurielles.
Nous eroyons méme devoir conclure de cetle remarque
que, suivant le degré d'ancienneté du mal ou de la cause
qui en a d’abord frappé 'organisme, il y a souventlieu de
prescrire de préférence el de prime abord I'usage de I'io-
dure de polassium, alors méme que les accidents ne sont
pas secondaires. Ainsi avons-nous fail nous-méme dans
plusieurs des cas précilés, et de belles guérisons s'en sont
suivies, guérisons qui n'eussent pas été aussi promples,
bien eerlainement, si nous avions eu recours aux merceu-
riaux. Nous pouvons i cesujel renvoyer aux observa-
tions 11, 12, 13 el 14, pour démontrer sur quel fonde-
ment repose notre assertion.

I sullit, au reste, d’interroger les faits relalils au lrai-
tement de la syphilis par les préparations iodurées, pour
connailre que d'autres praticiens ont aussi lrailé avec
grand avanlage, par 'iodure de polassium, les accidents
secondaires de eelte maladie. Faisons d"abord remarquer
que, parmi les cent quarante-deux cas d'usage de cet
agent (herapeulique, cités par le docleur Wallace, de
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Dublip, dans le travail précédemment mentionné, ce pra-
ticien de mérile n’a point distingué les accidents secon-
daires el lertiaires, et que de fail il a employé les prépara-
tions iodurées ou plutdt l'iodure de potassium conire les
unes et les autres indistinctement. On peut se rappeler,
en effet, qu'il est question de six cas d'iritis, de six cas
d’affection du testicule, de quatre-vingt-dix-sept cas
d'éruption, y compris toutes les affections du systéme cu-
tané, de vingt cas d'affection de la surface muqueuse de
la houche, du nez, de la gorge (1). Or ces affections
appartiennent pour la plupart spécialement i la catégorie
des accidents secondaires, d'aprés la division établie par
MDM. Ricord et Baumés. Voild done encore ume preé-
somption favorable a I'emploi du (raitement par I'iodure
de potassium dans la phase secondaire de la syphilis. EL
certes, l'opinion du docteur irlandais peut dtre citée
comme émanant d’un homme compélent en ces matiéres.

Plusieurs des fails qu’ont publiés M. Seguin d'Albi,
dans le tome 21 du Bulletin general de thérapeutique ,
et le docteur Langevin du Hivre, dansle tome 23 du
méme journal , se rapportent évidemmenl & des cas
d’accidents secondaires plutdt que tertiaires, el cepen-
dant encore liodure de potassium en a trés-hien triom-
phé. -

Nous croyons d’aulre part que, dans les essais que le

(1) Nous faisons observer ici, que pour classer dans un ordre métho-
dique les effets réels du virus syphilitique, M. Wallace placait chaque
cas dans la division dont les caractéres coincident avec les symplomes
les plus éminents, en sorte que si le malade présentait a la fois une af-
fection peu sérieuse, el une autre plus grave, c'élait la derniére qui
servail de base de classilication.
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docteur Spérini, Riberdet el G. Gasca ont fait de Viodure.
de potassium contre la syphilis, d'aprés le Journal des
seiences medicales de Turin, ce médicament a élé aussi ad-
ministré plusieursfois pour combatire des accidents secon-
daires et avec des succés réels.

Un fait bien remarquable a certains égards de la puis-
sante aclion de I'iodure de potassium contredes accidents
syphililiques secondaires, est celui que M. D. Bernard
communigua, I'an dernier, ala Société royale de médecine
de Toulouse, et qui est relalé dans le comple-rendu
des travaux de cette société. Certaines circonslances
qui accompagnent ce fait, el qui se rattachent i I'dge
de la malade, a Détiologie des accidents morbides, et
surtout i promplitude de leur amélioration produile par
l'iodure de potassium, le rendent assez intéressant pour que
nous devions le mentionner avec quelques dévelopmenls:

Il est question d’une jeune fille de 3 ans, brune, bien
conslituée, et issue de parents d'une santé irrépro-
chable. Quelques maladies éruplives propres 4 cet ige,
avaient seulement signalé son enfance. Cependant , dans
le mois de féyrier 1843, des boutons surviennent & diffé-
renles parlies du corps, et, rapporlés 4 une simple échaul-
faison, n’excilent avcune sollicitude , et sont lrailés sans
succes par des lavages et des boissons tempérantes. Nolre
collégue est alorsappelé, el voici I'élat danslequel il trouve
lenfant. Quatre larges pustules humides, oblongues,
ayant prés de deux centimétres de hauteur, ont leur siége
sur le bord libre des grandes lévres, et vecupent 4 la fois
la membrane muqueose et la peau. Une mucosilé épaisse,
jaundlre, les recouyre en partie, et s'épanchant au-deld,
detérmine. jusqu'an pli de la cuisse, un érythéme bordé

1846, Mai. 7. 11. 15
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‘d'une erotite roussitre et gluante, formée par le muecus
morbide. Au diagnostic porlé par M. Bernard, et que
I'aspect de ces symplomes rendail si facile, les parents
jettent un cri d’étonnement et presque d’inerédulité. Leur
conduite passée est irréprochable ; jamais ils n'ont eu
aucun accident vénérien donl la Ltransmission pouvait
seule expliquer le mystére : peul-éire méme n’auraient-
ils pas consenti & livrer leur fille & un (railement ration-
nel, si des renseignements ultérieurs et positifs n’avaient
pas établi que la nourrice & laguelle la malade avait été
confiée, avail offert tous les caracléres d'une affection
syphilitique, et subi diverses médications mercurielles.

L'enfant est done immédiatement mis A I'usage du bis-
cuit mercuriel, de la tisane d'orge et de salsepareille,
et de l'onguent napolitain est étendu sur les pustules.
DMais, au bout d’un mois, de nouvelles pustules paraissent,
I'anus commence & s’enflammer ou du moins a se colorer
en rouge. Le biscuit est alors remplacé par le sirop de
salsepareille additionné. Cependant les symptomes n’é-
prouvent aucune amélioration marguée. Au contraire, le
ptyalisme survient, la coqueluche se déclare, et toule
la saison d'été suflit & peine pour éteindre ces deux com-
plications. En méme temps Iaffeclion vénérienne grandit;
de profondes rhagades se forment 4 Vanus; les selles n’ont
lieu qu'au milien de eris déchirants; les ganglions ingui-
naux, dont on n'avait pas encore examiné le développe-
ment, aequiérent le volume de plusieurs noix, et durs,
bosselés ; ils sont, les uns, toul A fait immaobiles, et les
autres roulent facilement scus le doigl qui les presse.

A la vue de tous ces désordres, dont les préparations
mercurielles n'ont pu arréler le cours, M. Bernard se dé-
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cidaa mettre en usage l'iodure de polassium, avec le soin
d’en observer les effets dans un dge sitendre, et dans des
proportions relatives i la suseeptibilité organique. 5 cen-
ligrammes de ce sel dissous dans 100 grammes d’une infu-
sion béchique édulcorée, furent administrés par jour en
deux porlions, et ne produisirent aucune irritation mani-
feste sur le tube digestif, ee qui permit tous les quatre
jours, d’'augmenter la dose de 5 cenligrammes, jusqu'a
J0centigrammes dans les 24 heures, sans pouvoir cepen-
dant aller au-dela; car le goat altaché a celte préparation
dominait & ce point que la malade commengait i (émoigner
la plus vive répugnance. Les effets. de ce remide furent
presque instanlanés, dit M. Bernard. Dés le cinquiéme
jour de son administration, les pustules s'effacérent, les
rhagades n’occasionnérent plus de douleur; les engorge-
ments ganglionnaires des aines suivirent en méme (emps
leur marche descendante, et, an bout de quinze jours,
c'est-i-dire du 20 novembre au 15 décembre, la guérison
¢lait entiérement opérée.

Dans un travail réeent, dans lequel M. J. Hauck « pu-
bli¢ les résultats de quatre cents cas de syphilis, observés
par lui et par Kluge, et dont le journal I' Expérience a pu-

“blié une analyse dans ses numéros des 4 et 11 juillet 1844,
ce praticien prélend avoir remarqué que Viodure de po-
tassium ne manifeste réellement son action thérapeu-
ligue que dans la syphilis secondaire, et, sous celle déno-
mination, il comprend les accidents tertiaires et secon-
daires. Il I'a trouvé ulile dans la roséole, le lichen, le
psoriasis (lorsque les laches n’élaient ni dares ni rouges),
l'ecty ma, les rhagades suppurantes; mais dans liritis sy-
philitique, il ne lui a reconnu aucune utilite.
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D'autre part, M. Hocken, d'aprés la Gazette médicale de
Paris, 27 juillet 1844, pense que, relativement aux acei-
dents secondaires, l'iodure de potassium a moins de va-
leur que le mercure dans la majorilé des phénoménes se-
condaires, excepté cependant les affections pustuleuses
graves, les ulcéres de la gorge, le rupia, les ulcéralions
secondaires de mauvais caraclére, tous accidents liés a
unecachexiemarquée. Nous avons dit précédemment qu'il
le regardait comme souverain dans les aceidents tertiaires,
de méme que le faisaient les docteurs Hanck et Kluge,

Yoila done déja que, pour certains cas d’accidents se-
condaires, qu'ils pensent pouvoir bien déterminer, les
docteurs Hanck, Kluge et Hocken croient 'iodure de
potassium ulile, plus ulile méme que le mercure, d’aprés
ce dernier.

Quant i nous personnellement, nous avons fait con-
naitre des faits ot son utilité nous a été on ne peut plus
démontrée, parmi lesquels certains ol il a rapidement
guéri lorsque les préparations hydrargireuses avaient élé
inellicaces. Toutefois, nous devons avouer que l'usage de
Iiodure de polassium n’a pas constitué le traitement
usuel par nous adopté, nous en étant plutdl tenu jusqua
ce jour 4 I'emploi des préparations mercurielles. Ainsi
nous ne voudrions pas conclure que, dans lous les cas
“d’accidents secondaires, 'iodure de polassium doive dlre
préféré aux mercuriaux, puisque, dans quelques circon-
slances, nous Y avons renoncé pour nous adresser & ces
derniers. Par exemple, il nous souvient d'une lemme
qui portail, au devant du tiers supérieur et antérieur dela
jambe, un uleere syphilitique secondaire, et que je voulus
soumettre a V'usage de Viodure de polassium. Pendant les
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quelques premiers jours, uleére parut se modifier, et bien-
tot il ne fut plus que stationnaire, de sorte qu'aprés seize
jours d’emploi de l'iodure aux doses de 0,50, & 1,00 jeme
décidai  le suspendre, aucune améliorationn’éiant surve-
nue, el une irritalion bronchique s'étant produile par
son usage. Des pansements avec le cérat mercuriel et I'u-
sage du proto-iodure de mercure, procurérent la guérison.
—Une autre fois, nous avons trouvé le traitement ioduré
tout impuissant; mais les préparations mercurielles ne
Favaient pas élé moins. C'était sur une jeune fille que
nouns trouvimes & I'Hotel-Dieu, atleinte d'un large uleére,
occupant tout le périné et toute la face interne des fesses,
uleére dont on ne pouvait guére contester I'origine syphi-
litique. Cette malade avait été longtemps traitée par les
mercuriaux, trop longlemps méme peut-étre, puis par le
sirop de Cuisinier, la lisane de salsepareille, des topiques
divers, tels que pansements avec le vin aromatique, le
ceéral mereuriel calomélisé , ete. Cependant I'ulcére per-
sistant Loujours, je fis succéder & ces moyens un traite-
ment par Uiodure de potassium. Une heureuse modifica-
tion parul d’abord s'en suivre ; mais bientOt 'uleére resta
stationnaire, et, en dernier résultat, la guérison ne put
¢tre encore ohtenue par ce moyen. — J'ai su depuis que
cellefille élait sortie de I'ndpital non encore guérie de son
uleére. — Peut-8re fzllait-il, pour la guérison de celle
jeune personne, indépendamment des médicaments spé-
ciaux & son état, un air plus pur que celui qu'elle trouvait
dans un hopital populeux ! Peul-dire aussi, & raison de -
I'état lympathique de celte malade, et de sa conslitution
assez débilitée, I'iodure de fer aurait-il dda étre administré
de préférence ! Peat-étre encore arrivail-il, dans ce cas,
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que cet uleére, qui avait éé primitivement syphilitique
en ce sens qu'il s'était développé sous I'influence du virus
de la syphilis, avait cessé de I'dtre par les traitements qui
avaient précédd, et échappait-il ainsi & I'aclion des anti-
syphilitiques.

Dans un cas d’excroissances du gland et du prépuce,
conséeutives 4 une légére blennorrhagie, I'iodure de po-
tassium ful aussi d’une inellicacité compléle, de méme
que l'avaient ét¢ les préparalions mercurielles. Nous
croyons méme devoir citer iei 'observation qui 8’y rap-
porle, laquelle nous parail devoir dire considérée comme
se rattachant naturellement & nofre sujet, puisque nous
pourrions trouver dans cet expi:s'é la raison explicative
de I'ineficacité du médicament sons lequel nous avions
d’abord puissamment complé.

VINGT-CINQUIEME OBSERVATION.

M..., étudiant en droit de notre ville, jeunehomme d’une
forte constitution, 4gé d’environ 22 ans, vit se développer
surle gland, quelque temps aprés une eohabitation sas-
pecte qui avait produit un léger écoulement, de ces ex-
croissances yulgairement connues sous le nom de choux-
fleurs. §’étant d’abord confié i un de nos anciens et meil-
leurs praticiens, celui-ci ne crut pas devoir douter de la
nature syphilitique du mal, et fit administrer un trailement
par les frictions mercurielles, et ce traitement fut com-
plet.

Néanmoins les symplomes persisiérent, et les exerois-
. sances élaient plutdt augmentées de nombre que dimi-
nueées. Ce que voyant, le praticien en queslion tenta de les
détruire, tantot en les faisant cantériser avec le nilrate
d’argent, et lantdt en cherchant 4 les dessécher avec la
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poudre légérement cathérétique de sabine. Mais peu de
temps aprés ces cautérisations, les végétations repoussaient
de plus belle.

Consulté par ce jeune homme le 23 décembre 1842, prés
d’un an aprés la premiére apparition des excroissances, je
reconnais que toute la base du gland est recouverte de ces
derniers; qu'il en est une méme, fixée au méat urinaire.
La face interne du prépuce, de méme que son bordlibre,en
présentent aussi de nombreuses. Comme ces excroissances
avaient apparu quelque temps aprés un coit suspect, et
méme aprés la premiére cohabitation & laguelle il sétait
expost, et qu'elles étaient en toul point semblables & celles
que développe fréquemment le vice syphililique, je voulus
preserire encore un trailement mercuriel, et cette fois
jlordonnai I'usage de deux pilules par jour, une matin et
soir, de deuto-chlorure de mercure, d'un demi centi-
gramme chague. Ce traitement fut exaclement suivi pen-
dant deux mois et dix-huit jours sans aucun avanlage
marqué , quoique j'y eusse méme de temps en lemps as-
socié quelques caulérisations. — Au Lraitement mercuriel
nouveau, je fis alors succéder 'usage de l'iodure de polas-
sium, qui fut commencé le 9 mars 1543. Ce médicament,
donnéd'abord i la dose de 75 centigrammes , fut successi-
vement el graduellement élevé par le malade lui-méme
Jusqu'd la quantilé de 8 grammes par jour, et cela sans
aulre incommodilé pour lui que l'apparition d’une érup-
tion cutanée légire, 4 forme pustulense. Cette nouvelle mé-
dication fut continuée sans reliche pendant quatre mois et
demi, et pourfant les excroissances n’en persistérent pas
moins, et aucune amélioration ne s'en suivit,

Aprés quelque temps de suspension, divers fraitements

page 231 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x02&p=231

239 CLINIQUE ET MEMOIRES.

furent encore teniés sans résultat curabif. Celui gqui un
moment parut produire une amélioration marquée fot
I'emploi des (umigations de eynabre ; mais le mieux n'é-
tait que faclice, et il cessa bientdt d'exister, Enfin, le 5 no-
vembre, ce jeune homme revient me trouver, tout inquiet
de ne pouvoir étre débarrassé de ces excroissances qui
laissenttoujours exhaler du pus et lui sont trés-importunes.
Elles étaient par le fait aussi irritées, aussi nombreuses que
jamais, et nous ne pouvons peut-étre mieux exprimer no-
tre pensée qu'en disant- que c'était une pépiniére d'ex-
croissances. Je n'ignorais pas en ce moment que, dans un
cas semblable, le professeur Dubois avait jugé de pareils
symptomes de nature dartreuse, et avait fini d'en Lriom-
pher par 'usage des bains sulfureux, des boissons sulfu-
reuses, des pilules d'aloés et de savon, des sangsues & I'a-
nus, un régime tonique, ete. , traitement qui nécessita six
mois de durée. Mais comment aller proposer encore un
nouveau traitement d'one aussi longue durée, sans dre
méme certain de la réussite? Je {is mieux en employant
plus largement que par le passé la caulérisalion, c'est-d-
dire, que je recouvris d'une couche de pite caustique de
Vienne, celle de ces excroissances qui élait la plus large,
la plus volumineuse, la plus ancienne et comme la mére
de toutes les autres. Deux ou trois minutes d’application
sullirent pour que le caustique en ¢Qt pénélré tout le pa-
renchyme. Sila douleur fut sur le moment trés-vive, elle
ne fut pas de longue durée. La chile de l'escharre dé-
montra que le causlique avait atteint jusqu’aux racines de
I'excroissance, pour me servir d'une expression vulgaire,
mais juste celte fois, Nous edmes effectivement [rappé i
mort;d’un seul coup toutes les autres végétations qui, dés
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ee jour, s'affaissérent et se flétrirent; et vingt jours aprés -
elles avaient toutes disparu. Ce résultat nous parut remar-
quable et fixa vivement notre attention. Nous ne pouvions,
en effet, nous expliquer cette guérison si inopinément ob-
lenue, dés que la destruction de celle excroissance mére
fut opérée, gu’en admettant que tontes les autres en
étaient les dépendances. Et lorsque dorénavant des cas
pareils se présenteront 4 notre observation, nous ne man-
querons pas de recourir an méme expédient, qui, cetle
fois, nous donna un succés aussi beau , et depuis si long-
lemps attendu. On voudra bien convenir que nous y se-
rons pleinement autorisé par l'exemple que vient de nous
fournir le fait que nous avons ici publié.

Le sujet de la présente observalion, qui n’avait aucun
intérdt & nous taire la vérité, et qui désirait bien plutit
nous la faire connaitre enliére, nous ayant déclaré que,
quoiqu'il se f(t exposé 4 celte cohabitation qui lui avait
procuré ce qu’il appelait un échanffement ou écoulement
léger qui disparut facilement, il s'était écoulé plusieurs
mois entre cette communication et la premiére apparition
des excroissances,sans qu'il se Mt déclaré aucun chanere,
et ayant nous-méme bien reconnu que trois "traitements
anti-syphilitiques complets avaient été suivis avec la plus
grande ponctualilé sans donner les résullals curatifs, nous
avons [ini par penser, surtout aprés heureuse guérison si
promplement survenue, quand nous edmes cautérisé for-
tement la principale de ces végélations, que nous avions
rencontré 1d un de ces cas d'excroissances véroliformes
plutdt que véroliques. Dés-lors, nous nous sommes facile-
ment rendu comple de Vineflicacité, non seulement des
préparations mercurielles , mais encore de 'iodure de po-
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tassium qui, appliqué celle fois contre des sympldmes non
virulents, ne pouvait pas nous donner les résultats que
nous nous nous en étions promis, en considérant les symp-
témes ordinaires dé syphilis secondaire.

D’autre part, nous avons vu, 4 I'observation vingt-qua-
triéme, qu'un autre cas d'excroissances du gland et du
prépuce, conséculives a des chancres, et pourtant fort re-
belles aux mereuriaux, avaient 6té heureusement combat-
tues par I'iodure de pofassium. Or, déja MM. Hauch et
Kluge avaient remarqué dans le travail que nous avons cité
d’eux, que les condylémes succédant & une blennorrha-
gie, n'étaient pas influencés par l'iodure de potassium,
tandis qu'ils guérissaient, au contraire, quand ils avaient
élé précédés de chancres. Le rapprochement de nos deux
observations tendrait & faire établir la vérité de Iasserlion
de ces deux derniers praticiens (1).

(1) Puisque j'en suis 4 ciler des cas d'excroissances soumis au traite-
ment par l'iodure de potassium, je vais relater ici une observation ol
U'on verrayque ce médicament n'a pas été peul-élre sans aclion pour
prévenir la récidive de végétations qui avaient é1é excisées. Voici le
fait qui aurait da trouver place précédemment.

OBEERVATION;
Ezeroissances du gland (clowz-flenrs) datant de plusienrs mors, £
cision, todure de polasinm,

Le nommé Villard, de la légion élrangére, entre & Uhdpital le 24
janyier. Il asur le gland des excroissances qui ont commencd de paralire
depuis plusicurs mois.—La demiration d'aliments, iodure de polassinm,
0.75 dans la tisane de saponaire jusqu’an 28 janvier. Le 30 janvier,
1 gramme, 2 féyrier. — 1l 0’y a pas encore d'amélioration apparente.
On prend le parti de faire U'excision de ces diverses excroissances; ap-
plication consécutive du nilrate dargenl. Toutefois le traitement est
conlinué jusqu'au 25 février, jour de la sortie. Pendantles dix derniers
jours, ce sujet premait 1 gramme 1|2 dliodure de potassium. Aucune
trace de réapparition des cxcroissances ne s'étail manifestée. Fant-il
dans co cas attribuer & la seule excision des ehoux-fleurs leur guérison,
ou bien faul-il admettre que liedure de potassium a prévenu leur re-
tour? Cette derniére hypothése ne nous parait pas improbable,
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En résumé, notre expérience nous fait déclarer avee
une conviction basée sur des faits attentivement observés
par nous:

1° Que méme dans les cas d’accidents syphilitiques se-
condaires, I'iodure de potassium doit étre réputé médica-
ment anti-syphilitique.

9» Qu'on le trouvera surtout ulile confre la plupart des
syphilides, et a ce sujet nous rappelons plusieurs des ob-
servalions ci-devantcitées;

3° Que celte eflicacité contre les syphilides a été re-
connue par MM. Hanck et Kluge, gui dans le travail
préeité, 'ont trouvé avantageux dans la roséole, le lichen,
le psoriasis, Peclyma, et par M. Hocken qui le préfére
au mercure dans les éruptions pustuleuses graves, le
rupia, ete.

4°Que, généralement, plus les symptomes qui caracté-
risent ces accidents secondaires,sont d'une date ancienne,
ou, ¢en d’autres termes, que plus ils se rapprochent de la

_calégorie des .accidents tertiaires par leurs allures et
leur maniére d'étre, plus aussi ils seront accessibles &
la puissante action de I'iodure de potassium.

50 Qu'il sera surtout indiqué de recourir i I'emploi de ce
précieux médicament, lorsque cette sorle d'accidents se
sera monlrée rebelle & la médication mercurielle conve-
blement administrée.

Ge Que 'on deyra méme donner de prime abord la pré-
férence & ce médicament, lorsque Pancienneté des acci-
dents a comballre doit les faire considérer comme difficile-
ment accessibles i laction des mercuriaux , ou lorsque la
débilitation de 'organisme indique le besoin de refaire,
de réparer Ia constitution, ou bien enfin, lorsqu'ils se sont

page 235 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x02&p=235

236 - CLINIQUE ET MEMOIRES,

montrés décidément réfractaires a 'action d’un traite-
ment hydrargireux convenablement administré.

Nous nous sommes dispensé de mentionner ici plusieurs
observations, ol nous avons associé au trailement mercu-
riel la tisane de salsepareille ou de saponaire avec addilion
d’iodure de potassium, parce qu'on ne saurait préciser
dans ces cas la part que 'iodure de potassium peut avoir
eue aux guérisons oblenues. Mais nous estimons pourtant
que celle association des deux médications peut-étre par-
fois ulilisée, surlout dans les cas qui tiennent par leor
nalure et de la syphilis secondaire et de la syphilis ter-
tiaire.

Nousajouteronsenlin, pour compléter nos propositions,
que MM. Hanck el Kluge ont encore trouvé iodure de
potassium utile contre les rhagades suppurantes, et
Hocken, contre les ulcéres de la gorge, contre les uleéra-
tions secondaires de mauvais caraclére. Quant aux deux
premiers praliciens, ils ont preserit ce médicament sans
effet curatif dans les exanthémes populo-tuberculeux sui-
vis de la chute des cheveux, et accompagnés le plus sou-
vent d’ulcérations du pharynx , et, dans les cas ol les tu-
bercules étaient gros, durs, rouges, ne se recouvraient pas
d'¢eailles, et ne passaient pas & I'uleération. D'aprés eux,
encore, il fut toujours sans action sur U'iritis. —Ilm’a para
utile d’appeler en témoignage I'expérience d’autrui pour
les eas ol je n'avais pu consuller par moi-méme les faits.

Nous ne voulons pas manguer de faire observer ici
qu'il ¥ aurait injustice contre l'iodure de polassium, si,
parce que, dans quelques cas d'accidents syphilitiques
secondaires ou autres, ce médicament se montrait inefli=
cace, on voulait lui contester ses propriétés anti-syphili-
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liques ; mais le mercure lui-méme, dans les deux ages de
la syphilis o son action curative est incontestable, ne
manque pas d’échouver quelguefois. M. Ricord, dans une
lecon de clinique insérée dans la Gazeile des hipitaux
( 0. 105, 1842), page 488, dit en propres termes, et il ne
faiten cela qu'exprimer les données de la pratique, que
l'action du mercure pent élre nulle; qu'il est des indivi-
dus chez lesquels le mercure ne produit aucun effet ni
thérapeutique ni curalif. Il cite & celte occasion I'exemple
d'un malade qui élait alors dans ses salles, el qui prenait
depuis quelque temps une dose énorme de pilules de Sé-
dillot { 50 par jour ), sans que les chanecres dont il étail
affecté, subissent le moindre changement, et sans qu'il
éprouvil d'autre effet qu'un léger embarras gastrique.
L’absolu n'existe pas plus pour la thérapeutique que pour
les autres parties de l'art de guérir.

(La sutte & un prochain cahicr.

LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

ANALYSES D’OUVRAGES.

Deontologie r;r.s’:h'mle ou des devoirs et des droits des mede-
cins dans Uétat actuel de la civilisation, par le docteur
Max Simon. Paris, chez J.-B. Baillidre, 17, rue de
I'Ecole-de-Médecine (1).

C’est & notre avis, une excellante pensée que celle qui

a inspiré l'ouvrage dont nous avons i rendre comple. Déjé

(1) L'importance du livre de M. Max Simon nons détermine & en
donner une seconde analyse, qui ne sera pas, d'ailleurs, un double em-
ploi, mais un juste et n!ccmnre complément. La premicre a relevé sé-
virement les défauls de I'ouvrage; la seconde mel en relief son mérite ,
quon ne saurail contester, toul en reconnaissant ses défants. Aprés
avoir ainsi entenduo le pouret le contre, le lecteur Jugem ert pleine con-
naissance de cause. N. R.
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elle nous était venue & nous-méme; car le programme
suivi par notre confrére se trouve entiérement tracé dans
le livre que nous avons publié il y a plus de deux ans,
sur 'organisation médicale en France (1). Cetle coinci-
denceest vraiment remarquable, et nous regrettons beau-
coup pour le dire en passant, que M. Max. Simon, qui
connaissail notre travail, puisqu’il le eite & diverses repri-
ses, et qu'il en a méme, dans le temps, fait dans le Bulletin
Therapentique,, une analyse pleiné de bienveillance, n’ait
point songé & la mentionner.

(1) Voici en effel le passage ol l'indication de ce programme se ren-
contre. = Ceserait donc une heurcuse innovalion quun cours dans le-
« quel;joignant autant que possible exemple au précepte, on embrasse-
= rait, sous ce rapport, les différents aspects de la carriére médicale.
« Lamaliére assurément ne manqueract pas. Que d'obligations a faire
« connaitre, de difficultés a apprendre & vainere, d'écueilsa signaler
« dans la peinture des mille situations délicates on peut se lrouver le
« médecin! L'art d'apprécier les caractéres serait enseigné dans ce cours.
« On y indiquerait aux ¢léves les moyens de gagner la confiance par
« d'habiles et loyaux procédés, en méme lemps qu'on leur inspirerait
« un profond dégodt pour les maneuyres basses el fraudulenses. On 2
« les formerait 4 la maniére d'interroger les malades; on mettrait leur
« dévouement aux prises avec les préjugés du monde, I'ignorance et le
« mauvais vouloir des parents qui font tant de victimes. Les Lrisies con-
» séquences denos rivalilés déroulées & leurs yeus, leur indiqueraient la
« nécessité de placer, en toule occasion, le bien public au-dessus de nos
= intéréts. On leur montrerait les funestes suites de la moindre négli-
« gence, les excellents effels des plus pelits soins et de la surveillance as-
« sidue exercée sur les personnes qui entourent les malades. Enfin, on
« Mélrirait avec ¢nergieles honteux trafics, les criminelles complaisances
» pleinsde périls, quunesorte de vernis debienfaisance semble autoriser-
« Dans le jeune dge limitation est facile , les penchants honnétes. Nul
« douteque gofitées avee ardeur, ceslecons ne déterminassent les habi-
w ludes les plus profitables et ne laissassent dans les cours des traces
= assez durables pour neutraliser ce que les mauvaises passions, mises
« en jeu par le contact du monde ont de dissolyant. »
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Quoi qu'il en soit, celle omission, ‘involoniaire sans
doule, ne saurait nous rendre injuste ni nous faire mécon-
naitre les qualilés d’une cenvre qui ne se distingue pas
pas seulement par la haute moralité de son but, mais en-
core par un rare mérite d'exécution, tant sous le rapport
du plan et des idées que sous celui du talent littéraire.

M. Max. Simon divise son sujet en quatre parties précé-
dées d'une longue introduction dans laquelle il jetle un
coup d’ail philosophique sur la position du médecin et le
role qu'il est appelé & remplir parmi ses semblables. Dans
les trois premitres, il examine quels sont les médeeins
envers eux-mémes, envers la science, envers les malades
et envers la sociélé; dans la derniére, il cherche & définir
les droits qui [ui apparliennent en compensation des sacri-
flices et des charges que ces devoirs lui imposent.

Nous ne suivrons point I'auteur dans la discussion des
nombreuses questions qu'il a abordées. Il nous serait
impossible de le faire, quelque succinetes que fussent nos
remarques, sans excéder les limites qui nous sont permi-
ses. Nous bornant donc 4 une apprécialion générale de
l'ouvrage, nous nous atlacherons de préférence 4 quelques
points pleins A'actualité sur I'organisation médicale et
profiterons de cefte occasion pour répondre & certaines
critiques qui nous coneernent et ne nous semblent point
reposer sur une base solide.

Pour faire un bon traité des devoirs du médecin, il ne
sullisait pas d’avoir du talent, il fallait encore 4 un juge-
ment droit et & une intelligence sire joindre une expé-
rience déji vieillie, un cceur dévoué @ la profession.
L'eeuyre de notre confrére porte 'empreinte de ces pre-
miéres qualités. Depuis longtemps M. Max. Simon avail
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comme écrivain donné la mesuve de ses forces et de son
zéle. Dans celte nouvelle production, o1l le savant s'est
surpassé peut-étre, sa parole convaincue et chaleureuse
témoigne en outre de son ardeur pour '’humanité et de la
conscience qu'ilapporte dansl'exercice de ses fonctions. En
homme habitué i rechercher le bien en toutes choses et a
céderd Ventrainement deses penchants généreux, aueune
particularité ne lui échappe. Soit qu'il signale Anotre atten-
tion les obstacles dont nous avons & nous garantiv et qui
proviennent des préjugés du monde ou de notre propre
faiblesse, soit qu'il nous enseigne les moyens de surmon-
ter les obslacles, on voit qu'il s’est sérieusement mesuré
avec toules les difficultés, et qu'il connaita fond lous les
mobhilesde la volonté humaine. Aussi ces notions, dues aune
¢tude persévérante, communigquent-elles la plus grande
autorité aux préceples par lesquels il s’efforce de nous di-
riger & travers les écueils de la carriére.

1l n’est, enellet, ancun de ces préceples qui ne s’ap-
puie sur des motifs nombreux, sur des considérations
puissantes. Une chose essenlielle manque pourtant au
livre de M. Max. Simon, c’est si I'on peut ainsi dire une
moralilé pratique. L'ésptit, quand on a lu ce livre y cher-
che vainement des points de ralliements. Il n'en ressort
point de ces données saillantes dont la raison s'illumine et
fasse son profit. Cetle lacune tient a4 ee que l'auleur n'a
pas lui-méme sabordonné son travail & une doctrine posi-
tive et invariable d’oit découle la solution de toutes les
questions. Chacunesd'elles a éLé approfondie avee éloquence
sansdoute, mais isvlément, sans criterinm défini, sous l'in-
Mluence des inspiralions du moment ou par fois d’'opinivns
élrangeres. De la lincerlilude de quelques-uns de ses
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jugements et cerlaines déclamations banales, auxquelles
des prévenlions acceplées sans contréle ont eu plus de part
que la réflexion personnelie.

L'érudition dont notre confrére a fait preuve vient en-
core justifier d’'une maniére indirecte le senliment que
nous venons d'exprimer. Cetle richesse d'emprunt a cer-.
lainement son prix. Abondante et variée, el jointe sur-
tout & une magnificence de langage soutenue, quoigue ¢
el li prétentieuse, elle répand sur le traité des devoirs du
médecin un attrait qui en rechausse le mérite et est une
excellente condilion de vente. Malheureusement, sous ce
luxe de cilalion et cette pompe de paroles, trop souvent
la pensée propre de I'écrivain s’est ellfacée, et la vérité
élouflée n'est point exposée avee celte simplicité didacti-
que qui conviendrail 4 un code de celte nature. En fait de
morale, l'ornement, selon nous, ne doitintervenirque dans
la mesure strictement nécessaire pour en faire goller les
lecons ! Quoi qu'il en soil, malgréces imperfections qui, au
point de vue du succés, sont capables de le servir plutot
que d'étre nuisibles, l'ouvrage de M. Simon n'est pas
moinsdigne, par son importance et leshienfaits qu'il recéle,
de figurer au premier rang parmi les productions les plus
considérables de notre époque.

Ladéontologie étail 'objet priveipal de cet ouvrage; ce
qui concerne les droits des médecins ajoulé comme ap-
pendice en forme & peine la dixiéme partie. Dans cel ap-
pendice quelques pages sont successivement consacrées i
la discussion des questions suivantes : 1° De organisation
de la medecine ;2° De la responsabilité medicale ; 3° De
queelques immunités, qu'il serait équitable gue la loi accorddt

1846, Juin, 7. I1. 16
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¢ notre profession ; 4° Enfin des droits politigues des mede-
cins. Comme tout le corps médical, M. Max Simon pro-
fesseladoetrine de I'irresponsabité desmédecinsque Double
asi judicieusement formulée dans son rapport 4 I'Académie,
et il n’admet d’autreligne de démarcation & cet égard que
celle qu’établissent nécessairement la captalion, le vol, la
fraude ou la prévarication. Les immunités qu’il désire-
rait pourlamédeeine, sont’affranchissement de la patente,
des logements militaires, du jury, des prestations canton-
nales, et l'abolition de Fimpit du timbre pour nos écrits
périediques. Notre confrére edt dd ne pas omettre le ser-
vice de la garde nationale, qui est pour les praticiens des
grandes villes, une charge beaucoup plus onéreuse el
plus incompatible avec leurs fonctions que la plupart de
celles qui sont ici indiquées. L'obligation que crée le jury
n'est en effet qu’accidentelle et, dansun bon nombre de
cas, elle est accueillic avec faveur comme une tréve 4 des
travaux qui d’ordinaire n’en soulfrent pas. On ne voit
point nion plus pour quel motif le médecin serait exempté
des logements militaires et des prestations cantonnales
quont & supporter les moindres citoyens. Il en est diffé-
remment desimpéls du timbre et de la patente. Les cham-
bres ont déja fait un acte de lonable justice en rejelant le
dernier; elles ne resteront pas en chemin en laissant sub-
sister 'autre, qui n’estpas moins immoral. M. Max. Simon
revendique encore avec (orce l'exercice des droils électo-
raux pour les médecins; il regretle méme & ce sujet que
la patente ait ¢té supprimée avant la conséeration de ses
droits. Cette suppression, selon lui, en écartant de I'urne
éleclorale la majorité des médecins électeurs pour le cens
de qui cel impol fournissait un appeint indispensable,
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frappe notre profession de déchéance politique. En recon-
naissant ce qu'il y a de fondé dans celte observation, nous
ne saurions néanmoins partager entiérement les regrets de
notreconfrere. L'iniquité de la patente était i nos yeux trop
monstrueuse pour payer de sa conservation un droit res-
treint de suffrage électoral, quelque précieux qu'on le
suppose. D'ailleurs, il ne faut pas s’y tromper, la réduc-
tion, opérée dansie corps des électeurs par la derniére loi
sur les palentes , aura pour conséquence inévitable de
hiter la réalisalion de cetteréforme juste et désivable,
connue sous le nom d’adjonction des capacités,

Quant a I'organisation médicale, le systéme de M. Max
Simon se résume, pour ainsi dire, dans la limitation du.
nombre des médecins, Sans celle mesure, dil-il, les difli-
cultés d’une position qui s’aggrave Lous les jours, restent
complétement insolubles. Cette maniére de voir est{celle
que nous avons développée dans notre ouvrage, et la seule
i laguelle ont été conduils lous ceux qui se sont sérieuse-
. ment et sincérement préoccupés d'une réorganisation de
la médecine. Par la limitation, on n'abaisse pas nécessai-
rement le chiffre du personnel meédical, comme on se
I'est mal & propos imaginé; el on opére, au profil des mé-
decins el du public, une meilleure répartition; on fait ces-
sera la fois le trop plein ou Pinsuflisance li ou ils exis-
tent. D'un autre cité, la limitation appelle un choix entre
les candidats qui aspirent & entrer davs le sanctluaire, et
offre un gage précieux de la moralité de ceux qui y sont
admis. Malbeureusement sans élre inapplicable, le moyen
est un peu héroique pour nos tempéraments. On a va de
quelle facon la proposition, comme au reste toutes celles
qui avaient quelque portée, enva éi¢ accueiliie récemment
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dans une réunion fameuse. Quoiqu’indiquée dans le pro-
gramme, on n'a pas méme souffert qu’elle fut discutée.
(’était pourtant de toules les questions agitées alors, la
plus digne de fixer I'attention du congrés. Nest-il pas vrai-
ment déplorable qu’on se soit procuré tant de mouvement
et qu’on ait fait tant de tapage pour arriver & manifester
ainsi, ou son mauvais vouloir ou son impuissance ?

Le parti 4 prendre relativement aux ofliciers de santé
n'est plus aujourd’hui un objet de doule pour personne.
M.Max Simon combat cetle institution’par les mémes mo-
tifs que nous avons fait valoir nous-méme; il donne son
assentiment & la création des médecins cantonnaux, spé-
cialement dans les lieux qui sont exposés & manquer des
secours de la médecine. Il éprouve, au contraire une vive
répugnance pour les conseils de discipline , voire méme
pour les conseils médicanx. En revanche, il propose plu-
sieurs réformes de détail, tanl dans 'enseignement que
dans la pratique. Nous en signalerons en parliculier une
qui nous paraitrait une innovation otile: elle consisterait
dans l'organisation d'un corps de médecins suppléants qui
pourraient étre appelés & remplacer momentanément les
praliciens daps le cas d’absence ou de maladie! Ce serail
en effet, une grande facilité pour ces derniers, qui le plus
souvent en guerre avec leurs confréres, ne peuvent ou
n’osent confier & ceux-ci le soin intérimaire de lear clien-
telle.

ArTIVODS aux criliques qui nous onl éLé faites. M. Max
Simon nous reproche en premier lieu, de vouloir avec
MM. Buchez et Raspail, rendre les médecins fonclionnpai-
res publics. « C'est 14 », dil-il, aprés s'étre spirituellement
egaye a nos depens au sujel des considerations emises
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4 Pappui de celle idée, » une eonception malhenreuse que
« nous avons élé élonné de rencontrer dans le livre de
« M. Delasiauve, qui d’ailleurs est marqué au coin d’un
« esprit sérieux el réfléchi. S'il edt approfondi un peu da-
« vantage la question qu’il résout si lestement , nous ne
« doutons pas qu’il n’edt évité U'errenr dans laquelle il est
« tombé. » Nous en sommes fAché pour notre savant Aris-
tarque:; mais il nous est facile de lui relancer son trait : si
lui-méme et mieux concu le plan de notre ouvrage, et
surtout médité plus attentivement le passage qui est 'ob-
jet de sa remarque , il se (Qt certainement abstenu de
nous altribuer un projet qui n'est pas le ndtre, et
de se faire inconsidérément 1'écho d'une argumentation

' qui, pour élre devenue & la mode, n’en est pas meilleure
pour cela. Cette légéreté, au reste, n'est pas particolicre &
M. Max Simon; nous avons i nous en plaindre de la part
méme de ceux qui nous ont jugé avec le plus de faveuret
qui ne s'altachant qu’anx tilres des propositions de réfor-
mes, n’ont point tenu compte de la maniére dont nous les
avons envisageées.

Il m'est point vrai d'abord que nous ayons voulu faire
des médecins des fonetionnaires publics. Amené, par 'or-
dre de nosidées, a discuter la gratuité des soins médicaux,
nous avons examiné le pour et le contre de cetle question,
sans m#¢me prendre de parli daps un sens ou dans autre.
Que dis-je? nous avons incliné a croire cette mesure im-
praticable, non par le motil invoqué par notre confrére,
mais par une raison beaucounp plus grave, et peut-éire pé-
remploire, quine semble pas avoir élé entrevoe. Qu'op-
pose, en effet, M. Max Simon, & la gratuité? Gelte seule
et unique considération, que faire salarier le médecin pav
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I'fitat, serait aliéner son indépendance! Comme si tous
eeux qui sont rétribués par le trésor public, étaient des
serfs attachés 4 la glébe ministérielle, amovibles et révoca-
bles & merei! Il en serait ainsi, sans doute, si la nomina-
tion et 'avancement des médecins élaient & la diserétion
du pouvoir ; mais qui jamais a songé & leur faire une pa-
reille condition ? Qui est plus indépendant qn’un évéque,
qu’'un magistrat judiciaire? C'est cependant I'Elat qui
les paie. Eh bien! dans notre organisation, si la gratuité
était applicable et pouvait étre adoptée, nous voudrions
pour le médecin une liberté plus grande encore, en ne
le faisant relever en toutes choses que de son devoir et de
ses pairs; nous l'avouons, l'argument qui a pris tant
d’importance contre la gratuité, esl, a notre ayis, si faible,
que ¢’est le dernier qu’il nous {iit venu dans la pensée de
combattre. Non, il n'y a pas 1d d’empéchement & la réali-
salion d'une mesure salutaire. L'obstacle réel, nous I'avons
signalé, et celui-la est sérieux, probablement insurmonta-
ble, ¢'est Uinféodation des clients aux médecins, la tyran-
nique dépendance sous laquelle se (rouveraient placés les
malades. ;

Dans un autre endroit de son ouvrage, M. Max Simon
conleste 'otilité du cours d'éducation morale dont nous
avons dans le ndlre demandé la fondation. « Selon lui, la
morale telle qu'elle peut s'enseigner dans une faculté de
médecine, ne doit point élre une morale ollicielle ; il fant
que la moralisation des médecins soit 'ceuvre des corps en-
seignant tout entier. » §'l était question des dogmes ab-
solus , impéralifs, la premiére remarque serait fondée;
mais on ne congoil pas en quoi U'exposé public de simples
conseils pourrait avoir des inconvénients, Le danger d'un
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cours d'éducation morale serait d'ailleurs commun i la
publication denolrecon(rére, qui n'est antre chose que ce
cours méme; & moins d'admettre que M. Max. Simon ait
éerit pour n'étre point Iu, et fait jaillir la lumiére pour la
cacher sous le boisseau. Vous voulez, dites-vous, que la
moralisation des médecins soit I'ceuvre du corps ensei-
gnant tout entier. Mais peut-on communiquer ee qu'on n'a
pas? Ignorez-vous quae c'est dans le sein de ce corps que
fomentent les passions les plus aclives? Avant de le trans-
former en instrument moralisateur, il importe done, ce
semble,-de commencer par Paméliorer lui-méme en agis-
sant sur la masse ou il se recrute. Or, quoi qu'en dise
M. Max. Simon, rienn’est certainement plus propre i faire
atteindre ce but, qu'un cours d'éducation morale professé
par un homme capable et vénéré, qui s'appliquerait 4 lui
donner de I'ensemble et & le rendre fructueux.

Oui, répétons le en terminant, I'absence d’une direc-
tion morale est un vice essentiel dans l'enseignement de la
médecine. Dans notre conviction; Veflicacité du moyen
proposé par nous ne saurait élre douleuse; les bonnes
choses produisent ordinairement de bons résultats. Par de
semblables raisons, le livre de M Max. Simon, auquel
tout le monde rendra hommage, est susceptible d'exercer
dans le méme sens U'influence la plus féconde et la plus
salulaire. Aussi, esl-il fort & sonhaiter qu’il aille dans tou-
tes les mains, qu’il soit lu, médilé, et devienne en quelque
sorte I'évangile de chaque praticien. On se tromperait ,
toulefois, si 'on fondait sur celte seule influence I'espé-
rance d'une réforme compléte dans les meeurs et les habi-
tudes de la sociélé médicale. Toute semence , pour frueti-
fier, a besoin de tomher dans un sol fertile et préparé, Non
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moins qu'nn code de devoirs, la médecine demande des
institutions convenables. Sous ce rapport, nous sommes
parfailement de I’avis exprimé récemment dans le Journal
des Connaissances médicales, par notre savant et estimable
ami, M. Caffe. L'appel fait aux sentiments nobles el gé-
néreux demeure presque loujours stérile, quand les pas-
sions basses et honleuses sont sollicitées sans cesse par le
froissement des intéréts et les diflicultés malérielles de
'existence. Quiconque, par conséguent, a souci de la di-
gnité et de I'avenir de notre profession, doit, avant tout,
diriger ses éludes sur I'organisation médicale, alin d’en
dévoiler les imperfeclions et de fournir au pouvoir, qui
souvent, pour opérer le bien, manque plutdt de rensei-
gnements que d’excellentes intentions, lindication posi-
tive des mesures & prendre pour étendre dans leslimites du
possible, la sphére de notre enseignement, purifier la pra-
tique de notre art, et en amoindrirles pénibles tribulations.
DELASIAUVE.

e s

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
DE MEDECINE DE PARIS.

Liniment fébrifuge.— Mortalité des armées de terre el de mer.—Trai-
tement des fitvres inlermitlentes par Facide arsénicux. — Cathété-
risme de latrompe d'Eustachi. — Imitation dans ses rapports avee la
médecine el la philosophie. — Folie el suicide. — Traitement du cré-
linisme. ;

Bulletin de thérapeutique.
( Mai 41846 ).
M. le doctenr Elie Bellencontre, médecin & Ponlan-
demer, a trouyé un moyen nouvean et économique
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de goévir la fiévre intermittente rebelle on non
vebelle au suliate de quinine. Ce moyen bien simple
consiste dans 'emploi en {riclion, matin el soir, sur la
colonne vertébrale, du liniment suivant, i la dose de
denx cuillerées & bouche chague fois , dose qui, du
reste, dit ec praticien, ne doit pas étre invariable, mais
#re modifiée suivant "ige et la constitation du sujet
% Huile essentielle de térébenthine, 125 gram.
Laudanum de Rousseau, 4 gram.

Il n’est pas sans importance que I'une des frictions
soit faite une ou deux heures environ avant le pa-
roxysme, et pour éviter les récidives, qu’on en conti-
nue Pusage encore deux oun trois jours aprés la dispari-
tion de tout symplOmes fébrile , surtout lorsque la
ficvre avant cette médication, a résisté anx fébrifnges
ordinaires.

La friction doit se faire avec d'autant plus de dou-
cenr que la finesse de la pean est plus marquée : ce doit
méme élre dans cerlains cas plutdt une sorte de tam-
ponnement qu'une friction véritable pour éviter la ru-
béfaction et méme I'érosion de la surface cutanée.

Il est sonvent utile auvssi d'avgmenter progressive-
ment la dose du médicament pour que l'action n’en
soit pas amoindrie par l'influence de I'habitude. Les
variétés de types, quotidien, lierce, quarte, elc.,
n’ont parn modifier en rien P’efficacité du moyen théra-
penthique.

M. le doeteur Bellencontre rapporte, & 'appui de la
vertu du reméde qu'il recommande, quelques cures
de sa pratique particuliére. 1l invoque en méme temps
PPautorité¢ de ses confréres qui l'ont employé sur sa re-
commandation, soit dans les mémes localités , soit dans
des localités voisines de celles ot il exerce.
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Nous désirons bien wivement que notre honora-
ble confrére ne se fasse aucune illusion sur ’efficacité
du moyen qu’il préconise, et gue tous les faits qu’il
rapporte aient tonte I'importance quiil leur donne.
Nous savons que nos confrérves de province, eenx sur-
tout qui pratiquent dans des campagnes panvres et éloi-
gnées des grandes villes sont obligés de se eréer des res-
sources pour suppléer & la pénurie des gens et des
choses dont ils vivent entourés, et que souvent ils font
une médecine efficace et puissante avec des moyens
bien simples, sonvent ignorés des heureux praticiens
des grandes villes, et sartoutdes notabilités scientifiques
des écoles et des académies. Poor en revenir au moyen
vecommandé par M. Bellencontre, rien de plus facile
que de vérifier les résultats qu’il anponce. L

Annales d'hygiéne.

Erudes sur Pétat sanitaive et la mortalité des ar
mées de lerre et de mer, par M. Boudin , médecin en
chefl de I'hépital militaire de Versailles. — Nous ne sau-
rions donner ici que les conclusions les plus générales
du long travail de M. le doctear Boudin. Llune des
mienx établies est celle=ci, & savoir: que les pertes
éprouvées par les armées sous linfluence des maladies,
excédent de beaucoup celles que leur font éprouver en
temps de guerre, le fer et le fen de 'ennemi; que les
pertes les plus faibles correspondent an séjour des
troupes dans leur pays natal; enfin, que méme sous le
ciel de la patrie, les armées européennes sont soumises
a une mortalité qui exedde sensiblement celle de la po-
pulation civile, toutes choses égales d'aillenrs,
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Iaprés M. Boudin, fa mortalité des tronpes euro-
péennes augmente en raison directe du rapprochement
de 'équatenr; la mortalité des troupes négres s'accroi-
trail suivant une progression inverse.

Dans les contrées tropicales insalubres, les lieux éle~
vés peuvent fournir des stations trés-salubres anx sol-
dats de race cauncasique; le séjour sur les lienx élevés
est au contraire falal aux troupes de race noire.

I’aceroissement de la mortalité des armées, surtout
dans les pays chauds , est ‘déterminé en grande parlie
par l'influence marécagense des localités.

M. Boudin établit encore, a I'aide de chiffres, que la
mortalité des armées de terre excéde de beancoup
celle qui pése sur la marine.

Le mémoire du docteur Boudin renferme encore
d’autres faits d'un haut intérét et teés-dignes de fixer Ia
sollicitude des autorités militaires, surtout depuis que la
I'rance élend de plus en plus lasphére de son activilé, et
qu’elle est enlrainée & un si vaste déploiement de forces
sur Pautre rivage de la Méditerranée, si funeste jusqu’ici
aux enfants de I'Europe. Clest surtoul par ces raisons
que nous nppe|0h$ une sérieuse atlention sur le mé=
moire de M, Bondin.

T.R.

Archives générales de médécine.

L. Des fievres intermittentes et de lewr traitement
par Pacide arsénienx; par M. Masselot, chirurgien
sous-aide & hopital militaive de Versailles. — Depuis
Padmirable déconverte du sulfate de quinine, il semblait
quil n’y eit plus vien & envier dans le traitement des
fityves intermillentes, Néanmoins, comme celle subs
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stance est d’un prix élevé et qulen ontre étant exolique,
elle peat venir, parsuite d’événements politiques, & faive
défaut, on a songé & lui tronver des succédanées dans
des plantes indigénes, ayant quelqu’analogie de qualités
avec le quinguina. Sous ce rapport, la poudre de houx
et la salicine ont joui de quulque vogue , que malhen-
reusement le temps n'a pas justifiée on du moins con-
firmée. La réputation de 'arsenic a une aalre origine,
On ne le préconise pas sculement comme un moyen de
substitution économique et utiley mais comme supérieur
au fébrifuge par excellence, et méme préférable exclusi-
vement dans un bon nombre de cas. Suivant les parti-
sans de ce médicament, il est, en Afrique, beaucoup de
fiévres intermittentes rebelles an sulfate de quinine et
qui guérissent admirablement par Parsenic. Glest méme
& cause de inefficacité du premier de ces médicaments,
que la plupart des médecins qui ont pratiqué en Algérie,
et cn particulier M. Boudin, ont en recours aux médi-
cations jadis employées et nolamment i I’arsenic, qu’au-
jourd’hui ils emploient presque seal.

Le travail de M. Masselot est consacré a faire préva-
loir les avantages de la nouvelle méthode. Ce travail
trés-long, échappe i I'analyse, et nous nous contenterons
d’en résumer ici les conclusions :

« L’arsenic, dit 'auteur , n'est pas un reméde plos
dangercux que beaucoup d’autres remeédes administrés
journellement.

« Son emploi thérapeutique aux doses que j'ai indi-
quées, 2—4 millig., ne produit;pas, dans lelprésent ni
dans Pavenir, les accidents qui lui ont éLé gratuilement
attribuogs.

Tous les arguments dont on s’est servi pour le rejeter
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des fievres illwl'millu[llcs} ni ne]mscnt (ue sur des sup-
positions et des préjugés,

En admettant qu’il existe quelques faits malheureux
dus a l'imprudence, on ne doit pas plus, pour cette rai-
son, 'exclure de Ja matiére médicale que le solfate de
fquinine, parce que ce sel administré par des mains im-
prud{:ulns a cause dans ces derniers lcmps‘ la mort de
plusieurs individus.

Outre la propriété inconteslable qui lui est commuue
avec le sulfate de quinine, de prévenir les aceés, 'arsenic
est encore un excitant général de Porganisme, et spécia-
lement des voies digeslives et provogue Pappétit , elfets
qui n'apparticnnent pas an sulfate de quinine, dont
Paction un peu prolongée canse des douleurs d’estomac,
Pinappétence, la débilité, et des suenrs abondantes et
fréquentes. :

Les aceés supprimés, Iacide arsénicux l'emporte sur
le sel de quinine par ses propriétés excitantes.

5l est des fidvres rebelles a Parsenic el guéries par le
sullale dequinine, il envest aussi un grand nombre con-
tre lesquelles le quinguina et ses préparations sont im-
puissants et qui eéderont a Parsenic. ;

Dans certaines ¢épidémies, dans des conslitulions mé-
dicales diflérentes, 'un des médicaments pourra Pem-
portersur aulre, comme le sulfate de quinine, Parsenic
fait disparaitre 'engorgement de la rate en gudrissant la
fievre intermittente.

Llarséniale de quinine expérimenté i 'hopital de Ver-
sailles, par M. Boudin, ne parait avoir ancune supério-
rité sur Pacide arsénicux & doses égales. Ce sel a été
donné & la dose de 1 décigramme, sans causer la plus 1é-
gere incommodilé.

Les vomitifs exercent la plus heurcuse influence sur
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Pétat moral et physique des malades. Dune efficacité
constante et trés grande dans tous les cas, il y a souvent
indication de les répéler plusicurs fois pendant Ja durée
du traitement; le plus souvent incapables de guérir seuls
les fiévres intermilttentes bien dessinées, ils contri-
buent beaucoup i prévenir les rechiites, a rappeler I'ap-
pélit, et accroissent considérablement les propriétés fé-
brifuges de I’acide arsénieux ct du sulfate de quinine.

La soif, les nausées, un sentiment d’ardenr dans ’es-
tomac, la diarrhée, la douleur par la pression sur IPépi-
gastre, ne sont pas des contre-indications des vomitifs.
Le plus souvent ces accidents disparaissent comme pay
enchantement, aprés avoir provoqué quelques vomisse-
ments au moyen du tartre stibié uni a 'ipéeacuanha.

Dés que les malades éprouvent le désiv de manger,
il est de la plus haute importance de leur donner du
vin 4 haute dose et une alimentation réparalrice; cest
le plus puissant moyen de combattre efficacement la
cachexie paludéenne, de prévenir les vechiites, et de pla-
cer Porganisme dans les meilleares conditions pour ré-
sisler & action débilitante de I'intoxicalion maréca-
geuse.

Souvent les malades pour avoir subi le joug de cer-
taines doctrines, se meltent volontaivement i la diéte.
1l importe de combattre ce préjugé, si nuisible 4 leor
rétablissement. Les ¢missions sanguines générales et lo-
cales me trouvenl que trés-exceplionnellement leur ap-
plication dans le traitement desalfections pﬂ]udécnncs.
Pour peu que Pinfection marécageuse soit dessinée, elles
sont toujours nuisibles. Ce n'est que dans des cas trés
rares de complication inflammatoire que l'on pent y
avoir recours, el méme alors il faul en user avee la plus
grande réserve.
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En véhabilitant en France Pemploi des préparations
arsenicales el en régularisant lenr mode d’administra-
tion, M. Boudin a rendn un grand et incontestable ser-
vice i la thérapeatique, et il faut savoir gré de la ténacité
avee laquelle il a poursnivi son @uvre scientifique.

Il Cathétérisme de la trompe d’Eustachi, par
M. Mare d'lispine, médecin de Pinstitut des sourds-
muels de Geneve. — Dans ce mémoire, I"auteur a ponr
but de faire connaitre les résnltats desa propre prati-
que. Llinsirament dont il se sert est une sonde longuc
de eing pouces et quelques lignes, surmontée d*un pa-
villon conique, offrant un diamétre de trois lignes & son
extrémilé extérienre , diminuant insensiblement jusqu’a
son extrémilé inférieure, qui se trouve coudée en arc,
de maniére & décrive un cercle d'un hon poucelorsqu’on
fait lourner la sonde sur son axe. Cetle sonde est armée
d’un anneauindicaleur, et est en outre graduée en pou-
ces el en lignes, de maniére & faive apprécier la profon-
deur a laquelle elle pénétre dans les fosses nasales.

La profondeur & laquelle la sonde doit pénétrer en
rasant le plus possible le plancher des fosses nasales, est,
pour Padulte, de deux pouces six lignes & deux pouces
neuf ligness & cetle distance, il soffit d’imprimer & la
sonde un mouvement de rotalion, de maniére & en di-
riger le bee en haut et en dehors, pour qu’il s'engage
dans la trompe.

Celte introduclion est toutefois difficile dans un grand
nombre de cas, et exige de grands ménagements. Le
meilleur moyen de s'assurer quelle a eu lieu, consiste
a emboucher le pavillon de Ja sonde et & soulfler forte-
ment; si le malade acense la sensation distincte que
produil I'cntrée de Pair dans V'oreille moyenne, I'opéra-
teur sail alors que son instrument est bien placé,
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Le degré d'impressionnabilité des malades qui sont
soumis au cathélérisme des trompes est trés-varieble. 1l
y ena qui éprouvent des nausées telles que I'on est son-
vent obligé de multiplier les séances, avant d’en arriver
i réussir dans opéralion.

Dilérents obstacles peuvent géner le passage de la
sonde dans les fosses nasales , la convexité de la cloison
par exemple, certaines déviations des corunets, des poly-
pes; ete.

La premitre tentative & faire ct en méme temps la
plusinoffensive, est 'insufflation de Pair. M. Mare d’Es-
pine la pratique directement avec la bouche, procédé
quilui a paru plus commode et plus efficace, que I'in-
sufflalion au moyen d’une vessie. La pénétration de
Pair dans la caisse du tympan, n’a été doulourcuse
pour aucun de ses malades. Les injections des liquides
non caustiques, lels que can simple et méme alcoolisée,
les mélanges d’ean avec les teintures de sncein, de noix
vomique , et diverses autres substances médicamenteuses
ne l'ont pas été davantage. Dans tous ces cas, les seules
impressions ressentics ont été, outre une pereeption dis-
tincte de 'entrée d’un gaz ou d’un liquide dans la caisse,
une sensation ‘de plénitude dont orcille se remplis-
sail. A Ja suite de ces tentalives , surtout si I'on veut
faire paryenir un mandrin de baleine & travers Ja sonde
dans le canal méme de latrom pe, il survient quelque-
fois un emphyséme soit sous-muquenx et pharyngien,
soit sous-cutané, et occupant les régions maxillaire in-
féricure et cervicale du ¢oté opéré. Les mouvements des
michoires peuvent étre trés-génés par ce gonflement.

L’injection des liquides caustiques ou irrilants, tels
que la solulion de potasse, que M. Marc d’Espine a
beaucoup employée , cause au contraive , une sensation
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trés-marquée et en rapportavec le degré de concentra-
tion du liquide.

Lies seringues dont notre confrére se sert, sonl en
verre; leur transparence ayant avantage de permelire
d’apprécier i l'eeil la quantité de ligquide Jqu'on injecte.
Celte quantité doit &tre d’environ dix a douze goulles.
Il ies laisse tomber dans le pavillon de la sonde, puis il
souffle en embouchant ses lévres au pavillon. Ordinai-
vement cette insufflation fait passer instantanément les
dix gonttes dans l'oreille moyenne.

Parfois, soit que la sonde ait ¢té mal assujettic on
qulelle subisse un dérangement, les gonttes du liguide
injecté vont dans Pasophage et le pharynx. Pour pré-
venirles suites dun paveil accident, il convient de fuire
avaler de I'eau au malade de suite aprés Pinjection.

Il y a encore une autre précantion & prendre si 'on
venl éviter un ‘aulre accident beaucoup plus pénible :
la chiite de quelques goultes de solution polastique sur
Pépiglotte ou versl'entrée de la glotte. Le contact du
liquide détermine une sensation de brillure et de suffo-
calion qui dure plusieurs minutes. Pour prévenir cel
inconvénient, il faut faire renverser la téte du malade au
moment ol on agite le lignide, de facon a ce que, si ce
liquide s'¢chappe, il tombe sur le pharynx et le long
de Pasophage.

M. Mare d’Espine n'a pu réussir que deux fois a par-
courir le canal entier au moyen du mandrin. Dans les
aulres cas, il a rencontré des obstacles insnrmontables,
et produit une irrilalion assez vive : aussi recom-
mande-t-il de ne faire des essais, sil'on vent employer
le mandrin, qu'aprés les séances, lorsque les injections
et les insulflations sont termindes.

Chez trois malades, M. M. d'Espine a joint au cathé-

1846, Juin, . 11, 17
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térisme de la lrompe et aux injections la perforation du
tympan et 'usage de la poudre d’alun. Cetle perfora-
tion, opérée avec un troisquarls fin, a causé plus d’ap-
préhension que de douleur, et n’a occasionné aucun ac-
_cident conséculif. Quant & Palun, il a appliqué de denx
maniéres : 1° en le faisant priser comme on prise du
tabac, a la dose de douze & quinze prises par jour, mé=-
langé avec partie égele de poudre de sucre; 2°en insuf-
flant ce méme mélange, derriére le voile du palais, dans
la direction du pavillon de la trompe. Gette insufflation
a lieu & 'aide d'an tobe dont Dextrémité esl terminée
en pelle. On porte ce tube par la bouche jusqu’au pha-
rynx ; on l'incline & droite ou i gauche, selon la trompe
qu’on veut atteindre, et on insuffle fortement. Dans Jes
derniers temps, M. Marc d’Espine a substitué au sucre
la gomme arabique, gui s’incorpore mieux & l'alun, et le
fait mieux adhérer aux parois vers lesquelles il est in-
sufflé. DEexvasiavve.
(La suite au prochain cahier.)

Annales Médico-psychologiques.
(Mai 1846).

De Vimitation considérée dans ses rapports avec la
philosophic, la morale et la médecine ; par P. JDLL}‘,
membre de PAcadémie royale de médecine. — On s'esl
beaucoup mogué du mot de Jacotot tout est dans tout, et
cependant, toutes les fois qu’un antear traite une ques-
tion, il y trouve tout, il y raméne tout. Clest ce qu'a fait
M. Jolly. Son mémoire est plein d’inlérdt ; mais, quoi-
que M. Jolly s’en défende, il a rapporlé i Iimilation
des phénoménes qui ne lui apparticunent pas. Cerlaine-
ment, nous ne contestons pas que Ia douleur physique
se puisse communiguer par imilation, ct que la vue des
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angoisses d'aulrui ne nous angoisse matéricllement ;
mais il faut une trés grande préoccupalion pour voir
une douleur physique communigudée par imitation dans
le fait de madame de Sévigné éerivant i madame de
Grignon, sa fille : « Depnis que vous souffrez, ma chére
« enfant, }’ai mal & votre poitrine. » Clest de Pesprit, el
voili tout.

M. Jolly ne s’est pas moins mépris dans tout ce qu'il
dit relativement a l'influence que la médecine exerce
pexrsonnellement sur la personne malade. Cetle in-
flugnce est trés-grande, nous le reconnaissons, mais elle
n'est pas 'ecuvre de Pimitation.

« La plus simple observation, dit M. Jolly, prouve
« que Ja santé, comme la maladie, peut s’acqudrie par
« imitation. Mais une premiére condition semble peur-
« taut nécessaire a l'effet thérapeatique de celle puis-
wsance ; c’est un certain degré de sympathic entre la
« personne qui se propose de 'exercer et celic qui est
« appelée a la sabir ; car si la sympathie w'est pas Pimi-
« tation elle-méme, elle en est du moins la principale
« condilion morale ; et 5%l en faut entre la mére ct la
« fille, entre le maitre et le disciple, entre le chef d’une
« armée et le soldat, il en faul aussi, il en faut surtout
« entre le médecin et le malade. Esi-il besoin d’ajou-
« ter que Pon ne pourrait espérer de transmettre par
« voic d'imitation ce que Pon ne posséderait pas soi-
« méme ? Sous ce rapport, la santé méme du médecin,
« le caractére de sa physionomic habituelle, la tenue ac-
« tuelle de son esprit, de son langage , ne sont jamais

-« complétement indifférents dans Peffet moral de ses
« 50ins et de ses conseils. Gest ainsi que Laspect d’une
«.ﬁgﬂf"-‘ﬁ“ﬂfﬂhc cf jq}-c!ue, r'(.‘a'p:';'arrt a la Jois fa .rn.m'.rf,
« la confiance, a suffi bien souvent pour porter le calme
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<« dans un corps souffrant, Pespérance et Ja joie dans
«unc ame inquiéte. » Nous en demandons pardon
a M. Jolly; mais Paspeet d’une jfigure fraiche et
joreuse, respirant a la fois la santé, la confiance,
n’inspire pas toujours Ja confiance, et, sauf exception,
tous nos gucrisseurs & la mode sont loin d’avoeir des fi-
gures fraiches et joyeuses ; il est vrai qu'ils rachétent ce
défaut par une forte dose de confiance en leur personne.
Clest sans doute cette confiance qui, se transmettant
par imitation, gagne les malades et les guérit. Avriére
donc toute sotte modestie! affectons en nous une con-
fiance sans hornes.

Sur la folie dans la production du suicide; par
M.C.-F. Eroc-Desasy, médecin en chef de I'Asile des
aliénésde la Sarthe, membre correspondant de A cadé-
mie royale de médecine. — M. Bourdin, dans un mé-
moire intitulé : Du Suicide considéré comme maladie,
affirme ct s’efforce de prouver que le suicide est tou-
joursune maladie, tonjours un acte d’aliénation men-
tale, et que, par conséquent, il ne mérite ni lovange ni
blime.

M. Moreau, dansles A nnales médico-psycologiques,
numéro de mars 1846, se demande si le suicide doit
étre regardé, dans tous les cas, comme le résultat d’une
aliénation mentale, soit durable, soit prolongéc, et il
répond qu’instinclivement on penche d’autant plus vers
Paffirmative, que I'on a fait de la folic une étude plus
approfondic,

Avec M. Etoc-Demasy nous pensons que le suicide est
trés-souvent le résultat de la foliey mais qu’il nest pas
toujours et nécessairement un fait d’aliénation men-
tale.

Le désespoir ui conduit au suicide agit a la maniere
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des passions violentes; mais, s'il est vrai que les passions
soient: des causes fréquentes de folie, il est vrai aussi
qu’elles ne sont pas la folie méme ; elles appartiennent
encore i la raison. Il est quelquelois assez difficile de
reconnaitre les caractéres qui les distinguent de la folie;
Pintervalle qui les sépare est bien facile & franchir;
mais, quelque borné qu’il soit, il existe cependant, et,
comme c’est dans cet intervalle que la liberté morale
repose, ne cherchons pas a le détruire.

Avec M. Etoc-Demasy, nous pensons que, pour ap-
précier 'état mental des individus qui se donment la
mort, il est toujours nécessaire de connaitre les motifs
de leur action. « Ces motifs, dit M. Demasy, ne sau-
« raient étre légitimes & aucun degré, sans doute;
« mais il importe de savoir s'ils ont une existence réelle,
« s'ils sont en rapport avec la gravité de Pacte qu’ils
« onl déterminé, ou bien s’ils sont imaginaires et fondés
« sur des conceptions délirantes, sur des aberrations de
« 'entendement, »

Tout cela est plein de juslesse ; mais, ce qui est plus
juste, c’est ce que dit M. Demasy de la liberté morale,
« Je ne connais qu’un senl cas, dit-il, dans lequel
« Phomme raisonnable jouisse de sa pleine liberté mo-~
« vale : ¢’est lorsqu’il ne fait vien. » Si, pour appré-
cier une aclion, il f[aul en connailre le motif, pour ap-
précier 'imaction d’un homme, il faut aussi en connai-
tre les molifs. Car I’homme raisonnable, soit qu'il
agisse, soit qu’il n’agisse pas, a des motils pour agir ou
pour n'agir pas. It ’homme qui, ayant des motifs
d’agir, n'agit pas, ne témoigne pas plus de sa liberté mo-
rale que celui quiagit bien, qu’il ait des motifs puissants
ponr qu'il niagisse pas. La liberté ne consiste pas plos
dans Pinaction que dans Paclion ; elle est indifférente &
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I’égard de I'une et de Pautre, et s'arréte & I'une ou &
'autre, parce quelle veut s’y arréter ; ct elle veut parce
que, aprés avoir examiné les molifs qu’elle a de vouloir
ou de ne vouloir pas, elle s’est déterminée pour I'une ou
pour autre de ces deux choses. Et en se déterminant
ainsi aprés délibération, elle fait acte de pleine liberté,
soit qu'elle agisse, soit qu'elle n'agisse pas, parce que,
dans I'an et 'autre cas, elle fait acte de volonté délibé-
rée, el quun acte de volonté délibérée est un acte de
liberté.

Au reste, homme qui ne fait rien an-dehors parce
qu'il ne veut rien faire, parce qu'il a des motifs raison=
nables de ve rien faire, n’est pas cependant réellement
inactify cary par cela méme que, de propos délibéré, il
ne veut rien faire au.dehors, il agit au-dedans, Car il fait
un acte de volonté, et c'est la le véritable acte de
'homme. Tout ce qu'il fait au-dehors n’est jamais que
la traduction de cet acle inléricur, que son expansion,
son développement.

Il v’y a d’homme qui n'agisse pas que celui gui, par
lichelé, parvesse, céde au désiv du farniente, s’y laisse
entrainer. Mais cet homme ne jouit pas plus de sa pleine
liberté morale en ne faisant rien, qu'un homme ne jouit
de la plénitade de son intelligence en ne pensant & rien.
Comme entendement, la volonté est une faculté de
Pame ; mais I'ime ne jouit de cesdenx facullés que dans
lenr exercice,

Pathologie mentale en Belgique, en dllemagne, en
Italic et en Suisse, cinquiéme lettre, — Du trailement
du erétinisme; par M. Mongr, — Il y a deux espéces de
erélinisme, Pun complet et Pautre incomplet. 11 est
complet chez les individus olt tout ce qui conslitue la
natare linmaine an point de vue des facultés de perce-
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voir, senlir, aimer, vouloir, parler, agir et prendre soin
de la vie est totalensent anéanti, de facon que l"homme
se trouve au-dessous de la brute.

Le crétinisme est incomplet lorsque, dans la conduite,
la docilité et 'expression de la physionomie, du regard
et du langage, nons trouvons plus ou moins les disposi-
tions qui conslituent la nature humaine, bien que tou-
jours notablement au-dessous da point de culture que
Iige des malades, leur posilion dans la vie et les soins
de I'éducation devraient produire.

Il fant rechercher les canses du erétinisme dans un
assemblage de causes plutét que dans unc cause unique,
comme pour la folie, et pour I'ane et "autre de ces affec -
tions le traitement doit &tre complexe. Pour combatire
Pinfluence fatale des vallées proforndes, oit I'on respire
un air humide et chaud , et pas assez renonvelé, il n’y a
pas de plus puissant moyen que le séjour des monta-
gnes ¢levées et 'expositionfau soleil du matin, Ce moyen,
aidé d’une bonne nourriture et d*une grande propreté,
détruit la disposition lymphatique qui accompagne con-
stamment le développement dua crétinisme ; mais, sl
peut prévenir la dégénérescence physique et morale
chez les enfants en bas fge, d*autre part, il serait tout &
fait chimérique de penser guérir ainsi le crélinisme chez
les individus adultes dont la constitution a éprouvé une
altération aussi profonde.

Aprés les influences elimatériques, le défaut d’éduca-
tion, tant intellectuelle et morale que physique, élant la
principale cause du crélinisme, ’éducation doit done
étre regardée comme un puissant antagoniste de cetle
maladie. Aussi dans les villages de Frimmis, lrgis et Zi-
zers, si connus aulrefois par le grand nombre de leurs
erétins, en frouye-t-on heancoup moins depuis qu’on a
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amélioré les écoles. M. Cerise a fait sur Pinfluence de
’éducation relativement anx crélins une observation
importante. CGe mdédecin a observé que les crétins aux-
quels on s’était donné la peine d'enseigner avee persévé-
rance la science du langage ne tombaient pas dans une
idiotie pareille & eclle que P'on remarque chez cenx
dont on avait com plétement négligé Penfance. 1l parait,
ajoute-t-il, que enseignemement du langage a chez ces
malheureux, qui apportent en naissant cette disposition
fatale, une influence en quelque sorte thérapentique. 11
ne contribue pas senlement & développer leur intelli-
gence et lenr encéphale, il agit encore d’nne maniére
également avantagense sur le reste de I'économie.
. 850 O
I’abondance des matiéres nous oblige encors 4 ren-
‘voyer am prochain ecahier, le Mounvement de la
Presse Médicale des Dr,:';mrmme.rm.

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX TTALIENS.

Chorée électrique. — Guérison d'un éléphantiasis scrotal par une apé-
ration. — Accouchement prématuré périodigue.

Sur la chorée électrique.— Le doctenr Dubini a Ju
an congrés de Naples un essai sur cette maladie encore
pen connue et dut on ne peut retrouver de deseription
nulle part. Elle n’est cependant pas rare, car I'anteura
en Poceasion d’en vencontrer & luisenl trente huit eas
dans P'espace de nenf ans; cette affection, que 'on pent
appeler aussi chorée aigué, est jusqu’a présent du
moins presque tonjours mortelle.

Voici quels sont ses principaux symplomes.
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Au premier aspect elle est caractérisée par des se=
cousses musculaires qui se succédent 4 intervalles plus
ou moins rapprochés, toujours semblables & elles-
mémes, comme si elles étaient produites par des dé-
charges électriques; elles attaquent d’abord un doigt,
un membre, le plus souvent le membre supérieur droit,
ou bien une moitié de la face surtout la partie droite,
et s’étendent en peu de jours & toute la moitié corres-
pondance ducorps; & ces mouvements électriques pres-
(uecontinus, pourainsidire, s'en ajontent d’autres d’ap-
parenceconvulsive, aunombrede 2, 3, 4, et plus dans les
24 heures, et dans lesquels les contractions musculaires,
beaucoup plus wiolentes, produisent une accélération
du pouls telle gu'elle fait croire & un véritable état
fcbrile, la pean se convrant aussi d’une suenr abon-
dantej puis pen aprés la gaité, Pappétit et Papyrexie
reparaissent 3 enfin les membres, lorsqu'ils ont souvent
é1é atteints par la maladie, finissent par tomber gra-
duellement dans un état de véritable paralysie.

La frayeur a é1¢ reconnue dans la majorité des cas
comme cause de cette maladie , qui alteint particuli¢-
rement les sujets de 74 20 ans, robustes et bien por-
lants ; 'auteur posséde aussi des fails recueillis sur des
hommes d'un dge mir, sur des femmes enceintes, ac-
ceuchdes, nourrices on avrivéesa leur dge critique, L'af-
fection s'est montrée enfin toujours sporadiqueet & une
époque indifférente de I'année.

Chez quelques sujets on' a remarqué comme signes
préenrseurs des douleurs i la téte, & la nuque, le long de
la colonne veriébrale. Chez tous, lorsque la maladie
commence, les muscles moleurs de I'eeil, ceux des pan-
pi¢res,detoutelamoitié de la face, de la langue, du bras,
du trone el du membre pelvien du méme cbté sont le
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siége de conlraclions violentes et trés-répétées, Ces con-
tractions par secousses, qui différent de celles de la
chorée ordinaire, en ce qu'elles sont toutes identiques,
obligent sans cesse les yeux, la bouche, lalangue, la téte
i se tourner et se plier de plus en plus vers le cdté ma-
lade, toutes les parties des membres supériears et infé-
rieurs & se contracter brusquement et par secousses, et
cet état dure jusqu’an déclin de Paffection , quelquefois
méme sans laisser le malade en repos pendant le som-
meil. On a vu les contractions se borner & une main, &
quelques doigls, et ne s'¢iendre & toute la moitié da
corps que 30 ou 40 jours aprés.

Lorsque Paceds est finiy le cOté du corps qui ena déte
le siége est en partie paralysé.

Llauteur étudie ensuite les variétés de forme, les
effets croisés que prennent les contractions musculaives
dans la chorée électrique, les phénoménes accessoires
de cette affection, tels que difficulté ou abolition de la
parole, en général intégrité des facultés intellectuelles
et des fonctions digestives, plénitude, largeur du
pouls, etc.

A mesure que la maladie fait des progrés les contrac-
tions muscolaires deviennent de plus en plus [réquentes,
et s'étendent & l'autre moitié du corps, tout en devenant
de plus en plus faibles, jusqu’au moment on elles ces-
sent. Alors le malade tombe dans le coma, la face de-
vient livide, la respiration stercoreuse, le globe de I'eeil
se renverse en haut, la conjonclive s'injecte, la cornée
s'uledre quelquefois, le ponls devient misérable, et la
mort n'arrive parfois qu’aprés 24 on 48 heures d’agonie.

La durée de la maladie peut étre de 1, 2, 3 mois, et
méme davantage. M. Dubini préfére donc lappeler
platdt chorée électrique que clhorée aignid, parce qu'elle
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ne snit pas essentiellement une marche aigné, et que
dans les cas les plus compliqués, ce n’est pas une affec-
tion fébrile.

Les recherches cadavériques n'ont montré dans la
plapart des cas quune légére congestion veineuse des
méninges. On n’a trouvé aucune lésion ni de forme, ni
de consistance, ni de coloration dans la masse céré-
brale ; dans quelques cas seulement il existait une injec-
tion légére de la substance blanche.

Dans trois cas seulement l'auteur a trouvé un ra-
mollissement gris de la couche optique gauche, qui
prouvait la paralysie du bras du cbté opposé.

Enfin la maladie se termine presque censtamment
par la mort, malgré les moyens les plus variés; de telle
sorte que 'on peut presque dire que la mort est la régle
et la guérison I'exception ; la mort est due aux progrés
méme de la maladie qui, en se généralisant, devient la
canse d'un élat apoplectique.

Quant an traitement, des moyens variés ont été
snccessivement mis en usage, el presque toujours sans
résultat.

Ainsi les antiphlogistiques ¢énergiques n'ont fait que
rendve les aceés plus forts et plus fréquents, jeter les
malades dans Panémie et hiter leur fin, le calomel
méme 4 dose trés-élevée, n’a produit auncun effet, la
belladone a déterminé le développement du délire, les
drastiques et les anthelmintiques donnés dans quelques
cas ont é1é pen efficaces, méme pour produire I’évacna-
tion de wvers intestinanx. On n'obtint pas plus de
résnltats de Pextrait alcoolique de noix vomique,
de la strichnine, de la quinine, de Iopinm, de
I'hydrocianate de fer. Les sculs médicaments qui pa-
ruvent avoir un bon effet, furent I'oxyde de zine uni
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4 la valériane, et Pextrait de jusquiame, qui parut dimi-
nuer quelque peu la violence des attaques, et dont le
doctenr Rotondi avaitdéja obtenu des suceés chez trois
individus.

Yoici en peu de mots, le traitement employé dans
les deux seuls cas de terminaison heureuse que l'auteur
Fuisse citer.

1o Un jeune homme de 14 ans fut pris des premiers
mouvements convulsifs de la chorée, i la suite d'une
indigestion, la céphalalgie obligea & appliquer d’abiord
des sangsnes aux fempes; on adminisira ensuite 'élec-
tuaire de Bremser, dans I'idée qu'il pouvait exister des
vers intestinaux, et les convulsions devinrent plus vio-
lentes. G'est alors qu'on fil prendre un mélange d’un
serupule de valériane et d’un grain d’oxyde de zine ré-
pété six fois dans le jour. Les premiéres doses parurent
augmenter les accés, et produire des troubles du coté des
voies digestives, Mais en persévérant dans ce médica-
ment, on vit diminuer la force et la fréquence des atta-
ques qui disparurent bientét complélement.

20 Dans le second cas, il s'agit d’une jeune personne
de 16 ans, robuste et prise d'attaques de chorée trés-
fortes et trés-fréquentes, qui envahirent bientdt tout le
corps. On pratiqua une saignée ;on administra des pou-
dres drastiques ;on appliqua des sangsues an con, on fit
prendre intérieurement pendant deux jours une infu-
sion de valériane et d’arnica, et enfin la malade étant &
toule extrémité, on lui rasa la léte pour la couvriv d’un
vésicatoire, puis on praliqua sur les parties latérales du
cou des frictions mercurielles. Quelques heures aprés la
malade se plaignit du vésicatoire, et les aceés ne se re-
produisirent plus qu’a {rés-longs intervalles, Leffet de
I'onguent napolitain ne se fit sentir que deux jours
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apres, Au bout de huil jours, la malade était rendue
la santé.

Les mémes moyens employés dans d’autres circon-
stances n'curent malhenreusement pas le mémes uceds,

L'auteur termine son travail par le diagnoslic qu’il
élablit entre 'espéce de chorée qu’il appelle électrique
et la chiorée ordinaire ou Danse de’ S. Guy, l’r_"]ﬁh,‘psic,
Péclampsie, I’ergotisme, le typhus apoplectico-tétani-
que d’lalie, la méningite cérébro-spinale, la forme
convulsive de ’encéphalopathie saturnine, 1'hypertro-
phie cérébrale, le ramollissement inflammatoire partiel

du cerveau, et les tumeurs de cet organe.

La longueuar de ce travail nous oblige & ne citer que
le diagnostic différenticl établi entre les deux premieres
especes de maladies, qui ont le plus d’analogie.

Danse de St.-Guy.

1* C'estune maladie caractérisée
par _des mouvements irrégoliers,
partiels ou génfraux, qui varient
4 chaqueinstant, donnant licu i des
gestes  involonlaires, souvent ridi-
cules. Des deox cotés du corps ¢'est
Ie gauche qui est atteint de préfé-
rence, de lelle sorie que sur 25 cas
rapportés par Rufz, il ne s'en est
trouvé qu'un seul ol le cité droit
fut atteint. Le désordre des con-
tractions musculaires est le symp-
tme pathognomonique.

2 On observe chez le malade un
esprit éveillé, droit, puis une mobi-
lité de caractére qui le fait rire et
plearer presque sans raisom, ouw
bien une indifférence apalhit!lue

rovenant d'un affaiblissement des
cultés intellectuelles.

Les mouvements vagues de [a
danse de St-Guy ne sont Ipas né-
cessairement suivis de paralysie. Si
le malade ne peul parfois se soutenir
sur ses jambes, cela dépend plutdt
de leurs mouvements cﬁfmo nnes
que de leur élat paralylique.

Choree electrique.

1* Maladie caractérisée par des
secousses semblables aux secousses
tlectriques, toujours semblables a
elles-mémes el occupant loujours
aussi les muscles qui ont élé ale
teints dés le Eﬁm&pc de la maladie;
sauf le cas ou elles s'étlendent aux
aulres muscles, ces  contraclions
occupent ordinairement un  seul
ﬁmé du corps, et de préférence le

roil.

Li'dentité des contraclions mus-
culaires est le symptéme pathogno-
monique. x g

2 Le malade connait la gravilé
de son propre mal, ctale plus sou-
vent le pressentiment invincible
d'une fin malheureuse. On n'ob-
serve paschez lui de changement
spontané de caractére,

3¢ Les secousses convulsives des
membres d'un coté, conduisent in-
sensiblement, el quelquefois tout
d'un coup aprés les premiers aceés,
a leur paralysie.
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is La maladie, dans la majorité
des cas, guérit spontanément ou &
I'aide des dilférents moyens mis en
usage. La cause de la mort lors-

LITTERATURE MEDICALE ETR AHGI;}.E E.

4* La maladie se termine presque
constamment par la mort et nmlﬁ;i'
la médication la plus varide. De
telle sorte que 'on peut dire qu'a la
rigueur, la morl est la régle et la

?u'! e a lieu, est toujours une af-

eclion inlercurrente. uérison I'exceplion. La mort d'ail-

eurs est due aux progrés mémes de
la maladie qui, en se généralisant,
devient la cause d'un com aapoplec-
tique.

Janvier 184 6. Annali univ. meédicina.

Guérison d’un éléphantiasis scrotal & Uaide d’une
opération.—On sait que 1'¢éléphantiasis des Arabes est
une des maladies les plus difficiles 3 traiter et contre
lesquelles les moyens les plus variés échouent en géné-
ral. Dans la forme de cette alfection qui atlaque les
parties génitales on s’est quelquefois cru autorisé &
employer des opérations qui en général sauf quelques
cas cités par M. Velpeau, n’ont pas été suivis de succés,
et ont plus ou moins compromis l'existence des malades.
Nous pouvons donc rapporter aujourd'hui les faits dont
le doctenr Mollica a rendu compte au congrés de Na-
ples comme une heureuse exception. 1l shagit d’un
¢léphantiaris scrotale considérable, qu'il est parvenu &
guérir au moyen de profondes incisions, renouvelées a
intervalles convenables, en aidant leur effet par des
bains aromatiques et irrilants, de maniére & chercher
& rendve & la pean coriace qui ne laissait guére d’espoir
de guérison, sa structure et sa forme phisiologique, ce
qu'il obtint en un peu plus de deux mois; comme mé-
dication interne, il employa "arsenic & doses réfractées.
11 engage les chirurgiens en des eas semblables & ne pas
abandonner, comme on le fait, les malades & leur triste
sort et drépéter ses nliles tenlalives, (Itidem.)

Cristallisation trouvée dans les tissus wivants, par
les doctenrs Sorrentino et Samnola—Voici un fait qui
démontre jusqu'a I'évidence que la force vilale nempé-
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che pas la formalion de substances solides & sa surface,
planes et a lignes géométriques droiles, dans Pépaisseur
des lissus vivants, tandis qu'habituellement elles ne se
déposent qu’au sein des liquides contenus dans des ca-
vités.

Un homme de 58 ans, mourut d'une gastro-entérile
aigué conséeutive 4 une longue maladie dans laquelle
un kyste hydatique s'était développé a 1'épigastre. Llab-
domen ayant ét¢ ouvert on voit une tumeur volumi-
neuse, adhérente an petit lobe du foie, descendant jus-
qu'a hypogastre offrant des parois épaisses et remplics
d’hydatides et de seram. Le foie était presqu’a 1'élat
normal, un peu plus volumineunx, sans altéralion appré-
ciables ; mais il offrait cela de singulier qu’a la surface
convexe de son grand lobe, et surtout a droite, on le
voyait couvert de petites inégalités et de petits points
irés-nombreunx, bien séparés les uns des autres et qui
examings avee soin, tant a'eeil nud qu’a 'aide d’une len-
tille, offraient des formes réguliéres et semblables &
celles des eristaux : & la premicre vue, ils semblaient
s'dtre développésila surface de la sérense et luiadhérer;
mais un examen plus attentif fit reconnaitre que leur
formalion avait commencé dans épaisseur de celte
membrane, et qu'en s’aceroissant ils en avaient soulevé
et affaibi la laine externe, qui, détruite & la fin laissait
les eristanx complétement a découvert sur les parois du
foie.

La longueur de ces cristanx était de 3 millimétres et
leur épaisseur .5 ou 6 fois moindre. Ils étaient diapha-
nes, i reflets naerds, i moitié durs, ils offraient diverses
formes, mais la plus commune était celle du prisme te-
traédre & base quadrilatére terminée a4 DPextrémité par
plusicurs facettes. Beauconp de cristaux était incomplets,
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d’avtres accolés ensemble. Du reste la méme subslance
se¢ retrouvait sous forme de crislaux microscopigues ou
amorphes suv d’antres parties du foie, prés du lobe de
Spigel , sur la surface de la tanique du kyste hydatique
de la vésicule biliaire et de la veine porte,

Les diverses analyses auxquelles les anteurs soumi-
rent ces cristaux démontrérent gu’ils consistaient en un
phosphate de chaux uni'a une matiére albumineuse et a
de l'eau.

(A nnali uniy. di med. mars 1846.)

Accouchement prématuré périodigue. — Glest ainsi
que le doctenr Rafacle désigne 'accouchement qui chex
cerlaines femmes se renouvelle a chaque grossesse ct au
méme terme. Il rapporte ’histoired’une dame d’un tem-
pérament lymphatique nerveux qui dans neuf grossesses
conséculives a mis constamment et périodiquement au
monde des feetus morts, au terme de 8 mois et demi.
Des symptémes précurseurs et particuliérement une
toux séche annongaient la catastrophe depuis le 7* mois
etdemi de grossesse; auteur a remarqué que les mou-
vements du feetus restaient forls et fréquents jusqu’a
8 mois et demi environ, époque a laquelle ils com-
mencaient & devenir plus faibles et plus rares, jusqu’a
répercussion vers le 4° jour, la malade éprouvait un
froid Irés-intense et un vomissement violent, signes
presque certains de Ja mort du fetus. Une demi-heure
aprés, succédait a ces symptémes une réaction fcbrile, et
le feetus se trouvait expulsé sans douleurs bien vives
dans I'espace de 24 heures.

Les frictions avee 'onguent mercuriel, les décoctions
et les sues vécétaux estimés les plus favorables, le rob,
Jes bains de mer, les médicaments ferrugineux employés
successivement n'avaient jamais produit aucun résullat
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avanlagenx. Cetle dame sélant confiée anx soins du
docteur Rafacle pendant sa 8¢ grossesse, celui-ci mit tous
ses soins a cliercher Ja canse d’un semblable accident
presque unigue, croit-il, dans les annales de histoire
obstétricale par sa fréquente répétition, et la régula-
rité des époques anxquelles il se représentait. En exa-
minant la malade, il trouva ses membres inférieurs
couverls de varices trés-grosses, qui, remontant vers la
partie inlerne des cuisses, envahissaient les parties géni-
tales externes, et pénétraientdans la cavité du bassin. Il
supposa: alors que Détat variguenx des vaisseaux ra-
lentissait la circulation utérine , ce qui détevminait une
congestion de Iorgane, le décollement du placenta, et un
accouchement prématuré. Il espéra done tiver profit de
Pemploi de pelites saignées répétées de temps & autre.
Mais ce ful en vain : & I’époque accoutumde, les phéno-
ménes ordinaives se développérent, et Paccouchement
prémaluré eut lieu. Le feetus était bien développé, bien
nourri ; le placenta élait hypertrophié, et son volume,
devenu énorme & cause de'la quantité de sérosité dont

il était infiltré ; les arborisations vasculaires ressem-
blaient & autant de cordons tendus, durs et en guel-
ques points ossifiéss Quand méme, & Pexemple de
Meckel, on voudrait considérer ces altérations comme
des signes de maturité, de vieillesse du placenta, dit
I'auteur, clles ne pourraient senlement gu’expliquer
la cause de l'acconchement prématuré et non de la
mort du fwtus. On ne peat supposer, en effet, que les
vaisseaux placentaires aient pu s’indurer et s’oblitérer
instantanément, et par conséquent on ne peont admet-
tre que le fetus soit mort dasphyxie par défaut de
sang revivilié parla circulation placentaire, pas plus que
par défuutl d’éléments nutritils, puisqulil est né plas

18406, Juin, 1. 11 15
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développe que de contame, On sait, conlinue-t-il; que
le placenta, organe de la revivification du sang et moyen
de transmission des matériaux nutritifs de la mére. an
feetus, doit influer punissamment sur la santé et la vie de
celui-ci, et pour cela il doit étre cause de Pavortement,
et du part prématuré plus souvent qu'on ne se I'ima-
gine. Mais on ne peut, dans I'état actuel de la science,
déterminer avec certitude quelle a ¢té la cause de la
mort du feetus dans les cas qui viennent d’étre rap-
portés. Il se borne donc & rechercher quelle devrait
étrela conduite de 'accoucheunr dans des circonstances
semblables, et pensant que si cette femme devenait de
nouveau enceinte, elle mettrait encore an jour un
dixiéme cadavre, il se demande si, aprés avoir constaté
Iinutilité des moyens employés jusqu'alors, Part n’a pas
autre chose i tenter dans la vue d’assurer au feetus la
vie temporelle et spiritaelle. Considérant que, dans le
fait en question, la vie du fetus se maintient danstoute
sa viguenr usqu’an deld du 8¢ mois, (juel’utérus, aprés
cetle époque, cesse d’élre un organe d'incubation et de
développement pour le feetus, et enfin qu'il est trés-
probable, et presque certaing que, si celui-ci naissait au
8" mois, il pourrait naitre viable ou au moins vivre assez
pour qu'on piit lni assurer la vie spirituelle, I'anteur
conclut que dans ce cas ou ceux qui lui ressembleraient,
il y aurait , plus que dans toute autre cireconstance, in-
dication de provoquer PPaccouchement prématuré.
( Annali univ. di medicina, avril 1846. )

Les cas d’accouchements prématurés ou d’avorle-
ments i des époques périodiques dans plusienrs gros-
sesses successives, ne sont pas aussi raves que semble l¢
croive le doctenr Raffacle. Mais ee quioffre de trés-
curieux Pobservation qu’il rapporte, ¢’est la cause parti=
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culitve qui scmble avoir déterming la mort du footus, du
moins dans Ja grossesse donl Dauleur a ¢é1é 1émoin,
Parmi les causes nombreuses d’avortements, les uleéra-
tions du placenta occupent une place Lrés-importante ;
ce wesl pas ici le lieu de les énumérer ; nous voulons
sculement indiquer que Ja transformation osseuse est
peut-étre la plus rare, et cette lransformation alteinl
platdt le tissu mémedu placenta, surlout vers sa surface
utérine, que les grosses ramilications des vaisseaux om-
bilicaux. Quant & la question de savoir si e’est vérita-
blement & Poblitération de ces canaux ou & toute autre
cause que doit étre rapportée la mort de Penfant, nous
ne possédons pas de détails assez nombreux sur la dis-
position des partics malades pour nous charger de la
discuter ; nous manquons aussi totalement des détails
qui devraient étre relatifs i I conformation des organes
mémes de Penfant, et qui seraient teés-importants & re-
conmailre ; faisons observer encore que les allérations
du placenta ou des membranes ne donnent pas toujours
la raison de la mort du feetus. Mais un fait que nous ne
devons pas omettre, et qui se rapporte peut-2lre i l'ob-
servationcitée plushaul, c’est que, de méme que quelques
femmes, par une disposition organique parliculiére, ac-
couchent constamment avant terme d'enfanls offrant
tous les altributs de ceux qui viennent & terme, et cela
parce que 'évolution de I'euf comme celle de 'utéras,
en géndral solidaives I'une de’aptre, se font rapidement,
et arrivent prématurément & leur complément, de
moéme aussi il est quelques sujets chez lesquels le déve-
loppement de 'un peut devancer de beancoup celui de
'autre. Et par exemple, dans Pobservation du docteur
Raffacle, il serait possible que 'euf; élant arrivé & matu-
yité bien avant Pulérus, ail commencé & subir les
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transformations cartilagineuses , osseuses, elc., (ue
'on a observées déji sur des arriéres=faix restés dans les
organes maternels, et que le fretus n'ait é1é expulsé que
comme corps étranger aprés sa morl. Ces considéra-
tions du reste nous font adopter complétement les opi-
nions du docteur Raffacle relativement au traitement
qu’il propose, et qui, sans contredit est le plus ration-
nel, aprés les essais nombrenx et infructuenx qui ont
clé tentds, Docteur Devilliers fils.

SOCIETES SAVANTES.

INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMIE DES SCIENCES.

(Mai et Juin 1846).

Monstruosité double. — Propriétés des globules du sang. — Stéréoscope,
nouvel instrument de diagnostic.— Fistules urinaires urélrales.
Seavce pu 25 mar. — M. Velpeau communique, au
nom de M. Gorré, médecin i Boulogne, membre cor-
respondant de 'Académie de médecine, une note sur un
cas de monstruosité double. Elle contient la description
d’un enfant’de huit mois venu & terme, parfaitement
sain, n’offrant dans son ensemble rien d’anormal gqu’un
membre inférienr supplémentaive. Ce troisiéme mem-
bre est situ¢ en arviére des deux d¥dinaires; il les sur-
passe en grosseur, est terminé par un pied de dix orteils,
et dans toute sa longueur présente an toucher une ligne
ot la densité approche de celle du cartilage, sorte de
raphé (ni correspond évidemment au point d’union des
deux extvémités anormales. De chaque c6té de la racine
de cc membre se trouve nn organe sexuel distinet, hien
développé ; il n’y a qu'un testicule el une seulc vessie.
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Sgamce pu 1o juin, — Al Dumas lit un travail sue le
sang. Il vient de faire de nounvelles expériences sur le
rdle que jouent les globules dans la respiration, et sur
les modifications qu’ils subissent par leur contact avec
les sels. Aprés les avoir obtenus purs, parfaitement dé-
gagés de Palbumine et de la fibrine du sang, dans une
dissolution de sulfate de soude o il faisait arviver un
courant d’air conslant et rapide, il a remarqué qu’ils pre-
naient la couleur rouge-intense du sang artériel, et que,
par conséquent, dans la transformation du sang veineux
en sang arlériel, ils agissaient sur I'oxygéne de Pair sans
le concours des autres substances qui composent le
sang 3y qu’ils étaient donc les principaux agents de la
respirnliun ; mais que pnrmi les sels, il yena (sulfaie de
soude, phosphate de soude, scl de scignette) qui lenr
conserventcetle propriété de s'artérialiser, d'autres qui la
leur enlévent (chlorures de potassium, de sodium, et
d’'ammonium). Ces quelques mots suffisent pour faire
comprendre de quelles influences puissantes jouissent les
sels dans I’économie & I'égard de la respiralion. Aussi
M. Dumas appelle-t-il de tons ses veeux les médecins i
Pétude dont il vient d’ouvrir la voie,

M. Leroy-d’Etioles adresse & I’Académie une nole
contenant la deseription et le dessin d’un instrument
pulvérisatenr des calculs vésicaux différant, par son mé-
canisme et sa maniére d’agir, de ceax qu'il a présentés
il n'y a pas un mois, Ici la pierre, embrassée par une
anse semblable 4 celle de Pinstrument de Jacobson, est
usce laléralement par deux ripes cachdes i Pintérvienr
de deux branches qui, s’écartant 'une de Pautre par un
mouvement de rotation sur elles-mémes, exécutent en
oulre un glissement d’avant en arriére, lequel permet
de promener graduellement 'action des ripes sar tout
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le diamétre antéro-postérieur du caleul. Lorsque, par
cette usure latérale, la masse est véduite & I’état d'une
mince rondelle, une troisiéme ripe, portée par la bran-
che fixe de P’instrument, détruit cetle sorte de cloison,
par une action directe, pendant que les deux branches
ou joues latérales 'empéchent d’échapper.

Stawer pu 8 yuin. — M. Cornay (de Rochefort) adresse
une nole relative & nu instrament de son invention, qui
a pour but la découverte des corps solides engagés dans
les cavités et parties molles, et auxquelles il donne le
nom de stéréoscope (s=égeos, solide; oxdmew, Jexamine).
C’est un instrnment sonore, trés-sensible, composé d’un
stylet ou d’un tube métallique de 33 centimétres de lon-
guenr sur un diamétre qui varie jusquy 6 millimétres,
sans ouverture au bee, qui est arrondi. Le stylet et le
tube sont dreits ou courbes, suivanl 'usage que 'on veut
en faire. Le l):n'il]on est termind parun timbre de 4 cen-
timétres et demi d'ouverture et de 4 centimétres de
hautear, en métal de cloche. 1l n'y a point de son pro-
duit par la percussion et le frottement des parties
molles 5 mais, aussitht que linstrument touche des
corps plus on moins durs, il produit des sons plus on
moins aigus. — M. Velpeau fait observer que, si 'on ne
sent pas quelquefois un corps étranger dans une cavité
prar la sonde ﬂl'diua.:zl':}, ce n'est pas parce que le bruit
de frottement de linstrument n’est pas percu, -mais
parce qu’il n’est pas produit, parce que [instrument
n'a pas touché la pierre. Le nouvel inslrament n'éte
done pas la difficulté.

Seaxck pu 15 suin. — M. Jobert ( de Lamballe) lit
Pextrait d’un mémoire intitalé : Réflexions sur I’ana-
tomie pathologique et la thérapentique des fistulesuri
naires wrétrales ehez Phomme,
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Il résulte des faits et des considérations énoneds dans
ce travail, dont nous nous bornerons & reproduire les
conclusions:

12 Que les fistules urinaives qui sont récentes et dé-
terminées par nne inflammation phlegmoncuse peuvent
guérir par le séjour des sondes et le développement de
bourgeons charnus qui ferment Pouverture acciden-
telle.

90 Que les fistules anciennes dont le trajet est orga-
nisé ne guérissent souvent qu’en apparence par Pemploi
des algalies, de Ja cautérisation, de la compression , elc.
Nous avons va des individus revenir & Phépital avee la
méme fistule ou des dépdls urinenx, aprés avoir été
guéris. C'est ce que nous avons observé sur un Italien
(& différentes reprises), qui succomba & une autre mala-
die. L'autopsic nous montra une ouverturs fistuleuse
urétrale imperceptible, qui permettait®d P'urine de fil-
trer au travers avant que d'¢tre déposce dans une petite
poche, d’oii le liquide était reversé dans le canal.

o Qu’unc fistule pél‘iné&]e dont le trajet est cartila-
gineux el ossifié peut étre guérie par la sutnre entortillée
ct le ravivement, si on a 'attention de détruire le trajet
organis¢ avec U'instrument tranchant,

40 Que les fistules périnéales peuvent étre guérics,
lorsqu’il en existe plusieurs, par des incisions qui s'é-
tendent a toute leur profondeur et par des pansements
{nits comme pour les fistules anales.

5% Que les sondes sont toujours indispensables, quelle
que soit Popération que 'on pratigque.

6°Que les fistules sus-scrotales avee perte de substance
ne guérissent que par Pantoplastie,
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7+ Quela boutonnidre est inutile lorsqu’on pratique
Panaplastie.

8° Que la boutonniére n’empéche pas 'urine de par-
courir 'urétre.

9° Que le lambean taillé anx dépens du serotum reme
plitles conditions voulues pounr la réussile,

10° Que Pagglutination peut s'obtenir dans toute 1'é-
Lendue du lambean ou dans les deux tiers de sa circonfé-
rence, et alors la suppuration améne la guérison par se-
conde intention.

112 Que le ravivement doit se faire aux dépens des
téguments et du trajet de la fistule jusqu’a Purétre.

20 Que la suture nnlre::oupée esl pi-e}fémhlc i la su-
ture entortillée,

132 Que les points de suture doivent &tre assez rap-
prochés pour empécher Purine de sortir; et qu'ils doi-
venl élre assez serrés pour maintenir les surfaces en con-
tact, el pas assez pour les diviser trop promplement.

142 Qu'il est nécessaive de placer une sonde dans ’u-
rétre pour porter 'urine au dehors, et pour rapprocher
les surfaces saignantes.

150 Qu'il faut couper les fils & mesure qu’ils péné-
trent dans les chairs, '

16> Que la suture doit comprendre le plus de tissus

ossible.

17° Qu’il n'existe ancune difformité aprés Pautoplas-
tie sus-scrotale, et quaucune géne ne se rencontre dans
Paccomplissement des fonctions de ces organes.

E——
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ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE,

Peste, — Quarantaine. — Discussion sur le rapport. — Nominations de
membres correspondants élrangers.

( Mai et Juin 1846 ).

Seanck bu 19 mar.—M." Dubois ( d’Amiens), premier
orateur inserit, prend la parole, Il jette d’abord un
coup d’@il général sur le travail de la commission et
rend hommage & M. Prus de la conscience et de 'acti-
vilé qu’il a mises a en faire le rapport. Mais la com-
mission n’avait i résondre que les denx questions sni-
vanles : la peste est-elle transmissible en-dehors des
foyers épidémiques? Doit-on craindve que quelques
cas, imporlés en Irance, y puissent devenir la canse
d’une épidémie pestilentielle ? M. Dubois trouve que,
pour arriver i ce résnllat, M. le rapporteur s'est en-
gagé dans des problémes beancoup trop nombreus, et
trop complexes.

Il examine ensuite chaque pm'!ie du rapport en par-
ticulier. Sur la premiére il ne trouve qu'une chose
i redire; il admet, sans objection, que, dans tous les
pays oli 'on a observé la peste spontanée, son déve-
loppement a pu étre rationnellement atiribué a des
conditions détermindes,agissant sur une geande parlie de
la population, conditions au nombre desquelles il fant
placer une grande misére physique et morale, une ali-
menlation malssine et insuffisante, des habitations in-
salubres, ete., ete. ; il admet aussi que la civilisation
avait chassé dans d’autres temps la peste des lienx
qu'elle désole anjourd’hui, et que c’est la barbarie qui
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I'y aramenée. Mais il ne veat pas que, par des considé-
rations peu dignes, cenux qui n’ont rien fait encore pour
faire cesser les calamités de IEgypte, soient exemptés
du blime qu’ils méritent.

Passant & la seconde partie du rapport, qui traite de
Pinfluence du génie épidémique et de la constitution
pestilentielle y il a parn & l'orateur qu’on s'éloignait
tout i fait de la pratique pour se jeter dans une vaine
théorie ; qu'a ’exception du premier paragraphe, qui
dit qu’une maladie est épidémique lorsque dans un
temps donné elle altaque un grand nombre d’individas,
tous les autres destinés & développer les cing caractéres
spéeiaux de D’épidémie : savoir que les épidémies de
peste ont généralement trois périodes : invasion , ¢lat
déclin ( comme s'il n'en était pas ainsi de toute épidé-
mie ) y pendant le régne d’une épidémie les autres ma-
ladies sont moins nombreuses et recoivent empreinte
de Paffection dominanyte, etc., tous ces paragraphes
sont on faux ou insignifiants, Cette théorie aura done
le sort de toute théorie fausse en principes elle ne sera
d’aucune utilité dans la pratique.

La troisi¢me partic est pour M. Dubois I'objet de
nombreuses objections. 1] s'agissait de déterminer si la
pesteest transmissible en dehors des foyers épidémiques.
Parmi les conclusions de la commission & cet effet, on
remarque les suivantes : il suffit qulun pestiféré sé-
journe ou ait séjourné quelque temps dans un navire
pour qu’on voie bicnidt Ja terrible maladie se repro-
duire dans une longue série d'individus; le pestifévé,
déposé dans un lazavet européen, y devient la cause qui
déyeloppera chez d’autres individus P'affection dont il
est alteint; la chambre méme d’un pavire imprégnde
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des miasmes échappés de son corps renferme le poison
pestilentiel, et suffit pour communiquer la maladie.

Quels meilleurs arguments pouvait-on donner en
faveur de la contagion ? La commission cependant sem-
ble se refusera Padmettre j elle semble méme la rejeter
de la science ; car, aprés avoir réduit lous ses caractéres
de transmission & celui-la seulement qui se ferait par
le contact et & 1'air libre ou dans un liea ventilé, elle
ne prononce pas dans son rapport une seule fois le mot
contagion. La commission n’a donc pas eu la franchise
de son opinion. ;

Ces doctrines, dit ensuite le rapporteur, sont la tra-
duction logiqued’observations authentigues, el qu*on ne
saurait nier. Mais la commission ne devait aceepter
comme exemples certains de transmissibilité que les
cas dans lesquels un pestiféré était devenu, au milicn de
gens toul=i-fait sains, non parlis des lieux infectés, le
point de départ d'une peste nouvelle. La plupart de
ses exemples, an contraire, se rapportent & des cas oil,
huit jours an moins aprés le départ dn vaisseau de la
conirée empestée, la peste se déclare chez un individu
d’abord et puis sur plusiears autres, cas dans lesquels
on ne devait voir qu'une variation de durde dans
Iincubation de la peste. Or, ces exemples mis de cété,
il nen reste que quatre dont on ne peut tirer nulle dé-
duction positive. L’on d’eux manque absolument de
détails, et Pon propose de ladopter de confiance,
sans discusssion , et les aulres portent sur des sujets
ayant en des symptimes équivoques ou qui ont ¢t
vos @ dislance, a travers des lunelles d’approche,
ou plutdt a travers le prisme de la penr, Voila done les
obseryations authentiques, irrécusables sur lesquelles la
commission sest crue en droit de conclure | Elle devait
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attendre de nouveanx faits, et Porateur pense qu'il est
plus sage de ne pas se prononcer encore.

Quant aux conclusions - pratiques, M. Dubois fait
remargquer que nulle n’a trait aux deux premiéres par-
ties du rvapport, qui conséquemment étaient inutiles,
qu’elles sont données sous forme d'un réglement noun-
veau & introduire dans les lazarets, lorsque le gouverne-
ment n’a demandé a ’Académie que les réformes a faire;
gu’enfin elles sont beauconp trop nombreuses, et exige-
ront pour étre discutées beancoup trop de temps.

Seanee pu 26 aar, — M. Rochoux commence en ces
termes : « Messieurs au point de wue de la discussion
actuelle, une appréeiation compléte du savant et con-
sciencieux rapport de votre commission doit embrasser
les faits , les doctrines dont il est le produity leur appli-
cation & notre systéme sanitaire. »

1l n’a rien & redire sur les faits qui ne sont que la
reproduction ou les analogues de cenx dont les éerits
des contagionistes avaienl depuis longtemps mis la vérité
au-dessus de toule contestation. Mais, relativement aux
doclrines] et aux conclusions pratiques, il est en oppo-
sition compléte avec le rapport. En effet, suivant lui,
les maladies cantagicuses se divisent,| en égard & l'acti-
vité de leurs germes, en deax ordres. Les unes ont un
germe persistant , doué d’une trés-grande activité de
reproduclion : ce sont la variole, la syphilis, la rage, la
morve, ete. s les autres ont un germe beauconp plus fai-
ble, facile & détruire : ce sont les typhus proprement
dits, au nombre desquels on doit principalement com-
prendre la peste d’Orient, le typhus des camps, le ty-
phus nosocomial, et le typhus amaril, si mal & propos
confondu avec la fiévre jaune. — La conlagion pure et
simple, c’est-d-dive Pabsorption du virus, suffit & elle
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seule, dans toules les maladies du premier ordre, pour
les développer ct les répandre. Beaucoup moins actif, le
germe des typhus a besoin d’¢tre aidé dans son action
par le concours d’an certain nombre de conditions ex-
téricures, en Iabsence desquelles le mal perd bien vile
son aclivilé et s%éteint promplement. Les conditions
exlérieures, néeessaires au développement de Ja peste,
ont Lrés-bien été exposées dans le rapport : c’est avec
raison que lair a ¢té [considéré comme un simple
véhicule qui s charge des émanations miasmatiques,
s'infecte, et devient pour ceux qui le respirent la cause
des accidents les plus terribles. Mais, comme tous les
typhus, la peste perd promptement sa propriélé conta-
gieuse, puis s%éteint bien vite par la dispersion des ma-
lades, par Pacration et Pemploi d’une hygi¢ne éclairée.
1l seraita souhaiter que la commission décidat si la peste
sporadique partage la propriélé¢ contagicuse de la peste
¢pidémiques; s'il en était antrement, une différence pro-
fonde s'élablivait entre ces denx maladies, et il n’y aurait
plus lieu de les rapprocher par un méme nom. Les
caracléres de Pépidémie pestilentielle ainsi posds par
M. Rechoux, sa conclusion pour la parlie pralique du
rapport devient évidente, Détrnisons tout systéme ayant
pour but de tenir resserrés dans un méme lien des
malades pestiférés, cordons sanitaives, lazarets, qua-
rantaines. Assainissons Jes villes,

M. Castel prend ensuite la parole. Il commence par
celte citation latine :

Quid Romee faciam? mentiri nescio, libram ,
St malus est, nequeo laudare...

Clest annoneer qu'il v'est point disposé & faire des com-
pliments & la commission. —Prémunir la Société contre
des cramles excessives et conlre une excessive sécurité,
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tel a été le but des invesligalions auxquelles elle s'est
livrée. — Pour arriver i ce but, la commission a groupé
des faits, rassemblé des témoignages, cité des opinions.
M. Castel aurait préféré une étude générale, approfondie,
qui eiit donné naissance & des principes 3 ces principes
cussent embrassé tons les faits; il n’aurait pas fallu,
comme il est arrivé, pour chacun en particulier, une
dénomination, un cadre spécial. — La peste, en effet,
n’est point une maladie & part : elle fait avec les fidvres
une chaine, dans laquelle la fiévre gastrique serait le
premier anneau, et Ja peste le dernier. — Llorateur re-
proche aussi 4 la commission d’avoir constamment su-
bordonné le génie contagicux au génie épidémique. Le
venin de la peste ne peutil pas s’insinuer & la méme
époque dans un grand nombre d’individus ? L'épidémic
ne peut-elle pas aller de pair avee la contagion, 'accom-
pagner? Elle n’en est point la conséquence. Aussi re-
garde-t-il comme tout-a-fait oiseuse cetle question : la
peste peut=clle se propager de maniére i créer une épi-
démie? —La question : la peste estelle transmissible
en dehors des foyers épidémiques? est une circonlocn-
tion pour admeltre la conlagion, ou un déguisement
pour la mier. Car c’est d’abord la mettre en doute, ct,
quelle que soit la réponse avec le mode de transmission
attribué a la peste par la commission, il y a de quoi con-
tenler toutes les opinions. La commission a done le tort
de vouloir se rallier & deux partis. Mais elle a aussi celui
(étre inconséquente ; dans un endroit elle dit : la
transmission de la pesle par les miasmes pestilentiels est
un fait prouvé ; dans un autre : rien ne prouve qu’elle
soil transmissible par le contact immédiat des pestiférés.
Mais ne s’échappe-1-il pas de toute la surface du corps,
comme du poumon ; des miasmes peslilentiels qui se
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déposent snr lui comme sur les objels extérieurs? Si un
individu gagne la peste en touchant une personne, c’est
quil emporte de la surface du malade un poison qui,
déposé sur une partie de lui-méme, y va &tre absorbé
plus on moins vite. La seconde question contredit donc
la premiére. Non contente d’étre inconséquente, la
commission est 1éméraire : elle vent déterminer la
durée de Dincobation des miasmes ! Mais, transportés
par l'air, les miasmes se déposeront, & une époque qu'il
serail ridicule de vouloir indiquer, sur le corps des indi-
vidus en rapport avee des pestiférés. Déposés sur le corps
de ces individus, ils devront étre absorbés avant de réa-
girj et qui ne sait combien I'absorption varie d’activité
avec les individus, avee les circonstances? Transportée
par I’heureux suceés de ses résultats, la commission
engage sans hésiter 1’Académie des sciences & I'imi-
ter; elle lui demande de démontrer quelles sont
les conditions du sol et de I'atmosphére desquelles ré-
sulte en Europe une constitution pestilenticlle. Ces
conditions différent-elles de celles qui la produisent
ailleurs? sont-clles constantes, et est-il possible de
les déterminer? ete. « 1l fandrait se vouer a une
« tiche longne et hérissée de difficultés, si Pon entrepre-
«maitde signaler tout ce quil y a dans ce rapport de
« queslions qui n’ont point de fond, de distinctions qui
« n'offrent ancun contraste, de problémes qui n’ont
« point d’inconnues. » En voulant faire une différence
entre ln peste épidémique et la peste sporadique, Ia
commission n’a fait que monltrer qu'elle manquait de
notions claires sur le principe de la contagion et sur les
conditions auxqnelles elle est soumise. La peste est tou-
jours le produit d’un élément septique qui est toujours
le mémej ce n'est pas parce quiclle s’étend sur un plus
ou moins grand nombre d'individus qu’elle change de
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pature. . . . . . Pour toules ces raisons, dit en lermi-
nant M. Castel, jleslime que le travail de la commis-
sion, avant d’¢tre présenté au gouvernement, doit ére
retouché avec soin.

SEancE pu 2 guisy.— M. Hamont. La premicére ques-
tion que devait se poser ’Académie, était celle-ci: Dol
vient la peste, quelles en sont les causes? La commission
est allé trouver le fléau naissant au sein des bourgades
fétides de la basse Egypte; mais elle ne 'y a point
trouvé attaché; elle I'a suivi dans les autres pays plus
ou moins ¢loignés. A quelles propriétés doit-il de se trans-
porter et dese transmetlre ainsi? La commission répond
que c’est par l'infection, ¢’est-i=dire par les miasmes
¢chappés du corps des pestiférés et transportés par Pair
parmi les individus sains. Mais elle n’échappe point par
ce subterfuge & la qualification de contagionisle; ce
mode d'infection est une contagion véritable. De nom-
breuses ohservations prouvent en effet que la peste est
contagieuse. Jamais on ne verra sortir du sein de Pat-
mosphére un venin qui empoisonne; il n’y a point de
constitution pestilentielle proprement dite. Tout ce que
I"air a de venin, luivient des miasmes qui s'élévent dusol
et des individus empestés. — La seconde question était:
Puisque la peste peat envahir PEnrope, que faut-il faire
pour s’en préserver ? Conserver nos lazarets, répond la
commission. Trés-bien ; car les malades abandonnés &
enx-mémes, ou s’en iront dans les villes o ils devien-
dront des foyers d’infection, ou s¢ retireront dans les
campagnes on leurs parents ou amis, toule personne en
un mot que le soin de leur santé appellera prés deux y
viendront prendre de leurs maius le venin de la peste, et
le transporteront sans crainte an sein de la population.
—Obligés de maintenir leslazarets, quelle doitétre la du-
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rée des quavantaines ? La commission admet pour maxi-
mum huit jours. Trop de circonstances, age, sexe, élat
de sanlé, tempérament, ¢lat de Patmosphére, se réu-
nissent pour faire varier cet'e durée. On ne peat la dé-
terminer d’une maniére aussi générale, aussi absolue.
Des tableanx recueillis par M. Hamont le portent i dou-
ter que la peste ne revéte le caraclére épidémique que
de dix en dix ans. 11 ne lui semble pas prouvé non plus
que la peste épidémique soil la scule transmissible.
Quant aux conclusions pratiques, M. Hamont y trouve
le méme vague que M. Dubois (d’Amiens). Il trouve, de
plus , dangereuse la création d’un médecin qui aurait
pour mission de reconnailre I'état sanitaire du pays,
celui des voyageuars, et celui des éyuipages 5 car ee mé-
deein serait lni méme un moyen de transport pour la
peste. Il remarque aussi, que dans ses autres conclu-
sions, la commission oublie, ou rejette, faute de con-
fiance , ses conclusions sur la durée de 'incubation. Au
lieu de ces conclusions pratiques, M. Hamont demande:
1* QQue toujours les provenances d'Egypte soient soumi-
ses aux régles de la patente brate; 20 qu’une quaran-
taine de quinze jours, voyage compris, soit imposée i
tout bitiment marchand ou autre, venant directement
$’Egyple ; 3° que la durée de Ja quarantaine soit fixée
par Padministration sanilaire, toutes les fois qu’unc ma-
ladie suspecte ou la peste se sera déclarée & bord. Mais
cet état de choses ne serait qulen attendant une me-
sure plus grande, et plus elficace, I"assainissement du
foyer pestilenticl qui seal régne sur la terre. Que 1’Aca-
démie appelle 'Europe & ce grand travail. D’an pays
couvert de plaies, elle aura fait un lica de délices, et les
|:¢u.|;01-:::;=| en la ]Ji.:'ni;ss:u:l.l, inscriront son nom [}m':lni les
noms des plus grands bienfuiteurs de Phumanité.
1846, Juin. 7. IL 19
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M. Gaultier de Claubry. Ce n'est point le plus on
moins grand nombre d’individus atteints par une mala-
die qui en fait la nature. Les fiévres intermittentes en-
démiques ne changent point de nature d’une année aune
antre, quand i cctle autre, ellesaltaquent plusde popu-
lation. Tl en cst de méme de la peste ; la nature en est la
méme, qu'elle soit épidémique ou sporadique. Lépi-
démie n'est qu'un élément de plus (ui vient s"ajouter aw
virus pestilentiel.

Il n’y a point d'époque fixe d’apparition pour les
deux modes de peste. La sporadique commence, se pro-
page quelquefois, et alors I'épidémique continue, comme
conséquence naturelle de la premiére; la peste sporadi-
que ne présente jamais de bubons , mais la peste épidé-
mique n’en présente pas non plus quelquefois , et qui
distinguera alors? Pourquoi la commission, qui semblait
tenir si fort a cette distinction des denx pestes, 'oublie-
t-clle dans la partie veaiment ulile et fructueuse de son
rapport, quand elle dit : Un bitiment queleconque qui
aura a son bord, a son arrivé dans un port francais , un
malade atteint de la peste sansdistinction de sporadique
ou d’épidémique, ou méme d'une maladie suspecte, |
devra élre soumis a4 une quarantaine de rigueur.
M. Gaultier de Clanbry termine en disant que les qua-
rantaines doivent &tre conservées. Mais que, comme il
n'est point d’exemple o, loin des foyers dinfection, la
peste se soit déclarée deux jours aprés Parrivée des pes-
tiférés, on doit les réduire a une durée de dix jours.

M. Bousquet pense que le bnt de la commission de-
vail £lre de rechercher les moyens de se préserver de la
peste, et par conséquent de reconnaitre ses causes, afin
de PPétouffer & sa nawsance , ou, si cela est impossible,
de faire connaitre sa marche, afin de Ja prévenir et de
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Parrétler. La commission a en effet recherché des cau-
ses 3 mais les unes ne sont pas assez générales, et par
conséquent fausses, les autres le sont beaucoup trop, et
par conséquent inutiles & connaitre. Quelle maladie en
effet, ne reconnait pas le plus souvent pour cause, soit
des habitations basses et humides, soit la malpropreté,
soit la misére, les chagrins, ete? '

Ne saisissant pas la peste dans ses causes, la commis-
sion I’a suivie dans sa marche. Ellea bien vite vue se
lransmeltant par Dair, introduisant dans Iair un prin-
cipe délélére qui s'échappe des matiéres en pulréfnction
el des corps malades, et qui, venant nons toucher ( tan-
gere ) par Pentremise de cet air, occasionne en nous
la maladie. Elle n’a done pu sempécher de reconnaitre
la contagion. Mais comme elle ne voulait pas étre trai-
lée de contagioniste, ellea préféré se sexvir du mot in-
fectiony qui se préte a deux sens et’désigne lanlot le virus
actify tantdt le mode de transmission de ce virus. Pour
la commission, ce mode de transmission se fait seule=
ment par P'air ; mais il a en lien aussi par Pinoculation
quand celle-ci a ¢1¢ bien faite, et lorsqu’on voit les au-
tres maladies conlagieuses, comme la pelite-vérole, le
typhus, la scarlatine, ete., déposer si habituellement
daus les vétements leurs principes délétéres, il est bien
difficile de ne pas pousser analogic jusqu’a croire que
ce viras pestilentiel, si actif & se rvépandre dans Iair,
peut s'attacher & des corps aussi porenx que le sont par
exemple le linge et les effets de coton on de laine, et s’y
conserver de mani¢re & réagiv quand il sera mis par ces
objets en rapport avee Péconomie vivante.

Toutefois cetle propriété si imporlante de se trans-
metlre wappartient & la peste, suivant la commission,
que lorsgu’elle est épidémique. Comment! un attribut
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aussi essentiel que la transmissibilité dépendrait du nom*
bre des individus qu’atlaque une maladie , et non de la
nature de la maladie elle-méme! Et quelle différence y
a-t-il donc entre la peste sporadique ct la peste épidé-
mique? O finit P'une, ot commence Pautre? Il y a des
différences d’intensité, mais non de nature. Une fois
transmis, combien de temps met le virus & réagir? La
commission n’hésite pas 4 répondre; elle indique huit
jours. Qui cependant peut assigner des bornes i la na-
ture? Quelque nombreuses expériences quon ait faites
sur la petite vérole, sur la vaceine, quis'avisera , encore
de nos jours, de dire sans restriction la durée deleur in-
cubation?

En terminant, M. Bousquet reproche & M. le rap-
portcur de n’avoir eu la véritable intelligence de son
sujet, que lorsqu'il était déja sur le métier. De la desdi-
visions sans nombre, qui sous une apparence d’ordre,
cachent une aveugle confusion et font perdre de vue le
but de Pauteur. De la cette errenr de tant de personues,
(qui, ayant lu les premiéres pages du rapport, crurent
que c'en était fait de la contagion et des ¢uarantaines,
c’est-a-dirc lout le contraire de ce qui devait étre dit
dans les dernidres pages. ]

StAxce nu 26 mar.
Ont ¢té nommeds membres correspondants étrangers :

M. Cloquet en Perse, avec Tisuffrages.
M. Bouros, i Athénes. 66—
M. Chossat, & Genéve, 63 —
M. Gaétani-Bey, au Caire. 62 —
M. Lessona, médecin-vétérinaive, i Tu-

rin, 61 —
M. Doubowitzky, & Saint-Pétershourg, 56—
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M. Verheyen, médecin-yétérinaire,
a Bruxelles.
M. Hyrthl, & Vienne.
M. Guislain, & Gand.
M. Bussemaker, & Amsterdam.
M. Goupilleau, & Tempico.
M. Jacobi, & Bonn.
M. Thorsteinsson, & Riekiawick (Islande).
M. Giacomini, & Padoue.
M. Ehrenberg, & Berlin.
M. Bright, & Londres.
M. Ekstroémer, & Stockholm.
Séance puv 2 Juin,
M. Racord, & Smyrne.
M. Rosenbaum, a Halle.
M. Bertini, & Turin.
M. Ismaél-Effendi, & Constantinople,
M. Blasius, 4 Halle.
M. Moulon, & Trieste,
M. Valentin, & Zurich.
SEANce pu 9 JurN,

M. Bartlett, & Maryland,

b
54
52
50
49
49
48
48
41
47
46

68
61
47
45
44
42
42

44

293
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SOCIETE DE MEDECINE DE PARIS,

Abeés du foie ouverl dans les bronches. — Discussion sur les bruits de
souflle pergus par Vausculiation. — Causes de la périodicité des fityres

intermittantes.

Séance du 3 avril 1846.

M. Delasianve communique observation snivante, i
propos du mémoire lu dans la séance précédente, par

M. Fauconneau-Dufréne,
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Un homme de 45 4 50 ans, d’une forte eonstitulion,
malade depuis 5 & 6 ans, ent une tuméfaction de la
hanehe fa uche qu'l s’%tendit bientdt & la cuisse ; on re-
connut une collection purnlente paraissant provenir de
I'os des iles. La maladie s’étendit & la région lombaire
et fut suivie de suppuration et de sortie d’esquilles.
Puis les fistules se tarirent.

Mais le venire devint 4 son tour le siége d’une
tumélaction & laquelle le foie parlicipait, refoulant en
haut le diaphragme. Ce gonflement persista 4 on 5 ans.
Le malade restait couché, zans appétit, incapable de
vien faive. C'est alors que M. Delasiauve, appelé pour
donner des soins 4 la femme de ce malade, eut ocecasion
de le voir. Cet homme s'élait résigné 4 son sort 3 notre
confrére I'encouragea et lui prescrivit I'usage journa-
lier de vin blane dans lequel on aurait fuit infuser du
nepeta cataria, herbe aux chatsy le malade employa ce
reméde pendant huit jours, Au cingquiéme jour, il sur-
vint un mouvement f¢brile, la face s’anima ; il y cut de
Poppression, ct deux jours aprds survint une expecto-
ration abondante de matiére puriforme semblable a de
la lie de vin.

M. Delasiauve pense qu'un abeés du foie s'était onvert
dans les bronches.

Le premier jour le malade rendit trois ou quatre
litres de pusy el pendant donze & quinze jours, il en
expeclora encore une grande quantité. Peu d pen Pex~
pecloralion diminua, el au bont d’un mois, elle était
réduite & deux ou trois verres. Enfiny de permanente et
continue, elle devint intermiltente, puis elle se tarit.
Au bout de deux mois Iindividu put se regavder comme
guéri. 1l ne lui restait plus qu'un pen d’essonfilement,

Ouinze ou seize mois aprés, une nouvelle tuméface
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tion se manifesta dans la région du foie ; sous Pinfluence
dn meéme lraitement on '[mr les efforts de la nature,
I'expecloration suivit la méme marche, dura heauconp
moins longtemps, puis le malade recouvra la santé
qu’il avait perdue depuis quinze ans environ.

M. Briére de Boismont croit que les affections
chroniques du foie sont communes dans notre climat ,
tandis que les maladies aigués de cet organe sont pius
fréquentes dans les pays chauds,

M. Requin pense, an contraire, que les affections
chroniques du foie sont plusrares quon ne le croit
communément, el que, si les maladies aiguiés passent
pour pen communes, cela tient & ce qu'on ne les a pas
observées avee assez de soin. Pour sa part, il a en son-
vent Poccasion de constater I'hyperhémic sthénique da
foic. Les symptdémes qui lui ont fait reconnaitre cet
élat, sont la figvre, la douleardel’épanledroite, Iictére,
la dounlear du foie. Il ne lai parait pas possible dat-
tribuer cet ensemble de phénoménes i antre chose
qu'h nne hépatite aigaé.

M. Devilliers pére a observé plusieurs eas de mala-
dies du foie, se terminant par une vomique. 1l cite entre
autres Pexemple dela mére ducélébre Redouté, qui eat
un abeés énorme du foie avee production considérable

*acéphalocystes.

M. Cazeaux fait la remarque que Pinflaence des pays
chands sur les maladies du foie peut se faive sentiy un
an el plus aprés qu'on a quitté ces contrées. Il rap-
porle i appui de cette opinion plusienrs faits d’indivi-
dus en qui il a vencontrdé celte disposition, dix mois, un
an aprés leur retonr.

La Société vote Pimpression du mémoire de M, Fau-
connean=-Dufréne,
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Setanee die 17 avrel 1846,

M. Monneret fait & la Société un rapport verbal sur
le Manuel de percussion et d’ansenltation de M. Andry.

A Poceasion de ce rapport, M. Nonat demande la
pavole :

Je ne saurais partager, dit-il, 'opinion qui vient
d’étre sontenue par M. Monneret, et qui localise dans
les veines les bruits de souftle par anhémie qui s'élen-
dent dans la région cervicale ; et voici ma raison. Les
veines ne donnent jamais de broit dans I’état normal, et
s'il y a du souffle on ne le supprime pas toujours,en les
comprimant. Dans Panhémie, il y a ou absence de
souffle an ccenry on souffle trés-léger vers cette région.
Le souffle dans les artéres, quand il est dorigine orga-
ganique, sentend aussi trés-bien vers les orifices du
ceury quelquefois méme il y est double; mais il v a
ceci de particulier, c'est que le souffle carotidien par
anhémie disparait sons Uinfluence d’un effort, tandis
que pendant Peffort, le sonffle organique ne disparait
pas.

Du restey le souffle peut étre on n'étre pas intermit-

tent. :
Dans un cas de lésion organique, d’insuffisance des
valvules aortiques, j’ai entendu un souffle continu jus-
que dans les crorales. Il y avait alors afflux du sang des
rameanx dans les trones arlériels asscz prononcé pour
produire un bruit sensible. Jusqu’a plus ample informé,
je reste convaincu que le bruit anhémique ne se pro-
duit pas dans les veines,

M. Sandras : depnis quelques années surtont, j’étu=
die avec beauconp de soin tous les phénoménes de la
chlovose, Je nadmets pas la distinetion établie par
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M. Monneret, relalivement 4 la continuité ou Pinter-
miltence du souffle, Chez le méme sujet, soit & deux
jours différents, soit aux époques différentes du méme
jour, dans la méme région, j'entends ou le bruit de
mouche, ou le bruit de diable, ou toul autre nuance de
brnit, ou bien un souffle continu i double courant. Ja-
mais jen’ai trouvé un souffle continu, c’est-d-direexistant
dumatin au soiry conslamment et sans interruption. Chez
presque tous les anhémiques, hommes ou femmes, je
ne trouve que des bruits de souffle intermittents. Je
dois faire remarquer encore qu'on observe trés-bien
un soufile chlorotique dans Paorte. Or la, il n'y a pas
un voisinage immédiat de veines dont on puisse suppor-
poser Pintervention. Je ne doule done pas jusqu’
présent que le sonffle appartienne aux artéres platdt
qu’:mx veines,

M. Monneret. Je viens d’entendre avee étonnement
M. Nonat soutenir tout-i-I’heure qu’une maladie orga-
nique du cceur peat donner lien & un souffle continu
dans lesartéres, Ce qu'on entend alors'dans les artéres est
bien le prolongement du souffle du cour, mais nulle-
ment un sonflle continu.

Dans les bruits de souffle qu'on entend dans la région
du cou, il ya deux bruits, ’'un arlériel, I'autre vei-
neux. Il est facile de distinguer 'un de l'antre. Sou-
vent la veine jugulaive est le sigge d’un frémissement,
d’une vibration sensible au doigt et dont le maximum
d'intensité alterne avee le battement artériel 5 appliquez
sur elle ie stéthoscope, et puis, dés que vous aurez saisi
le bruit de souffle, comprimez la veine au-dessus, et le
bruit cessera sur le-champ. Or, cette compression n'in-
téresse rien autre chose que le cours du sang veinenx.
Je ne crois pas avee M, Nonat, qu'il y ait continuité
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dans le cours du sang artériel, mais intermittence.
(Quant aux deax bruits dont a parlé M. Sandras, il pent
se faire que l'un disparaisse et que U'antre continue. Je
persiste,

M. Nonat s’étonne que M. Monneret ait pu dire que
le cours du sang dans les artéres n’est pas continn. Con-
sultez les chirurgiens, et ils vous diront, comme les phy-
siologistes, que dans les artéres le sang coule par sacea-
des, maisavec continuité, grice & I’élasticité propre des
tuyaux artériels. Jai fait dans la région des veines jugu-
laires, I’expérience indiquée par Hope, ¢t que rappelait
tout-i-1'heure M. Monnerel, et le broil n’a pas cessé,
Sur quoi se fondrait-on alors pour croire que ce soit
dans les veines et non dans les artéres que siége le fré-
missement ?

Je n’ai pas dit que tous les bruits organiques du
ceeur, que ceux dont le point de départ est i Dorifice
auriculo-ventriculaire, se prolongeassent dans lesartéres;
je n'ai parlé que de ceux appartenant & Dorifice aorti-
que. Ces bruits ne sont pas continus , mais trés-forts, et
ceux qui sont conlinus ne se produisent pas moins dans
les artéres elles-mémes. Quant un liguide s’écoule sans
remplir un orifice , il y a vibration des bords de cet ori-
fice;il y a de méme dans ce souffle continu, vibration
du tuyau arlériel. Voyez quelle différence existe sous le
rapport du souffle entre le rétrécissement aortique et
linsaffisance, Dans le premier cas, le sonffle est trés-in-
tense dans la région de orifice altéré, puis il va en s’al-
faiblissant. Dans "insuffisance , au contraire, le sonfile
est faible an ceeur, puis trés-fort plusloin ; il ne se pro-
duit done pas & Porifice lui-méme. Il en est de méme du
souffle chlorotique ; il se produit de toutes piéees dans les
nrtéves,
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M. Sandras. Je suis loin d’attribuer a la distinction
entre les souffles conlinus etintermittents, 'importance
supposée par M. Monneret. Je ue vois méme pas Puatilité
de cette distinction, qui peat n’étre que momenlanée.
Quant le souffle est continu, la cachexie est plus consi-
dérable; je ne tiens compte du fait qu’au point de vue
du pronostic.

Quant & DPexpérience par laquelle on fait cesser le
bruit de souffle en comprimant la veine, je dirai qu'on
arrive au méme résullat plus siirement encore par un
effort commandé au malade, Comment agit-on alors?
Clest en dérangeant la circulation, de quelque maniére
que ce dérangement soit produit.

Il y a d’ailleurs, comme on le sait, sous le rapport dun
siége des bruits chlorotiques du cou, une grande diffé-
rence enlre le coté droit et le coté gauche. Cette diffé-
rence, I'étude anatomique des artéres nous explique.
Comment la comprendre, si ¢'est dans les veines que se
passe le bruit en question ?

M. Bérard appuie ce qu’a dit M. Nonat sur la conti-
nuité du cours du sang dans les arléres. Quant & ce qui
est du bruit de souffle dans linsuffisance des wzlyules
sigmoides, je ferai remarquer, dit-il, 'analogie qui existe
entre cetle Iésion et anévrisme variquenx. Dans celui-
ciy le sang coule moins vite pendant la diastole ventri-
culairve et plus vite pendant la systole; pour Poreille, il
existe un susurrus continu, senlement un peun inégal
dans son intensité. Dans Panévrisme simple, le bruit
morbide ne s’entend qu’a la systole du ceeur et non i la
diastole. N’y a-t-il pas, je le répite, quelqu’analogie en-
tre Panévrisme wariquenx et Pinsuffisance aortique,
c'est-a-dire dans I'état de non=occlusion de orifice de
I'sorte, permettant le reflux dn sang?
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M. Monneret revient sur ee qu'il a dit sur la conti-
nuité du cours du sang artériel; quant an si‘ge du sonffle
chlorolique, il engage ses adversaires & expérimenter, et
croit qu’un an ne se pasiera pas avant que tout le monde
soit d’accord pour le localiser dans les veines. Le souffle
continu s'offre presque tonjours & moi, constamment, &
toute heure, seulement il peatoffrir des renforcements.
Par cela seul quon I'entend, il y a chlorose ou chlovo-
anhémie. 1l Ote toute hésitation pour le diagnostic.

M. Robert-Latour, sans vouloir se prononcer sur le
siége des bruits dont il g'agit, fait remarquer qu'on n'a
n’a pas attaché peul-étre assex d'importance & la suspen-
sion soudaine du souffle par un effort du malade. Cet
effort agit en effet, sur le cours du sang veineux, et non
sur le sang artériel. Cette expérience militerait done en
faveur de la localisation dans les veines.

M. Nonat ne partage pas 'opinion absolue de M, Mon-
neret, pour le diagnostic d’ane chlorose en présence du
souffle continu. Il peut y avoir coincidence entre une
chlorose et une lésion organique, et ce signe perdrait
alors beaucoup de sa valeur.

Quant an résultat de Deffort, il ne suffit pas pour
fixer le siége du bruit. Nous ne savons pas tout ce quise
passe dans ces bruils, lont ce qui concourt & leur pro-
duction; que savons-nous donc si une modification quel-
conque apporiée an cours du sang, dans la circulation
méme veineuse, ne peut pas agir sur e systéme arté-
riel?

M. Sandras répéte qu'il a fait plusieurs fois toutes les
expériences indiquées par M. Monneret, ctles résul=
tats de ces expériences n’ont point ébranlé son opinion
sur le siége du brait de soulfle chlorolique dans les ar-
téres, 1l revient sur ce souffle qu’on peut entendre dans
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la crosse de Paorte et celle observalion toule seule, lui
parait juger la questiau. Quant au diagnostic de lachlo-
vose et des Iésions organiques, il rappelle bien des signes
distinctifs autres que ceux fournis par 'auscultation des
régions jugulaires, et qui peuvent éclaiver l'observateur.,

Séance du 8 mai 1846,

M. Nonat demande la parole pour une communica-
tion. J'avais, dil-il, depuis longlemps constaté que
quand on comprime la veine jugulaire extexne sur un
malade en qui se manifeste le soullle chlorotique, ce
bruit ne disparait pas, au moins le plus souvent; depuis
notre derniére séance, 'opinion que j’ai entendu sou-
tenie par M. Monuneret, m'a porté a vérifier de nou-
veau le fait dont Iinterprétation nous divise : je n’ai pas
changé de maniére de voir en ce qui regarde la veine
jugulaire externe, J'ai voulu pousser mes recherches
plus loin et j'ai conslaté qu’en appliquant le doigt sur le
slerno-masloidien, de maniére a comprimer les vais-
seaux profonds, on fait en effet disparaitre le bruit.

Mais dans ces conditions encore, je ne crois pas trou-
ver la preuve que le brait se passe dans les veines. Il me
semble impossible de comprimer la veine sans géner les
vaisseaux artériels. It alors toutes les raisons qu'on allé-
gue en faveur de Popinion que je n’adopte pas, me pa-
raissent de peu d'importance, puisque la compression
dont je parley ne peut pas se faire sans troubler Loute la
airculation veineuse et arlérielle du lien qu'on explore.

M. Nobert-Latour trouve gue les conclusions de
M. Nonal ne résultent pas nettement de ses prémisses.
11 soutient que Peffort ne peut avoir daction que sur le
sysléme veineus, qu'il n’enchaine que la civeulation vei-
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neusey et il rappelle, i Pappui de son opinion, lelfel de
la ligature qu’on pratlique dans la saignée et par laquelle
on comprime la veine, sans arréter le cours du sang ar-
tériel.

M. Sandras, Depuis notre derniére séance, je me suis
aussi occupé du sujet en discussion d’une maniére plus
précise et plusatlentive que je ne I'avais fait jusqulalors,
et J’avoue que je ne puis me ranger encore a 'opinion
de M. Monneret; je mets & part la veine jugulaire in-
terne qu'il est presqulimpossible de comprimer entiére-
ment, et ne veux m’occuper A présent que de la jugu-
Jaire externe dont on a parlé,

Or, j'%i en ce moment dans mon service de I’Hotel-
Dieu-annexe, un sujet qui se préte merveillcusement
aux expériences que j'avais 4 faire. Clest un homme
tombé dans un état remarquable d’anhémie par suite de
mistre et de mauvaise nourriture. J’ai pu étudier conve-
nablement sur lui les bruits de la circulation artériclle
cl veineuse ; car le bruit de souffle s'entend trés-bien,
et les veines dilatées sont trés-apparentes. La jugulaive
externe se partage vers le milieu du cou en deux ra-
meanx laissant entr'eux un delta dans lequel on peut
trés=facilement placer le stéthoscope.

Jai done varié sans peine la position de cet instru-
ment, et j’ai entendu qu’en le plagant sur un des deux
rameaux de la bifurcation veinense, on entend parfaite-
ment le bruit de souffle 5 ce bruit est également appré-
ciable, soit qu'on comprime, soit qu'on ne comprime
pas les veines, Mais, si on comprime sur 'arlére, on en=
tend le bruit du soufile plus faiblement. Le stéthoscope,
placé sur la carolide, diminue beaucoup le bruit et en
méme temps il fait cesser les bruits musicaux qu’on
percoit alors que le¢ vaissean n’est pas comprimé. La
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persistance des bruits pendant qu’on comprime la veine,
la cessalion des bruits ou du moins leur grande dimina-
tion pendant qu’on comprime 'artére, me paraissent
pronver neltement en faveur de I'opinion que j’ai sou-
tenue. Dans le fait que je viens de rapportery la cessa-
tion des bruits dépend de la compression artérielle ex-
clusivement c’¢était done dans les artéres qu'ils avaient
lieu.

M. Andry partage la maniére de voir de M. Sandtas,
et regarde les bruoits comme dépendants de la vibration
dans les parois artériclles. 11 répond & M. Latoar qu’on
ne peut comprimer les jugulaires internes sans géner la
circulation artérielle collatérale 3 et jusqu’i plus ample
informé¢ et preuves mieux acquises, il se range plutdl du
coté de ceux qui placent ces bruits dans les artéres,

M. Cazeaux. J'ai faitil y a 18 mois, dans le service de
M. Andraly des expériences sur le souffle, et j’ai trouvé
qu'une compression légére, j’insiste sur ce mot, exercée
sur fajugulaire externe au-dessus du pointoi le stéthos-
cope est appliqué, faity dans un assez grand nombre de
cas, cesser entiérement le bruit de souffle. Or, dans ces
cas oi la compression ne peut pas porter sur la jugulaire
interne, ni sur l'arlére, il me parait que le phénoméne
a licu seulement dans les veines superficielles; pour les
autres ne peut-on admeltre que le bruit soit produit
dans les deux veines en méme lemps 5 et qu'il continue
encore dans la jugulaire iuterne, nonobstant la compres~
sion exereée sur la jugnlaire externe? L'effort ne com-
prime pas les grosses artéres, et il fait cesser le souffle,
n'en doit-on pas conclure en faveur de I'opinion que ce
bruit se passe dans les veines?

M. Nonal réponda M. Cazeaux que dans le plus
grand nombre des casy la compression de la veine jugu-
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Jaire ne fait pas cesser les bruits dans la région cervicale.
Puis 4 quel degré doil-on entendre 'cette compression
légére? I suffit de comprimer un vaissean pour aug-
menter la quantité de liquide dans ce tube; le liquide
retenu ne vibre plus,

M. Robert-Latour insiste sur les modifications que
les efforts produisent dans le conrs du sang veineux,
bien plus que dans celui du sang artériel.

M. Rouanet regarde les vibrations artérielles comme
une grave hérésie. Les corps mous ne donnent pas des
vibrations assez rapides pour que le bruit en soit percu.
Les vibrations sont produites par les liquides ou’ les
fluides. Prenez un instrument taillé dans le roe , si vous
voulez, et pourva que cet instrument ait un conduit,
vouns aurez des vibrations comme dans tout autre tube.
M. Rouanet vejette la théorie des broils veineux, par
cette raison que les veines ne sont pas dans les condi-
tions propres 4 produire ces braits.

M. Audry fait observer que Peffort trouble du moins,
quoi qu'il ne Parréte pas, la civculation artérielle, et ré-
pond & M. Rouanet que le sang ne change pas de com-
position & chaque instant, et que dés-lors, il lui devient
impossiblede comprendre I'intermittence fréquente des
bruits chlorotiques, si onse contentait de la théorie que
M. Rouanet vient de soutenir. .

M. Nonat fait remarquer que les paroles de M. Roua-
net sont parfaitement en harmonie avee les expériences
du savant doctear M. Cognard-Latour. Le tube et le li-
quide ont chacun une influence propre, dit-il; le li-
quide ne vibre pas dans un tube en caoutchouc, et il vi-
bre davsun tube dur.

Pour revenir i la question actuelle, il établit que le
bruit persiste si on n’exerce qu’une compression légére
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sur la veine jugnlaive el que le bruit cesse si la com pres-
ston est r01't~::, parce 1:||.1’«.|0!'5 la cireulation aclérielle est
génde, Partére distendue, et le cours du sang entravé, re-
tenu. Toutes les conditions des vibrations étant changées,
lee bruil disparail.

M. Andry insiste, aprés M. Nonat, sur les causes qui,
en modiliant la civenlation , troublent on font li’isp:u T
tre les vibrations donl on parle; il cite entriautres les
émotions morales vives, et rappelle la régle sage de prati-
que qui conseille de n’ausculler une jeune chlorotique,
quiaprés lui avoir faissé le temps dese remetire de I'émo-
lition que la consultation médicale pourrait lui eau-
ser. Llobservation montve, en effet, lous les jours, que,
sous linfluence de cette émotion, la rapidité de ja cir-
culation est augmentée , et le bruit chlorotique momen-
tanément suspendu.

Le secrétatre-général,
Dr S. Saxpras.

De la périodicite des fiévres internillentes, el des cau-
ses qui la produisent; par M. le doctenr Avpouarn,
—Rapportsur eet onvrage fait & laSociété de médecine,
par le doctenr Robert Larour, un de ses membres.

Messicurs ,

Un des patriarches de la médecine militaire, M. le
doctenr Audonard, membre de yolre compagnie, aprés
avoir étudié la figvre intermittente sur différents points
du globe, aprés PMavoir observée daus loutes ses formes
ct dans lous ses Lypes, véunissant les diverses donndes
qu'a plusieurs rveprisés il a publices dans les recueils

1840, Juin, 7. 11, 20
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scienliliques, produit aujourd’hui sur ce méme sujet
un travail plus complet, dont je viens, sur votre invita-
tion, vous rendre compte. Inléressante par I'im portance
méme de la question qui en est objet, cette production
de notre confréve obtiendra done de vous, messicurs,
une sérieuse altenlion, a ce litre encore, que sa compé-
tence en pareille matiére est fondée sur 'expérience la
plus élendue et la plus varide. Aussi n'esl-ce point chex
lui que trouverait un appui la prétention de laver le
miasme paludique de toute culpabilité a endroit de la
fievre intermittente, prétention gui, produile dans ces
derniers temps, n’a obtenu honnenr d’une discussion
académique que par une véritable usurpation, et qui,
démenlie par 'observation de tous les pays et de tous les
ages, semble n'avoir en d’autre but que de montrer jus-
qulon peut aller Paudace du paradoxe. Aux yeux de
notre autear, le marécage est bien la véritable patrie de
la fiévre intermitlente ; seulement, ingénieux & rappro-
cher les faits et 4 les lier, M. Audovard s’est aulorisé de
la fréquence des aceés pendant la présence du soleil 4
I'horizon pour impuler a la chalenr la fécondation du
principe toxique introduit dans I'économie, et placer
ainsi la raison de Uintermillence dans lesallernatives de
la chaleur du jour et du {rais de la nuit. Poursnivant
cette idée, que le caloriyue est néeessaire & Paclivilé de
Pélément pyrélique, alors gue cet élément chemine
avee le sang dans les tubes circulatoirves, arguant d’ail-
leurs de celle observalion que les aceés sont d'autant
plus rapprochés que la tempdérature est plus clevde, in-
sistaut ainsi sur la {véquence des fitvres quolidicnnes et
double-tierces en été, des fiévres tierces en automne,
des ficvres quartes a Pentrée de Phivery il attribue le
type & Pinfluence des saisons, comme la périodicité a
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Pinfluenee solaive diurne. Tel est, messicurs, lobjet
principal du travail de M. Audounard : il faudrait avoir
observé la fidvre intermiltente dans les pays o i elle
régue endémiquement, pour faire valoir les faits suscep-
tibles d’appuyer ou de combaltre son opinion, et en ju-
gerexactement Ja valeur. Toutefois, je me permettrai une
seule remarque critique : je crois sans peine que la chaleur
favorise action du miasme paludique; jaccorde méme
que l'intevmittence de cette chaleur peat avoir quelque
lien avec lintermittence de la ;nml;\{lil: produite : vraie
peut-étre, cette idée, a défaut de prezves positives , resle
encore dans le domaine hypothétique. Mais, ece queje
ne saurais admetlire, ¢’est que la température extéricure
étende son action sur le miasme paludigue au-deli de
l'atmosphére, et quielle le poursuive jusque dans les
voies de la eirculation, La chaleur animale, qui se main-
tient & pea prés fixe au milien d’assez fortes variations
atmosphériques, qui soustrait ainsi a I’aclion de la tem-
pérature extéricure le miasme paludique introduit dans
I'organisme, n'éléve-t-clle pas contre eette théorie une
sérieuse proteslation ?

Quittons, Messicurs, le sol mouvant de hypothése,
et posons le pied sur le terrain plus solide de Panato-
mie pathologique : déji depuis fonglemps Pengorge-
ment splénique avait élé nolé comme un des phéno-
meénes saillants de la fiévre intermittente; mais per-
sonne, avantM. Audonard,n’availémis celle proposition
formelle, que ’engorgement de la rate est inséparable
de la fiévre intermittente ; que cet engorgementest lalé-
sion analomiguei la quelle ressortit cette fidvre. Protégée
par la tendance qulont Jaissée dans les esprits et le régne
de la médecine physologique el P'éludede Panatomie pa-
thologiquc; favorisée ainsi par une sorle de besoin de ralla-
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cher toutesles maladiesi une lésionmatériclleappréciable,
celte opinion a trouvé un grand nombre de partisans, Tou-
tefois est-elle réellement entourée de suffisantes gavan-
ties pour étre élevée an rang des vérités incontestables?
La plessimélrie nagnére nous l'assura, mais la plessi-
métrie aujourd’hui en est, sur cet objet, au désenchan-
tement; et ce p-uilll. de douirine, touchant l'l:ri.gorge-
ment splénique, se trouve fortement ébranlé, depuis
(ue, par des recherches sévéres, le docteur Gourand a
éclairé Dinnocente crédulité des uns, et détruit les
illusions vaniteuses des autres,

Je n’entrerai pas, Messicurs, dans les développe-
menls quiexigerait I'importante question de la fiévre
intermittente; il me suffit de vons avoir fait connaitre
la pensée qui domine dans le travail de M. Audounard ,
et d’en avoir Lracé les traits les plus saillants. J'ajoute
qu’il a un mérite qu’on ne rencontre pas dans lous les
ouvrages; e'est que, vraies ou seulement vraisemblables,
les idées qui y sont exprimées, inspirent la réflexion du
lecleur.

VARIETES.

——

NOMINATIONS ET NOUVELLES DIVERSES.

La chambre des q:](fpuiu."s vient de rejeter Pallocation
de fonds demandée pour la création de nouvelles
chaires dans les Facultés de médecine, et pour amé-
lioration des écoles secondaires. Celle question sera re=
prise lors de la présentation du projet de loi sur Porga-
nisation de la médecine, qui est remise a la session
prochaine.
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—L.es denx projets de lois velatifs & la Facnlté de mé-
decine de Paris, enseignement clinigue et masénm d’ana-
nalomie comparée, ont ¢1¢ renvoyés aussi & la prochaine
session,

— Il est question; au ministére de Pinstruction pu-
blique, d’envoyer aux grandes Indes deux jeunes méde-
cins pour étudier la marche du choléra.

— M. le docteur Loreau, professeur i I'école prépa-
raloire de Poiliers, a 6bé app{:][_': 4 Paris par M. le
minisire de instruction publique, qui a voulu enten-
dre de sa bouche Pexposition d’un plan nonveau d’or-
ganisation médieale, dont il est 'antear. Aprés celte
conférence, M. le ministre a chargé M. Bonilland de
lui faire un rapport sur ce plan,

M. Loreau, invité par la commission permanente du
congrés médical de France, & vouloir bien lui faire la
mime communicaliony a été présenté samedi dernier 4
la commission par MM. Amédée Latour et Richelot. La
commission a entendu I, Lorean avee le plus grand
intérét, et a immédiatement nommé une sous-commis-
sion chargée de lui faire un rapport sur ce travail re-
marquable. Cette sous-commission est composée de
MM. Miquel, Malgaigne, Amédée Latour, IF. Boudet et
Leblane.

— M. Reynaud (Auguste-Adolphe -Marc) est nommé
chirargien en chef de la marine, en remplacement
de M. Payen, décédé,

— La société royale de médecine de Marseille pro-
pose un prix de 300 fr., quisera décerné en 1847, 4
I"autenr da meilleur mémoire sur cette question :

« Quelles sont les ressovrces que Ja flore médieale
« indigéne présente anx médecins des campagnes? »

Les conenrrents devront s’allacher particuliérement
a signaler les propriétés pen connnes, ¢f cependant bien
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constalées par lear propre expérvience on par 'expi-
vience popu laire, des diverses I!Iﬂ-lllﬂ.s sur Pl?m[ﬂﬂi des-
quelles ils appelleront Paltention des praticiens.

1ls n*oublicront pas d'indiquer les noms vulgaives en
nméme temps que les noms scienlifiques de ces plantes,
et les localités on elles eroissent.

Les mémoires devront étre envoydés, dans les formes
académiques, & M. le doeteur Beuil , secrétairc-général
de la Société, rue du Baignoir, 32, avant le ferjuillet
1847, terme de rignenr.

— Congrés scientifigue. — Glest & Marseille, et le
1er septembre prochain que doit s'ouvrir la quatorziéme
session du congres scientifique de France.

Le comité d'organisation vient de publier le pro-
gramme des prochains travaux, etil invite toutes les
personnes qui s’intéressent aux progres des sciences, des
lettres, des arls, i s’associer aux Lravaux du prochain
congrés. Les Académies et les sociélés savantes de France
sont priées de s’y faive représenter.

La durée de la session sera de dix jonrs. Les travaux
seront réparlis en six scctions pour les scienees nalu-
velles, Pagriculture, lindustrie el le commerce , les
sciences médicales, Phistoire et I'archéologie, la littéra-
ture, les beaux-arls, lenseignement, la philologic, les
sciences physigoes el malhématiques.

— Les journaux anglais annoncent que le docteur
Marsh, si connu par ses recherches sur Pavsenic et |‘=|p-
pareil auguel il a donné son nom, est morl dimanche
derniera Woolwich, prés de Londres. Le doctenr Marsh
n'était igé que de 54 ans.

— Un établissement d’un nouvean genre se forme ac-
fucllement anx portes de Paris, & Montronge, Les mé-
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decins qui le dirfgen!, se proposent de sonmellre cer-
taines classes de malades & Pusage du lait de vache et du
lait de chéwre, aprés avoir au préalable prépard ces ani=
maux par une médication propre a douner i leur lait
telles on telles propriétés curalives, selon les différentes
indications gue l'on se propose de remplir.

— Sur la proposition du prince de Metternich, Pem-
perear d’Autriche vient d’établic & Vienne une Acadé-
mie des sciences. L’ordonnance impériale porte la date
du 30 mai,

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Essai théorique ct pratique sur les maladies de Uoreille 5 par
E. Hoperr=Varceroox, docteur en médecine de la Faculié
de Paris, membre titulaive de la Sociélé médico-pratique ,
membre correspondant de la Société des sciences,arls et bel-
les-lettres de Naney, de la Société de médecine de la méme
villey de celle de Caen, ete, ¥ vol. in-bo. Paris, 1836, chez
Fortin-Maszon et comp. :
Les auteurs de monographics ont en général habitnde de

tout rapporter & leur sujet, ou au moins d’englober en I'assimi-

lant it ce qui les occupe , tout ce qui y touche de pris on de
loin, Deli, une source de confusion dans les idées, Lorsque ce
premier pas est fait, on tombe dans un défaut contraire, gui
semble tout-i=fait en contradiction avee le premicr, bien ce-
pendant que cette contradiction ne soit qu'apparente, Ainsi,
presque tous les aunteurs dont nous parlons, font des efforts
pour spéeialiser leur sujet, ou p‘iulﬂt pour Uindividualiser, 1'i=
soler, en le revélant de formes plus ou moins singulidres, en lo
voilant sous un certain vernis de miystire, qui finit souyent pay
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en imposer méme anx savants, Deld éncore nne seconde souree
d'errenr et de confnsion. Uelles sont en général les impressions
que l'en regoit en lisant la plupart des monographies médicales,
Si ces deux défauts entachent la plupart de ces éerits, il est du
devoir de la critique de loner les auteurs qui ont assez de laet,
desavoir et de conscience pour les éviter. Or, c'est le rdle que
nous avons i remplir en ce moment. Nous allons essayer de
justifier notre opinion par une analyse rapide de ouvrage de
M. le docteur Hubert-Valleroux.

Dans son introduction, I'auteur établit une classification gé-
nérale des maladies de oreille. Cette classification qui pour-
rait s'appliquer aux maladies de tous les appareils, tend par
conséquent & faire considérer ces maladies comme dépendantes
des lois geénérales de la pathologie. Ainsiil divise son travail d'a-
bord en deux parties, comprenant 'une les lésions vitales, autre
les ésions anatomigues de Voreille. La premigre partie se sub-
divise en plusicurs classes, i savoir : 1= les dermatoses, les eatar-
rhesy 30 les nevroses; 49 les inflammations; *5° les (]'."snrg:‘mi-
sations. Ladenxiéme partie comprend : 1° les solutions de con-
tinnité; 2o les corps dtrangers introduits dans Poreille; 3° les
rélrécissements el ocelusions des conduits anditifs; 4 1'élargis-
sement du conduit auditif externe; 5 absenee de parties et di-
verses anomalies. Celle elassification est importante non seule-
ment parce qu'elle embrasse dans son  cercle toutes les
affections de Vorgane auditif, mais encore parce qu'elle con-
duit naturellement an traitement de ces diverses affections,
M. Hubert fait remarquer avee raison que les maladies de la
premiére elasse, exigenten général pour leur curation I'emploi
de moyens thérapeutiques généraux ; tandis que les lésions ana-
tomiques réclament plus particulitrement pour lenr curation,

Pemploi de moyens thévapentiques locanx, Nous ajouterons en-

page 312 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x02&p=312

NOTICES RIBLIOGRAPHIQUES. 313

fin, avee antenr Ini-méme : « Celte classification fondée prin-
cipalement sur les conditions thérapeutiques, rattache les mala-
dies spéciales de V'organe auditif aux maladics genérales, au
licu de les en séparer, comine il arrive dans les autres classifi-
cations. » Ilsuflit de Sigllﬂ}ﬂ' de p.nrciﬂosdiv'lsiuns, pour en fairve
senticl'importance; nous nenousy arrélerons done pas davantage.

11 serait superflu de donner une analyse détaillée du livre de
M. Hubert ; ce serait dailleurs une tiche impossible dans le cas
actuel, puisqu'il faudrait éludier chacun des chapitres en parti-
culier ; nous nous contenterons d’atlirer I'allention sur un point
spécial de thérapeutique. Nous voulons parler des fumigations ré-
sineuses et balsamiques, Ces fumigations, étudides avec un soin
spéeial par Pauteur, sont destinées i rendre les plus grands ser-
vices au trailement de diverses maladies de V'orcille; aussi allons-
nous emprunter & lautear lui- méme la description des procédés
qu’il met en usage. « L'appareil dont nous nous servons, dit il,
pour dégager les matiéres médicamenteuses et les porter jus-
gu'an sid¢ge du mal, se compose de plusieurs parties. Un ballon
de verre tubulé constitue la premitre. La seconde est formée
par une tige métallique verticale, sur laquelle est fixée, au
moyen d'une vis, une autre lige horizontale et mobile, destinée
i porter le ballon, Un plateau, sur lequel est plantée la tige ,
soutient en méme lemps une lampe & esprit de vin, placée sous
le bain de sable qu’elle doit chauffer. Un tube de verre , re-
courbé en S, traversant un bouvchon d’un edté, et terminé de
Vautre, par un évasement approprié & la forme de la bouche ou
acelledu mez, compléte l':lpparcﬂ.

« Pour procéder i la fumigation , on doit projeter d'abord
dans le ballon échauffé par la lampe, le médicament que 'on
veut volatiliser, Celui-ci, dont la dose varie, selon 'activité
qu'il posséde, et aussi selon effet que "on veut obtenir, entre

-
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bientiit en fusion, et Pair chargé de partienles médicamenteuses,
sort du ballon imprégné de l'odear propre au corps soumis i
Paction dissolvante du calorique. Peu chargé d'abord, il se sa-
tare de plus en plus, i mesure que U'expérience marche jusqu'a
ce que la source du principe volatil soit épuisée.

Le malade aspire ces vapeurs, soit par la bouche, soit par le
nez. Le temps consacré i ces fumigations, est ordinairement de
vingt & trente minutes, Les effets que 'on obtient sont les sui-
wvanls: un sentiment d’astriclion et de démangeaison se mani-
feste d"abord dans les fosses nasales et dans Ia bouche; el dela,
se propage dans la gorge et jusqu’au larynx, ol nait un cha-
touillement, suivi, dans quelques cas, d’efforts de toux et derau-
cité dans la voix.

« Les médicaments que nous prescrivons de cette maniére,
sont, en commengant par les moins actifs, le benjoin , le gou-
dron, I'encens; les baumes de Judée, du Canada et du Pérou,
le myerhe . et enfin la résine élémi. La dose du médica-
ment, qui d'aillcurs, doit étve progressivement augmentée ,
s'éléve de 25 & T5 ceotigrammes pour le benjoin, de 10 i 20
cenligrammes pour la résine ¢lémi, dans chaque fumigation. »
P.112.

Lelivre de M. Hubert-Valleroux nous semble la monogra
phie & la fois la plus compléte et 1a micux faite qui existe sur
la matiére ; nous disons la plus compléte, en ec sens qu'elle
comprend toutes les maladies de 'appareil anditif ; enfin, nous
ajoutons la mieux faite ; car avcune d’elle ne présente dans un
cadre avssi restreint, des préceptes aussi clairs |, une exposition
aussi méthodique, des régles aussi sages et une expérience aussi
rigoureuse, Les livres de savoir et de conscience sont rares,
aussi la fortune s'attache-t-elle i cenx qui présentent cette don-
ble qualité, DR,
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Traité d'anatomie humaine o description méthodique de tou-
tes les parties du corps humain (anatomie génerale et des-
criptive) avee notes, par I. B. F. Fromext, ancien aide d’a-
natomie de la Faculté de médecioe de Paris, ete, Chez Mé-
quignon-Marvis, fils, 3, rue de I'Ecole-de-M ¢decine, (lomes 1
et 11, Névrologie ).

Les livres et les bons livres d’anatomie ne nous mangquent
pas en France; aussi pourra-t-on s'étonner de voir paraitre en-
core un nouveau traité aprés tous ceux que nos maflres nous
ont laissés. Quelque soit le mérite de ceux-ci cependant, un
expost aussi méthodique et aussi cnmpll:F que possible de la
science de l'organizsation humaine, pouvant également étre
utile & celui qui se propose étude de Ta médecine , comme i
celui qui désire approfendir 'anatomie, ve peut étre aceuneilli
quavee mn vil intérét, Nous allons rechercher comment
M. Froment a rempli cetle tiche difficile.

Afin de rendre 'étude profitable & tous, I"auteur a dit divi-
ser la description de chaque organe en deux parties, 'une prin-

cipale, I'autre, pour ainsi dire, complémentaire, la premicre
comprenant ce qui est positif ou généralement admis, dtant

utile par conséquent aux ¢léves et i ceux qui, lancés dans la
pratique, n'ont que le temps de rafraichir leur mémoire; la
seconde se composant des détails de I'bistorique , de la syno-
nymie, de I'étymologie, des variétés, anomalies, monstruosi-
tés de I"anatomie comparative, de la pathologie, des opinions
diverses, hypothéses, discussions, expériences, ete.

La partie principale présente trois grandes sections distine-
tes: 1° I'étude de chaque organe considéré en lui-méme, ainsi :
conformation extérieure, composition intinie, développement ,
différences snivant les iges. 22 I'étude de ses rapports et con-
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stquemment la deseriplion de sa pr{-pnrnlion anatomigue,
3 L'étude de ses fonclions ou sa physiologie. Oncomprend, du
reste, que tout en conservant le plus rigourensement possible
Pordre méthodique qu'il a adopté, 'auteura dil le varier un
peu selon I'exigence des divers sujels qu'il avaitd traiter. Ainsi,
pour ne parler en ee moment que de Ja partie de Pouvrage que
nous avons sous les yeux et qui est relalive au systéme ner-
veux, systéme dont la description est si compliquie et exige
tant de méthode, voici quelle est la marche générale que
M. Froment a suivie.

Il donne d’abord les caractéres communs aun systéme ner-
veux en général, en décrivant sa disposition, sa texture, ses
propriétés chimiques, ses vaisseaux, son développement, ses
rapports, sa préparation, sa physiologie. Telle est la partie
principale; puis sous le titre de notes, il reproduit d’une ma-
nicre fort détaillée , savante, et d’aprés les travaux les plus
estimés , tant chez les anciens que chez les modernes, 'his-
toire compléte du systéme nerveux , considéré sous cha-
cun des points de vue indiqués plus haul, La méme marche a
¢té suivie pour les autres parties de ce systéme, cenlres ner-
veux et nerfs, soit de la vie organique , soit de la vie animale.
On ne doit point attendre de nous une analyse, quelque courte
gu’elle soit, d'un ouvrage aussi important, ouvrage de détails,
qui ne peut se préter i la forme d’un résumé, Nous ne pouvons
done que donner notre avis sur I'ensemble du travail et nous
devons avouer que la premitre impression que sa lecture a pro-
duite sur nous a ¢1¢ toute favorable.

Nous croyons, en effet, que M. Froment a atteint le but qu’il
s prnpuﬁuit, celoi d'étre aussi utile & 1'éléve et an médecin pra-
ticien, qu'an savant qui s’oceupe de recherches minulieuses on

théoriques, celui de faire un traité 4 1a fois élémentairve et com-
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plet, méthodique et pratique, un livee classique, & la hauteur
de I'état actuel de la science. :

Quelques-uns lui reprocheront peut-c¢ire un peu trop de lon-
gueur ct de minutic dans les deseriptions, et c'est un défaut,
dira-t-on, pour les éléves et pour ceux qui- ne veulent que se
remémorer des faits; mais ajoutons que la lecture attentive de
ces descriptions méme, fait bientot reconnaitre que la mémoirc
se trouve aidée par 'abondance et la précision des détails ; tous
se lient, senchainent , sont dépendants les uns des autres. Il
faut remarquer aussi que les parties complémentaires de I'ou-
vrage que Pauteur a désignées sous letitre de notes, forment &
clle seules plus des deux tiers de I'ouvrage; elles sont le [ruit de
laborieuses recherches, renferment une foule de documents
précieux puisés aux meilleures sources, forment 4 la fois un
long travail d’érudition ¢l un compendium de faits qui étaient
¢pars dans un grand nombre de livres.

Quant i cette partie, la plus positive du traité, la description
des faits anatomiques, M. Froment n’a pas voulu s’en rappor-
ter seulement au texte des ouvrages publiés avant lui, il a tenu
a la rendre la plus exacte possible en saidant de nombreuses et
longues dissections, d’aprés lesquelles il a, pourainsi dire, copié
la nature. Aussi trouvera=t-on dans son texie un plus grand -
nombre de faits anatomiques que dans les antres traites du
méme genre. Tout le monde, nous le pensons, le jugera,

comme nous, consciencieux et profond.

D, DeviLLigas fils.
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Manuel de matiére médicale, de thérapeutique comparéc, et de
pharmacie, par M. Bouvemanvar, docteur en médecine et
agrégé de la Faculté de Paris, pharmacien en chef de I'Ho-
tel-Dien. 1 vol. gr. in-18 de plus de 900 pages. Deuxiéme
edition enti¢rement refondue et considérablement augmen-
tée. Paris, 1846. Chex Germer-Bailliére.

On sait combien la Faculté de Paris, en se jetant Léte baissie
daws la doctrine dite physiologique de 1'école de Broussais, ou
dans Yorganicisme proprement dit, ce qui en définitive est la
méme chose, on sail, disje, combien elle s'était écartée des
voies thérapentiques, et combien elle avait négligé 'étade de
ce que les éléves doivent le mieux apprendre et les médecins
le mieux savoir, je veux parler de I'art de guérir, C'était déja
heaueoup, quelques-uns diraient mémeque ¢’étaitivop, eh bien !
pour elle ce ne fut pas assez; car elle donna un exemple vrai-
ment élrange au monde savant, en supprimant, il y a quelques
anndes, l'enseignement de la pharmacologie. De son point de
vue logique, cette suppression devenait sans dounte la chose du
monde la plus simple et la plus naturelle, puisque la connais-
sance du reméde était inutile ; mais du point de vue de la
science et de 'humanité ce fut un témoignage de la plus mon-
strueuse erreur, Heureusement le jugement de la Faculté n’cut
pas force de loi, et s'il lui fut facile d'eflacer la pharmacologic
de son programme, il ne {ut pas également facile de la retran-
cher du nombre des sciences. Si I'enseignement officiel est mort,
la science ne I'est pas, et les efforts constants des thérapeutistes
nous en donnent chague jour la preuve. Quant & nous, nousnous
[aisons un devoir d’aceueillir les différents ouvrages qui ten-
dent & répandre ct i plus forte raison i développer les notions
«qui constituent cette science. Les réflexions précédentes nous
sont suggérécs par le livee de M. Bouchardat. Travailleur in-
fatigable, 'auteur de ce livee peut étre considéré comme 'un
des champions les plus zélés de la pharmacologie, et ses tra-
vaux de tous les instants, paraissent CONVErger vers c¢ centre.

Arriveé i sa seconde édition, le Manuel de M. Bouchardat
est assez connu du public pour qu'il me paraisse superflu
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d’en donner une analyse ﬂﬂmpléle. Un seul point cependant
me parait digne d’attention, je veux parler du principe nou-
veau, le principe de comparaison introduit par auteur dans
I'étude de la pharmacologie. « Les esprits ¢levés commencent i
sappercevoir que ee principe doit entrer dans les études mé-
dicales; la eréation du musée d'anatomie comparée i la Fa-
culté de médecine en est la preuve. Lorsqu'on veut cou-
naitre I'action physiologique des médicaments, si P'on consi-
dére 'homme, isolé des autres étres de la création, cette étude
est philosophiquement inabordable.» Prif., p. IX. Telles sont
les propres paroles de I'auteur. Sans nier Putilité géuérale de
la proposition, je proteste cependant contre elle, car elle me pa-
rait contenir une erreur dont il faut se¢ défier. L'assimilation
faite par M. Bouchardat entre 1"anatomic et la pharmacologie
ne me parait pas exacte; car anatomie repose sur des organes
toujours les mémes, tandis que la pharmacologic reléve de
forces essenticllement variables. Sila science anatomique a fait
des progrés anssi rapides entre les mains des Cuvier, des Dau-
benton, ete, e'est précisément paree qu'ellea pour base des
cléments fixes et typigues. Que trouve-t-on de pareil en phar-
macologie? Rien. Ainsi je crois qu'il faut se servir avee beau-
coup de sagesse du principe de comparaison, sans cela on
serait exposé a retomber dans les plus grandes erreurs. Au
surplus, il fant reconnaitre que M. Bouchardat en use avec
mesure et réserve. Ce que je suis disposé i blamer, cest la gé-
neralisation du principc, Doct. BB,

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

PUBLICATIONS NOUYELLES.

Rechercles et considérations sur la constitution et
les fonctions du col del'utérus, daus le but d’éclaiver
I’étiologic des insertions placenlaires sur celte région,
el de conduire i un choix de moyens propres 4 com-
battre les hémorrhagies qui en sout les conséquencess
par G. Négrier, directeur de I'Ecole préparatoire de
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médecine et de pharmacie d’Angers, prolesseur d'aceou-
chements, et chirurgien en chef de I'hospice de la Ma-
ternité de la méme ville, ete. 1 vol. in-8°; prix : 3 fr.

A Paris, chez Labé, libraire, 4, place de I'Ecole-de-
Médecine.

Abolition des lazaretls , ou Uanticontagioniste ab-
solu. — Doctrine nouvelle, qui tend i prouver que les
pestes dites contagieuses, le choléra d'Asie, ete., sont
de faux apercus de la science, et que la terrenr répan-
due et inappréciée jusqu’ici dans ses funestes effets,
agrave nos maladies, et cause seule excessive mortalité
attribuée & ces fléaux imaginaires, par Delagrange, doc-
teur en médecine.

Se vend i Paris, chez Comon , ¢t comp., au comp-
Loir des imprimeurs-unis, quai, Malaquais, 15.

Prix : 7 fr. 50.

Ecole départementale daccouchements de UAin,
compte-rendu, In i la distribution seolennelle des prix,
le 28 février 1846, par le docteur Pacoud, chevalier de
la légion-d’honneur, professeur et directenr de ’école
d’accouchements du département de I’Ain, elc., etc.

CORRESPONDANCE EXTRAORDINAIRE.

Le directenr dela Reviee médicale a recu une nouvelle lettre
du doeteur José Dinz Ogucloz, datée d’Amurrio, 16 juin 1846,
avec un exemplaire de la Dissertation plysiologique et médi-
cale du docteur Justo Logu Zelada sur la célébre infirme de
Gonzar, qui a véen, dil-on, ou vitpeul-étre méme encore, depuis
plus de 30 ans, sans prendre aucune nourriture. Un de nos col-
laborateurs, versé dansla l:mgm: o3 pagnnll:, a bien voulu se char-
ger de préparer pour un des prochains cahiers de la Revue
médicale un article analytique et critique sur cette énormité
physiologique.

" Imprimerie de Edouard Bautruche, rue de la Harpe, 80.
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FRANCAISE ET ETRANGERE.

( Juillet 1846. )

PHILOSOPHIE MEDICALE,

HISTOIRE
CRITIQUE DES DOCTRINES

DELS

'MALADIES DE LA PFAU,

CONSIDERLES PABRTICULIELEMENT S0US LE BAFFORT DE LA GENESE DES FODMES
ELEMENTAIRES ,

PAR LE D' J, ROSESSAUM.
HALLE, 184h. — 109 PAGES IN-8°.

Traduitde ' Allemand (Encyclopédie de Schmidt),
PAR LE D CH, DAREMBERG ,

BIBLIOTHECAIRE DE L'ACADEMIE ROYALE DE MEDEGIXE.

« Les anciens, distingués par un esprit d’intuition de
Ja nature aussi élevé que fidele, considéraient les maladies
cutanées, en tant qu'elles n’avaient pas ¢té produiles par
des influences extérieures agissant directement, et qu’elles
n’élaient pas accompagnées d'élevures au-dessus du ni-
veau de la pean, comme des flewrs, des elllorescences
(exanthemata) ayant leur germe, leur racine dans 'inté-
rieur de I'organisme. Convaincus qu’il fallait surtont s'cc-
cuper des racines, ils ne songérent gudéres i I'observation
des fleurs. C'est & celle cause qu'on doit altribuer leurs

1846, Juillet. 1. 11, 21
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termes si vagues et leurs descriplions si incompletes des
altérations dela peau. »

Suivant l'autear, ce qui, dans les temps modernes,
exerca le plus d’influence sur le développement scientifi-
que de la pathologie cutanée, ce fut le progrés de I'anato-
mie de la peau, et surfout la découverte el 'étude des
glandes (follicules) sébacées par Malpighi, Morgagni, Bocr-
haave... Le passage suivant de Morgagni, ( ady. analo. 1v,
32, ) indique assez la valeur que donnait & celle décou-
verte, cet illustre anatomo-pathologiste:

« Sed ne quas singule afferunt prestabit indicare, ex qui-
bus non difficile eritintelligere ad cutaneorwm affectuum ge-
nerationem curationemque illlustrandam, harem quoque glan-
dularum notitiam haud mediocriter pertinere, Mais pour évi-
ter une longue énumération de l'utilité particuliére de
chacune, il suflira d’indiquer leurs avantages refatifs 4 la
peau considérée en général, et il sera facile d’en conclure
aquel point la connaissance de ces glandes importe aux
notions éticlogiques et thérapeutiques relalives aux mala-
dies de la pean. »

Toutefois , Uopposition de Ruysch, qui ne voulait
voir que des exlrémités papillaires ou vasculaires dans
ce que Malpighi regardait avec raison comme des glandes
ou follicules, mil des entraves aux conséquences patholo-
giques que l'on pouvait déduire de la connaissance anato-
mique et physiologique de ces glandes.

Astrue, qui placait le siége du furoncle, de la couperose,
dans les glandes sébacées, celui de l'ecthyma, de l'urti-
caire dans les glandes miliaires de la peau, et celui de la
teigne dans les bulbes ou capsules qui enveloppent les ra-
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cines des cheveux, est I'un des auteurs du siéele dernier,
qui ont le plussuivi la voie tracée par Malpighi.

Lorry prend les vésicules, les pustules, etc., tantdl pour
des dilatations des vaisseaux, tantot pmir des distensions
et des affections des glandes cutanées. Toulefois, dans de
nombreux passages il définit ces glandes comme des con-
duits exeréteurs des humeurs vicieuses, dans le sens des
anciens, et tire de ces prémisses des inductions théra-
peutiques.

Un auteur allemand, Fanden Beosch, dont le docteur Fo-
sembawm cile d’assez longs passages, a beaucoup insislé
sur les tumeurs et autres allérations qui peuvent résulter
de l'obstruction des canaux excréteurs des follicules séha
cés et pilex. Il dit méme en propres termes: Que toutes
Jes éruplions de la peau qui consistent en de pelites tu-
meurs inflammatoires discrétes, ne sont pour lui rien autre
chose que les glandes sébacées ou les follicules pilenx en-
Jlammds.

Suivant Plenk, qui a essayé de classer les maladies de
la peaun d’aprés leurs formes extérieures, les papules, les
tubercules et les pustules ont leur siége dans les glandes
culaneées.

Dans les classifications modernes qui sont venues i la
suite de celle de Plenk, la plupart des auleurs n’ont plus
que trés-imparfaitement mentionné Pallération anatomique
¢lémentaire 4 laquelle le docleur Rosembawm s'efforce de
donner une importance prédominante.

Nous ne suivrons pas 'auteur dans la disenssion savante
ot étendue i laquelle il se livre et nous arriverons diree-
tement 4 la théorie qu’il cherche d établir comme le fonde-
ment de la pathologie cutanée,
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Celle théorie peut, en derni¢re analyse, se résumer en
ces termes ( tant oit peu germaniques ), empruntés a di-
vers passages de I'éerit que nous analysons; savoir: que
les formes diverses ( papules, postules, vésicules, ele.,) qui
composent le domaine de la pathologie cutanée, ne sont
rien aulre chose queles différents degrésde développement
duméme preces pathologique, et que chaque procés palho-
logique (processus) qui se manifeste sur a peau et les glan-
des, peut se montrer sous chacune de ces formes, el les
présenter 'une aprés 'autre ou en méme lemps.

Ainsi, par exemple, et pour rendre plus claire celle idée
{ autant du moins que je I'ai moi-méme comprise ), Péry-
sipéle peut offrir une simple rougeur exanthématique ou
donner lieu 4 la formalion de vésicules ou de bulles, sui-
vant le degré d'inlensité et d'exlension qu'acquiert le
méme procés pathologique qui lui a donné naissance.

Or, selon M. Rosenbaum, lous les dermo-pathologistes
modernes ont commis la faute de s'occuper de la classifi-
cation des maladies de la peau, avant de cornaitre a fond
Ia strueture et la fonetion de celle membrane et de ses dé-
pendances. Des travaux récenls ont, il est vrai, démontré
I'existence anciennement connue et plus tard oubli¢e, des
organes glanduleux, des glandes sébacées et des glandes
sudoripares, de méme que des follicules pileux sur tonte
la surface de la peau ; mais il existe encore beaucoup de
lacunes, et la physiologie des parlies clémenlaires dela peau
laisse encore beaucoup a désirer.

Dans cet élat de choses, il serailimpossible de tenter une
réforme radicale de la doclrine des affections de la peau,
el par conséquent d'élablir une classification salisfaisanle.
Aussi Pauteur avoue naivement quiil ne lui parail pas
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encore opporlun de présenler une elassificalion nou-
velle & la place du sysléme awjourd’huni prédominant
de #illan el Bateman,.. puisque celle classificalion ne
pourrail étre que défeclueuse... Mais aussi le systéme de
Willan ne doit élre aceepté que sous la réserve de la criti-
que éelairée par les déeouvertes nouvelles.

Parlant des données analomiques les plus modernes ot
s’appuyant sur les résultals obtenus de l'irvitation graduée
de la peau par divers topiques stimulants , dans des expé-
riences qui lui sont propres , M. Rosenbawm cherched ex-
pliquer la formalion de la papule, de la vésicule, du tuber-
cule, de la pustule, cle., par la fluxion des [lollicules
eulanés, la séerétion augmentée des glandes sébacées et
sudoripares, la rétention, 'exhalation ou la dessication de
produits de séerétion, d'ou la formation d'élevures, de fur-
fures, de squames, ele. Et il est ainsi amenéd ébaucher
un systéme de classificalion fondé sur la considération
dela lésion organigue ou fonctionnelle des diverses parties
conslituantes de la peau.

Il range I'érythéme, I'érysipéle, la scarlatine dans les al-
térations du ecerps papillaire de la peau, et la plupart des
autres maladies aigués on chroniques , connues vulgaire-
ment sous les noms d'éruplions, de dartres, ele., dans les
altérations des glandes sébacées.

Nous donnerons quelques exemples de ces derniéres ,
comme étant celles qui appellent le plus I'intérdt du pra-
ticien.

Ainsi, le pithyriasis, on la darlre furfuracée, esl le résul-
tat (suivant l'autenr; de la séerétion et de exerétion aug-
mentées des glandes séhacées. Les éeailles Turfuracées ne
sont pas, comme on le croit généralement, un produit ¢
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pidermoique, mais bien le résultat de la dessicalion du
fluide exhalé par les glandes. Lorsque la sécrétion est
augmentée, mais I'exerétion empécehée, il se forme des
élevures, soit exanthematiques, comme celles de 'urticaire
et du strophulus, soit wvésiculewses , comme celles de

Vherpes , soit pustuleuses, comme celles de Pimpe-
tigo, etc.; mais dans ces derniers cas, il y a,en outre,
changement ou altération par des malidres élrangtres
du produit de séerétion. Ainsi, I'auteur admet (je ne sau-
rais en vérité dire sur quel fondement) la présence d'une
maliére hémorrhoidale dans l'impetigo ( darlre crustacée
oumélitagre d’ Alibert), d’une matiére scrophuleuse dans
le porrigo ou teigne, elc.

C’est I'hypertrophie des glandes sébacées qui donne lieu
au molluscum, A1'éléphantiasisdes Grees,au lupus, ete. Cest
I'hétérepathie dela membrane inlérieure du kysle qui pro-
duit laverrue, le condyldme, le cancer.

De bonne foi, ef quoique 'auleur ne donne sa classifi-
calion que comme an projet de réforme... pourrait-on re-
garder un systéme établi sur de pareilles bases comme un
progrés réel? Que serait-ce done si nous ajoutions que 'au-
teur regarde encore comme un progrés les théories de
Schanlein qui, remarque-t-il, fut le premier qui fit dispa-
raitre ce qui avait si longlemps existé, la classe des ervan-
thémes aigus... en attribuant la miliaire au proeés patholo-
gique rhumatismal. la rougeole, au procés pathologique
érysipélateux, ele. ? :

Evidemment, M. Rosenbaum a cherché dans son eadre i
concilier jusqu’d un certain point, les prétentions de 1'é-
cole anatomique, quise perd aujourdhui dans la recherche
des infiniment petits.,, et les tendances vitalistes on hip-
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poeratiques que ne peuvent renier entiérement les obser-
vateurs sincéres el éclairés.

Nous avons déja lutté tant de fois contre la prétendue
réformation moderne tentée par I'anatomisme (éclairé par
le microscope et I'analyse chimique), que nous jugeons
inutile, surtout pour les lecteurs de la Revue, de revenir
sur un sujet qui n’a pas é1¢ 4 beaucoup prés une occasion
de triomphe pour les doctrines officielles. M. Rosenbaum
pense qu'il ne faut pas prétendre & élablic une classifica-
lion avant d'étre parvenu & connaitre & fond la struclure

ct les fonelions des téguments, et de leurs dépendances. ..
hélas! autant vaudrait renoncer i Loul jamais aux classi-

fications, caril n'est pas donné & I'homme de rien connaitre
a fond !

Pense-t-on, par exemple, qu'il y ail encore quelque
progrés i faire daas les recherchesanatomiques, microsco-
piques et chimiques relalives A la fiévre typhoide, qui de-
puis une cinquantaine d’années a tant exercé les savants P
Ih bien! la elassification, ot surtout la lhéraﬁeutique de
celle maladie, ont-elles éprouvé des progrés qui concor-
dent avee ceus de la base fragile sur laquelle | enatomisme
s'est efforeé de reconlruire tout édifice ? Quant aux mala-
dies de la peau, J'ai déjd, je crois, suflisamment démontré
dans ce journal (4 Poccasion d’une doctrine empruntée aux
idées desréformatenrs germaniques) qu’il n'y avait pas liea
davantage i espérertirer des éclaircissements bien profita-
tables pour la nature el le traitement de ces maladies, des
considérations puisées dans le siége anatomique des alté-
rations qu'on y ohserve (1),

(1) Voir le n* d'oclobre 1813 de la Revee Medicale. :

i’nulétrn nesera-1-il pas inutile de rappeler ici le passage suivant de
article indiqué: : o £ o

« §'il y a en pathologic un axidme avérd, selon moi, e'est eelui-ci: e
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Dans les maladies de la pean comme dans presque tontes
les autres, la queslion pratique est loujours bien moins de
savoir quel est letissu ou I'élément de tissu affecté, que de
connailre le mode de celte allération, ses rapports avec le
reste de I'organisme, les circonstances qui lui ont donné
naissance, celles qui 'entretiennent, celles qui peuvent
concourir & modifier et & guérir le mal... Et pour arriver &
cel ensemble de notions dont la réunion constitue la pro-
gnose hippocratique, 1a donnée anatomique, quelque précise,
quelque minuticuse, quelque perfectionnée qu’on la sup-
pose, est un élément toul-d-fait insuflisant, et sur lequel,
par conséquent, il ne saurail étre rationnel de vouloir fon-
derla palhologie.

La elassificalion de Plenk et de /¥illan, au contraire, en
prenant pour point de départ 'observation clinigue desfor-
mes et non point 'analyse anafomigue, s'appuie évidem-
ment sur une base plus rationnelle el plus sire. Quant &
Yobjection lirée du peu de constance de ces formes et de la
métamorphose qu’elles peuvent subir sous FPinfluenece du
méme procés pathologique(pour me servir des expressions

sitge, la forme , I‘n’.‘léme'ntanal.omid'ue{si I'on veut) d'une maladie, ne
peut absolument rien préjuger sur la nature et la thérapeutique de celle
maladie. Quimporlent, je le demande, & la nature ¢l au traitement de
la pustute maligne la forme pustuleuse [ou vésiculeuse, ou bullense )
qu'elle revét, l'élément analomique de la peau qui peul élre considéré
comme le siége principal de I'éruption? Qu'importe & la nature ¢t an
traitement d'une pustule d'ecthymea simples comparée i la pustule qui se
développe & la suite de inoculation artificielle du virus syphilitique, ou
d'une vésicule d'ec:ema comparée & une vésicule de gale, ou d'une bulle
de pemphigus comparde & celle que peut provoquer l'action de la cha-
jeur oucelle des cantharides: Qu'importe, dis-je, la considération de I'é-
Iément anatomique affecté? «
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de P'autenr), elle est beaucoup plus spécieuse que solide,
comme déji je I'ai fait voir dans I'exposé que j'ai récem-
ment tracé dansce journal, de la classificalion que jai
adoptée depuis longtemps dans I'enseignement dela pa-
thelogie cutanée spéciale (1).

De ce que sous l'influence de cerlains topiques stimu-
lants, tels que la moularde, les cantharides, I'émétique,
ele., on peut voir,gen variant le mode et la durée d’appli-
cation, se produire successivement la rougeur, puis les vé-
sicules, les bulles, lespustules , et ultérieurement, des fur-
fures, des squames, des crodtes, desulcérations,.. peut-
on en tirer ceite induction rigoureuse que dans tous les
cas ol les formes exanthémalique, vésiculeuse, bulleuse,
pustulense, furfuracée, squameuse, ele., se montreront,
elles devront toujours élre regardées comme les dépen-
dancesdu méme proces pathologique? Evidemment non. Eg
d'ailleurs, le fait clinique est 14 sous les yeux de tous les
observaleurs, qui prouve que toulesces formes peuvent se
montrer comme espéees isolées et distineles. Est-ce que
par hasard, on voudrait, sous prélexte de progrés, nous ra-
mener aux nolions confusesde la plupart des médecins des
premiéres années du 18¢ siécle qui, n"ayant point encore
suflisamment éclairci le diagnostic des fiévres ¢ruptives, re-
gardaient la rougeole, par exemple, oula searlaline, comme
un premier degré de la variole, et comme dérivant, ainsi
que ledit M. Rosenbaum, du méme proces pathologique ?
C’est bien & peu prés 14, du moins, ol est arrivé de nos
jours le progrés dans la question de la fiévre Lyphoide ; ¢’est
i nous faire reculer jusqu’aux temps antiques, ou 'on ne

(1) Voirle n* d'aont 1845 de la Revee Medicale.
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distinguait guéres que deux sortes de fidvre, lafiévre con-
tinue et lafitvre intermittente.

Ainsi, d'une part, Pobservation clinique montre que les
formes admises par #illan et Bateman, comme bases de la
classification des maladies de la peau, existent bien comme
espéces distinetes dansla nature, quoigu’elles puissent dans
certains easdéterminés se modifier et se convertir acciden-
tellement les unes dans les autres (mais seulement toute-
fois dans un petil nombre) :

D'autre part, I'élablissement de ces lypes, fournis par
I'observation directe de la nafure malade, ne préjuge
rien surla donnée anatomique ou sur telle autre donnée sus-
ceptible de modifications ullérieures dues aux progrés de
la science, et ¢'est précisémentla le plus grand avantage
que puisse offrir une elassification dans une science né-
cessairement mobile dans les détails, comme doit 1'dtre
celle qui a I'homme vivant pour objet.

Ajoutons que nulle autre classification ne présente la
simplicité, la clarté, la facilité et les avantages diagnostics
de celle de ##illan, el que M. Rosenbaum lni-méme ( qui
affirme cependant que ce systéme de classification a fait
dévier les esprits de la bonne voie) ne saurait aujourd’hui
lui en substituer une autre, et eroit encore qu'on doit 1’a-
dopter faule de micux... ce qui est assurément une bien
grande concession de la part d’un réformateuor !

Nous avons vu toutefois, qu'outre I"altération anatomi-
que qui est pour I'auteur le véritable point cardinal de sa
classification, il est obligé de faire entrer enligne de compte
la eonsidération de la cause prochaine (ainsi, la supposition
d’un principe kémarrhotdal pour impetige ou dartre cros-
tacte, d’an prineipe serophnleny pour la teigneon porrigo,
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d'un stimulus inlériear provenant del'aflection des glandes
mucipares des inteslins, des voies urinaires, ete., pour cer-
taines espéces d'urticaire el de strophulus, ete.) ; mais c'est
14, ainsi que nous 'avons démontré ailleurs, une base trop
peu sire pour en faire surgir les divisions d’'une classifica-
tion : celle-ci, ne pouvant étre, aprés tout, qu'un cadre ar-
tificiel destiné A aider notre mémoirc el i faciliter le dia-
gnostic desespéees(1),

L’auteur lui-méme, tont en s'efforcant de donner place
i cet ordre de considérations, pour ne pas trop paraitre
en contradiction avec les idées hippocratiques anxquelles
il a attribué an début de son travail toute I'imporlance
gu’elles mérilent, 'auleur, dis-je, a bien sentila difficulté
de les faire intervenir comme éléments d'une classifica-
tion. Aussi, je le répéle, c'est principalement sur le sitge
anatomique qu'il prétend faire reposer celle-ci. « Il im-
porte surtout (dit-il) de connaitre les maladies des dilfeé-
rentes couches de la peau, des glandes sébacdées daps les
dilférentes modifications, des glandes sudorifiques, des fol-
licules pileux, des vaisscaux el des nerfs... Etil s’élaye de
lopinion de Breschet qui s'exprime ainsi dans sesRecher-
ches sur la structure de la peau : Si on parvenait a locali-
ser les maladies de la peau, et nous cn concevons la pos-
sibilité, c'est-d-dire, si 'on pouvait, prenant pour guide
Vanatomie, indiquer le siége de chaque maladie cutanée,
ce serail un véritable progrés pour la médecine. Ge but
(reprend M. Rosenbaum ) complélement alteint, les affec-
tions de la peau cesseront d'¢tre isolées, el pourront enfin
atre accueillies dans le sysiéme général des maladies. »

() Voir lene d'aonl 1845 de la Revae Wedicale.

page 331 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x02&p=331

332 PIILOSOPHIE MEDICATLE.

Pour notre parl, comme déja nous I'avons dit dans cet
article et ailleurs, nous n’altachons qi’une importance
Lrés-secondaire a celle préeision et d celte localisation
rigourense de l'altération anatomique; et dans le pré-
tendu pregreés que manifeste le projet de classification de
M. Rosenbaum, par exemple, nous cherchons en vain des
conséquences séricuses pour la pathologie et la thérapeu-
lique, de la révélation du fail capital de I'altération des
follicules sébacés de la peau, regardée par lauleur
comme l'élément de presque loules les éruptions dar-
treuses. Ajoulons gu'il ne faul pas se hiler d'accepler
sans conlrdle les théories fondées sur des observalions
d’analomie élémentaire el microseopique !

Mais, comment M. Rosenbanm, qui juge si sévirement
les médecins qui ont adoplé la classification de /Fillan, et
qui prétend que cette classification répudie les idées hip-
pocratiques relatives aux aflinités naturelles que présen-
lent les dilférents groupes morbides, se justfiera-t-il du
méme reproche, lui qui propose une nouvelle classifica-
lion oil'on trouve séparées et placées dans (rois classes
dilférentes, la scarlatine, la rougeole et la wvariole ? Lst-ce
que ce n'esl pas li un exemple frappant de disjonetion de
maladies ayant entre elles une allinité naturelle..... que
le principe de celle disjonclion repose d’ailleurs sur une
pure considération de forme, comme dans la classification
de #illan, ousur la considération du siége analumique,
comme dans celle de M. Rosenbaum ?

Aussi, je suis loin de m'attacher, commeauleur,i faire
renirer la pathologie cutanée spéciale dans le cadre géné-
ral de la pathologie.

Je trouve au contraire un grand avantage pour I'étude,

page 332 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x02&p=332

MALADIES DE LA PEAU. 333
a reslreindre dans des limites étroiles un sujel qui n'est
devenu un peu clair et vn peu méthodique que depuis
qu'il a été cullivé par des hommes spéciaux. Ce qui ne
veut pas dire assurément que les connaissances patholo-
giques géndrales ne lui soient pas applicables, comme
quelques esprits superficiels ont cru devoir le supposer,
mais ce qui veut dire seulement qu’en séparant des fiéeres
druptives, de I'érisypéle, du furoncle, de I'anthrax, de la
pustule maligne et de quelques aulres affeciions qui
rentrentdans la pathologie commune, les éruptions spé-
ciales, la plupart chroniques, que le vulgaire confond sous
les noms de darires, teignes, gale, lépre, ele. On réussit
beaucoup plus sirement 4 étudier, reconnailre, classer et
traiter ces affections, qui forment le domaine de notre ho-
pital Saint-Louis.

Il y ad'ailleurs une prétention, spécieuse 4 la vérité,
mais hélas ! bien décevante, qu'aflichent tous ceux qui
s'efforcent de faire rentrer ainsi les maladies de la peau
dans la pathologie commune, et de perfectionner par 1a
méme leur classification, si ce n'est de la réformer inté-
gralement, ¢'est d’arriver en méme temps & poser les
bases d’une thérapeulique plus méthodique et plus ra-
tionelle. Rien , selon moi, n'annonce plus clairement le
défaul d’habitude pratique que cetle prélention si sédui-
sante en théorie.

Sans doute, les vues rationelles de la thérapeulique
générale ont acecés dans la pathologie culanée spéciale,
mais ¢'est presqu’uniquement pour régler el diriger I'ap-
plication des remédes empiriques et spécifiques; et sur-
tout pour asseoir les fondements de la prophylaxie.

Gombien de [ois n'ai-je pas vu, cn opposition avec les
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prétentions de ceux qui s’efforcent de rationaliser Ia
thérapeutique, les traitements les plus méthodiques et les
plus rationels en apparence , échouer complétement, tan-
dis qu'un remeéde empirique est venu brusquement dé-
terminer la guérison des affections les plus rebelles! C'est
ainsi quedes galeux, desdartreux, des leigneux, des sujels
affectés d'eczéma, de licken, de pithyriasis, de syeosis, elc.,
aprés avoir subi en vain les précautions de régime les
plus variées, les médications dépuratives , anliphlogisti-
ques, évacuantes, dérivalives les plus énergiques el les
plus prolongées, ont obtenu promptement une guéri-
son dont ils désespéraient, par I'emploi d'un reméde et
souvent d’un topique preserit, soit par le médecin éclairé
par I'insuceés d'une cure prétendue rationelle , soit méme
par un ignorant et routinier empirique! Aussi je I'a-
vouerai en toute humilité, j’attache une bien plus grande
importance 4 la découverte du moindre reméde dont 'ex-
périence vient conlirmer les vertus specifiques, sans aucune
intervention de théorie queleonque, qu'aux classifications
les mieux agencées et aux théories en apparence les plus,
rationelles!

Mais, je vais plus loin, et je-soutiens qu'une classifica-
lion ne saurail avoir sur la thérapeutique Vinfluence
qu'on s'efforce de lui altribuer : les classifications doivent
surlout avoir pour but d’éclaiver le diagnostic, ¢l sous ce
rapport, comme nous "avons démontré ailleurs, la classi-
fication que nous avons adoplée dans nolre enseignement
spécial de I'hdpital Saint-Louvis, nous parait la plus sire
etla plus facile (1).

(1) Yoir le n* d'acal 1845 de la Reveee Medicale,
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Cesl encore a tort que M. Rosenbaum prétend avoir dans
la classification qu'il propose, tenu compte surtout de la
nature des affections de la peau. Le moindre coup-d'eil
jeté sur le plan qu'il en a tracé prouve bien que ce dont
il a surtout tenu compte, c’est de I'élément anatomigue, ce
qui est bien différent! Ainsi, comme je I'ai déjd signalé
plus haut, on trouve dans ce plan de réforme, Vérythéme
et la scarlatine rangés dans la classe des maladies du corps
papillaire, l'urticaire dans celle des maladies des glandes
séhacées, ainsi que la roseole; le lupus, dans deux genres
dislinets d’une autre division de cette méme classe, suivani
qu'il est avec atrophie ou avec hypertrophie; le cancer,
dans le méme genre que la simple werrne; les abeés de
la pear dans le méme ordre que Uelephantiasis des Arabes,
comme étant des maladies du lissu cellulaire sous-cu-
fané, ete., ete.

Assurément encore, el quoique reposant sur une donnés
anatomigue, I'asserlion suivante de notre auteur ne pourra
¢tre regardée que comme une interprétation un peu for-
cée el passablement hypothétique des faits révélés par
I'observation directe :

« La plupart des affections de la peau se manifestant par
des papules, des pustules et des wésicules, ne sont rien autre
que des affections des glandes, formées par des dépits criti-
ques de produits pathologiques qui se sont formdés dans le
sang »,

Nous croyons en avoir assez dit pour que le lecteur
puisse se former une opinion :

Si nous mous sommes permis d'exercer une critique
aussi franche, aussi rigoureuse sur le Lravail de M. Rosen-
banm, ¢’est que les qualités éminentes que ce fravail deé-
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note dans son auteur et la publicité que lui a donnee chez
nous le savant traducteur aux soins duquel nous en de-
vons la connaissance, sont de nature & faire valoir les
opinions de M. Rosenbarem,0pinions qui nous paraissenl ne
pasconcordertoutes avec la saine observation elinique.
Toutefois, I'érudition profonde et élendue qui régne
dans ce travail, les recherches inléressanles, qu'il contient
sur la structure, les fonctions et la pathologie de la peau,
les vues ingénieuses, quoique parfois hypothétiques, quiy
brillent, nous font un devoir de le signaler aux médecins
laborieux comme une source de médilations et d'instruc-
Lion : sous ce rapport, de vifs remerciements sont dus au
traducteur frangais, M. le docteur Daremberg qui nous a
ainsi initiés aux idées de'école germanique moderne sur
la pathologie culanée. GIBERT.

CLINIQUE ET MEMOIRES.
APERCU
SUR LES
PROPRIETES DE LA SOURCE THERMALE SULFUREUSE
DE SAINT-SAUVEUR
{ HAUTES-PYRENEES ).
PAR LE DOCTEUR A. FABAS,
( Suite et fin ) (1.

Quelqices mots sur la composition des eaux sulfurcuses. —
Dans les observations que je me propose de publier pour

(1) Voir le premier article daps 'avanl-derpier cahier de la ficvue
medicale, page 5 de ce volume.
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prouver que la source thermale sulfureuse de Saint-Sau-
- yeur posséde réellement les propriélés énoncées, je ne
chercherai pas 4 attribuer tel effet produit par ces eaux a
un des principes minéralisateurs plulot qu'a un autre. Jo
ne raltache la cause des effets observés qu’a I'association
de ces principes, 4 leur concours mutuel.

Les analyses nous démontrent que les diverses sources
sulfureuses des Pyrénées se composent de la combinaison
des mémes substances, avec une différence de proportion
qu’elles précisent.

I’aprés la plus oumoins forte somme de principes cons-
lituants, de principes sulfureux surtout , fournie par cha-
cuned’elles, on juge de son intensité d’action, de sa valeur
{hérapeutique.

La vraie composition des eaux esi-elle bien connue?
L’ignorance compléte ot I'on se trouve au sujet de la ba-
régine qu'on sail seulement étre une matiére organique,
permet d’abord de mettre en doute I'exaclitude des ana-
lyses que nous possédons.

Suppusant d'ailleurs que tous les corps minéralisateurs
soient connus, ces ingrédients, dont la présence est incon-
testablement prouvée, se trouvent-ils répartis dans les di-
verses sources, dans_les proportions établies par ces ana-
lyses?

Ces proportions données, je crois, sont encore inexactes.
Mon opinion est basée sur des résullals que j'ai oblenus
de quelques espériences faites 4 I'aide du sullthydromé-
tre (1), et sur un fait qu’on a observé & Saint-Sauveur. Le
volei :

L,

(13 Je ne dnnnedpuint_ici ces résullals, parce que je n'ai expérimenté
que sur les eaux de Saint-Sauveur,

1346. Juillet, v I1. 22
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En 1842, le réservoir de I'établissement nécessita des
réparations. Les quelques dalles supérieures gu’on enleva
pour pénéfrer dansce bassin, qui n’avait pas é1é ouvert
depuis la reconstruction des bains, c’est-a-dire depuis
quatorze années, présentérent A lear surface une couche
assez épaisse d’une substance pulvérulente et jaunatre,
qu'on supposa étre du soufre; et expérience confirma
celte supposition. C’était du soufre sublimé. On y trouvait
aussi des pellicules grises, qui n’étaient autre chose que de
la glairine desséchée.

Mon pére, qui était présent aux travaux qu’'on exécutait,
recueillit une assez grande quantité de cetle mafiére. J'ai
souvent eu occasion de voir des médecins et des chimis-
tes qui viennent visiter les établissements thermaux des
Pyrénées. Je me suis fait un devoir de leur montrer ceite
substanc.e,de leur dire d'ott elle avait éié retirée. Forl peu
d’entre eux ont, j'en suis certain, ajouté foi & mes paro-
les, le plus grand nombre a peut-&ire supposé quelque su-
percherie; car il est une erreur assez répandue, "qui n’est
autre que la croyance en l'absence presque compléte de
principes sulfureux dans leseaux de Saint-Sauveur.

Cette couche de soufre ne pouvait provenir que de la
vapeur de 'ean et du dégagement du gaz qu'elle contient.
Je nedirai pas, d’aprés cela, que la source de Saint-Sau-
veur est plus sulfureuse que telle aulre, que celle de Ba-
réges, par exemple, dont les réservoirs ne présentent pas
de pareils dépits, el dans laquelle les analyses découvrent
cependant une quantilé de soufre bien plus grande que
dans la premiére. Ainsi, le sulfure de sodium contenu dans
un kilogramme d’eau, estde 0,098 pour Baréges, el de
0,0253 pour Saint-Sauveur.
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1l faudrait, lorsqu’on emploie un réactif se trouver dans
les mémes conditions; et il est un obstacle évident pour
cela, lorsqu’ils’agit des eaux sulfureuses d'une tempéralure
variée. Il faut espérer pourtant quela chimie faisant tous
les jours de nouveaux progrés, nous montrera plus tard
les erreurs qu'elle ne peut éviter aujourd’hui, et nous
donnera alors des résultats plus positifs, par lesquels
on verra que la quantité des principes constituants entre
la généralité des sources des Pyrénées ne différe pas au-
tant qu’on le suppose.

Outre ces faits, el remontant & 'origine des sources sul-
furcuses, il est impossible que les différences qu’on veut
établir entre elles soient si marquées.

On ne peut, il est vrai, donner rien de posilif sur la ma-
niére dont les eaux qui nous occupent sont minéralisées
el chauffées. On a émis des théories, on a fait des suppo-
sitions, mais on ne peut point aflirmer, enlever ses secrets
4 la nature. Il me semble cependant qu’il est rationnel
d'accorder & toutes les sources des Pyrénées, comme 2
celles qui se trouvent dans un rayon semblable, 1a méme
origine, un réservoir commun ou elles sont transformées,

¢'est-d-dire minéralisées et chauffées. De ce réservoir elles
s'échappent par divers issues et en divers sens. Elles fil-
trent & travers les rochers, ou bien suivent des conduils
qui s’y trouvent pratiqués.

Dans leur parcours, pour arriver jusqu'd nous, elles
subissent des modifications, pas si sensibles cependan
gu’on le croirait de prime abord, et sans faire attenlion
que ce n'est pas dans leur trajet qu'elles sont minéralisées.
Les terrains qu’elles traversent ne contiennent en effef
aucun des corps minéralisaleurs qui les conslituent.
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Les seules causes de modifications ne doivent par con-
séquent élre provoquées que par des dépits analogues &
cenx qu'on trouve dans les réservoirs et conduils des éla-
blissements thermaux ol elles sont utilisées; ou par une
diminution de température plus 'ou moins grande, résultat
d’un trajet sinueux, d’un mélange avec de I'eau ordinaire
ou des deux réunis.

La premiére cause de modification, c'est-d-dire les de-
pols, ne peut altérer sensiblement la composilion des
diverses sources. Les seuls principes que U'eau perd en
traversant les conduils i lravers lesquels elle vient A la
surface de la Lterre, se réduisent en lolaliié A des couches
de glairine qui en tapissent les parois. Celte maliére orga-
nique se (rouve primilivement en dissolution dans les
sources sulfureuses; elle n'affecle la forme de flocons que
lorsgu’elle s"est déposée par le séjour dans un bassin, ou
le passage longtemps prolengé de 'eau qui lui sert de véhi-
cule. En jugeant par analogie, on peut chague jour se
convainere de ce fait sur les lieux qui possédent des bains
sulfureux.

Ainsi & Saint-Sauveur, ol la quantité d’eau fournie par
la source est de 144 métres cubes dans les 24 heures, par
conséguent insullisante pour alimenter 16 baignoires et
une douche, 5'il n'esistail un réservoir, on trouve dans ce
réservoir des quantilés considérables de glairine en fo-
cons énormes, qui ontun pied de diamétre sur prés de
deux centimélres d’épaisseur. Celte maliére tapisse aussi
l'intérieur de Lous les (nbes, L'eau se comporie nécessaire-
ment de la méme maniére dans les réservoirs et conduils
nalurels, que dans ceux que lui ménage I'art pour sa dis-
tribution, ces altérations et les perles qu'elle peul subir par
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suite du contact de I'air et du défaut de pression pour sa
vapeur el ses gaz exceplés.

La seconde cause de modifications, ¢’est-d-dire la dimi-
nution de température, est la seule qui doit étre prise en
considération. Ceslau degré de chaleur plus ou moins
¢levé qu'il faut altribuer presque exclusivement, la va-
riété d’action des diverses sources sulfureuses, hors le cas
ol, dans I'eau d’une source de celte nature, le pen d'élé-
vation de la température tiendrait &4 son mélange avec de
I'ean ordinaire. Mais si elle ne doil sa vertu tempérée qua
des causes telles que la longueur du trajet, la nature des
terrains qu’elle traverse, qui peavent s¢ trouver plus ou
moins bons conducleurs da calorique, alors I'ean conser-
vanl lons ses principes minéralisateurs dans les mdmes
proportions, n'est pas altérée dans sanalure et ne perd rien
desa force quant aux propriélés de ces principes.

Il peuat arriver encore que le contact de certaines sub-
stances décompose 1'¢au, s'empare de son oxygéne. L'hy-
drogéne se combinant alors avee le soufre, forme 1'acida
sulfhyvdrique ; el nous concevons ainsi pourquoi cerlaines
sources sont plus gazeuses; mais ce casne constitue pas
une cause d'altération vraie.

On voit, d’aprés ce qui précéde, que ce n’est pas & la
plus ou moins forte somme de principes sulfureux fournis
i Panalyse , que nous attribuons I'énergie d'une source.
Cette énergie doit étre rapportée généralement 4 1'éléva-
tion de la température. Je dis généralement, car il est des
caux sulfureuses qui présenlent moins de soufre, une
température moins élevée que d'autres, et quiont cepen-
dant une action plus intense et produisent des effets plus
marqués. Dans ce cas, il est vrai aussi que lear tempéra-
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ture différe de peu de chose. C'est ce qu'on observe entre
la source tempér ¢ de Baréges, qui contient 0,0245 de sul-
fure de sodium, dontla température est de 33¢ cenligra-
des, et celle de Saint-Sauveur qui contient 0,0253 de sul-
fare de sodium et dont la température estde 34,50 cenli-
grades 4 la douche et de 33 4 33,50, lorsqu'on l'emploie
pour bains.

Mode d’action des eaum. — Les effets des eaux en géné-
ral se font ressentir sur deux vastes surfaces, qui sont la
muqueuse gastro-intestinale et Pappareil tégumentaire,
selon qu’on les prend en boisson, injections, bains et dou-
ches. D’aprés les organes qui en ressentent linfluence,
elles sont dites purgalives, dinréliques, sudorifiques.

Les eaux sulfureuses possédent ces propriétés, non pas
cependant de laméme maniére que celles qui les doivent
a la présence d’'une substance reconnue pour jouir de
Pune de ces vertus. Ainsi, lorsqu’elles sont purgatives,
celte action est toujours due & un état d’irritation, parfois
méme d'inflammation qu'elles délerminent dans la mu-
queuse intestinale, effet qui ne peut &tre rapporté spécia-
lement & aucun des agents qui concourent & leur miné-
ralisalion. Les dangers qui peuventrésuller de celte ac-
tion irritante font voir que si elles sont employées pour
agir sur le tube intestinal jusqu'd production d’effels pur-
gatifs , ce n’est que dans des cas {rés-rares d'obstruction,
par exemple, provenant d'un défaut de tonicité des voies
digestives. Encore alors faut-il les employer avee beau-
coup de circonspection, et agir direclement en injections
rectales.

Les deux aufres propriélés, qui sont 'expression de 1'ac-
tion des eaux en général, etauxquelles peuvent se ratta-
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cher tous les effets produils par les eaux sulfureuses, cha-
cune des sources de cette nature les posséded un degré
plus ou moins prononeé, loujours proportionné a 1'éléva-
tion de température qu’elle présente.

D’aprés la chaleur d'une eau, sans égard pour sa com-
position, il est facile de dire d"avance si son action est diu”
rélique ou sudorifique.

En effet, quelle que soil 'eau donlonse servira pour pré-
parer un bain , il est évident que plus ce bain sera chaud,
mieux il provoguera la transpiration, et meins I’absorption
sera abondante. Les pores, lorsque le corps se trouve
plongédans un milieu dont la température est élevée, s'on”
vrent : les vaisseaux absorbanls se dilateraient pour rece-
voir le liquide ; mais alors aussi 'espéce de phlogose , la
congestion que provoque vers Ja peaula chaleur du bain,
fail que les capillaires sanguins s'engorgent, qu’il s’établit
un mouvement d’expansion, el par suile que le travail de
la tramspiralion est trés-actif, et l'absorption nulle ou
presque nulle. :

Au contraire, lorsque le bain est tempéré, cette chaleur
agréable invite ces mémes poresd s'ouvrir largement,
rien ne s'oppose & 'introduction de l'eau qui est absorbée
et portée dans le torrent circulatoire. Alors aussiles séeré-
tions augmenlent, les reins surlout élaborent ce nouyeau
fluide, et V'action diurélique est établie (1).

On comprend daprés cela dans quels cas on doit em-

(1) Cette action du bain chaud et du bain tempéré, ¢st encore une
raison plausible contre ceux qui rapportent au soufre les vertus, lac-
tion des bains sulfureux. Les sources, conlenant le plus de soufre, sont
les plus chandes. Mais leur tempéralure élevée empiche 'absorplion de
Veaw, et par suile celle du soulre qu'elle renferme,
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ployer les bains chauds ou les’bains tempérés. Les pre-
miers activent la circulation, lendent & enlever le surcroit
des principes aqueux répandus dans 'économie, & détruire
la faiblesse, I'inerlie qui en résultent.

Les seconds ralenlissent le cours du sang, en augmen-
tent les principes aqueux, détruisent ainsi I'acrimonie des
humsaurs, la tension exagérée des fibres et le surcroit d'ir-
ritabilité qui en sont la conséquence.

Les bains d’eaux sulfureuses produisent encore d'autres
effels. Les substances qu'elles renferment ne doivent pas
dtre considérées comme neutres; elles ont des vertus, elles
agissent par conséquent.

On les retrouve absolument les mémes dans toutes les

sources sulfurenses; ces derniéres conséquemment agis-
sent-elles toujours de la méme maniére dans les mémes
conditions?
- L'allirmative parait la seule réponse 4 faire 4 celle quess
tion. On me frouvera en contradiction avee moi-méme, si
on observe que dans mon premier travail sur les eaux de
Saint-Sauveur, j"ai élabli des spécialités pour celle source.
Mais ce terme, specialité, ne doil pas élre pris dans son
sens rigoureux. Toutes les sources de la nature de celles
qui nous occupent, ont les mémes propriélés 4 un degré
d’activité plus ou moins grand; nous attribuons cette dif-
férence d'aclion au calorigue, el si I'on veul (pour nofre
définition ), & la quantité de soufre qu’elles présentent.

Nous entendons par vertus spéciales, les verlns (rés-
marquées dans une source, et dont on ne peut attribuer
la cause ni d sa température, ni 4 sa composition , autre-
ment dit, dont la cause est cachée, mais qui existe et qu'on
pourrait lrouver. Chaque source sulfureuse jouit de quel-
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que spécialité. Nous voyons, en effet, des sources présen-
tant une composilion chimique et physique semblable ,
produire dans cerlains cas des effets différents. Tout effet
cependant révele 'existence d'une cause. L'influence du
climat seule ne peut pas rendre compte de ce phénoméne.
Dailleurs, ne 'observe-t-on pas entre des établissements
dont la situation offre les mémes avantages hygiéniques.
Bien plus, dans le méme établissement et avec I'cau de la
méme source, on a observé une dilférence d’action, méme
des effets opposés produits par les bains(1). Ce fait, qui pa-
raitrail absurde si I'observation n'en faisait foi, suflit pour
altribuer des spécialités aux sources sulfureuses. Avec les

connaissances actuelles sur leur composition, en recher-
cher la cause, c'est faire des suppositions,

Je vais m’en permettre une, en faisant toujours dépen-
dredu calorique celte variété d’effets produits par des
eaux qui paraitraient identiques. Nos instruments de phy-
sique nous indiqueraient le méme degré de température ;
mais ne pourrait-on pas les accuser d’insuflisance?

Les expériences failes par mon grand pére ( qu’il rap-
porle dans son ouvrage ), quin’avail nul intérétd pro-
duire des fails inexacts, viennent & Pappui de ma supposi-
tion. Il expérimentail sur les eaux des sources de Baréges
et de Saint-Sauveur; il trouva que celle de Barége se.
refroidit plus vite et perd plus rapidement sa saveur el son
odeur gue celle de Saint- Sauveur. Cependant la premiére
est plus chaude de 9> degrés, et contient aussi le double de
principes sulfureux que la seconde. Ailleurs, jai simple-

(13 On verra par le fait qui se trouve rapporlé i la lin de cel article,
que la variéié d'action des sources sulfurcuses peul étre occasionnée par
des causes bien minimes, et quon serail loin de supposer.
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ment allribué ce résultat i la présence d'une plus grande
quantité de glairine dans la source de Saint-Sauveur.
Cette matiére organique serait toujours une cause de ce
phénoméne. Mais n’est-il pas possible aussi qu'elle s’em-
pare d’une partie du calorique qu'elle conserverait & 1'élat
latent, et gui servirait i entretenir la durée de la chaleur
deleaun, et que par suite, celte substance, qui est presque
regardée comme du superflu dans les sources sulfureuses
ful, au contraire, une des causes puissantes de leur mode
d'action?

Une circonstance m'a loujours fait reconnaitre I'impor-
tancede labarégine. A l'époque ot I'élablissement de Saint-
Sauveur fut reconstruit, on craignit pendant plusieurs
mais, que lasource ne se (Ot altérée par suite des travaux
qu'on avail exéculés. Cefte idée se répandit méme assez
facilement. L'eau en éfait devenue dpre; on ne lui trouvait
plus cette oncluosité qu'elle posséde 4 un si haut degré.
Les malades que sa vertu tempérante avait rappelés, s'en
plaignaient généralement. Ellene fut telle qu’on D'avait
toujours observée que longtemps aprés, et probablement
alors qu'il se fut déposé une grande quantilé de glairine
dans le réservoir (1),

Quelques mots sur Uemploi bien combiné de deur sources
sulfurewses.—Des fails qu'on observe aux établissements
thermaux de Baréges et de Saint-Sauveur, on peut con-
clure que le médecin qui ordonne I'une de ces sources,

{13 L'oncluosité des eaux sulfurenses a é1é altribuée par Anglada i la
présence du carbonatle de soude. Je ne me permetirai pas de contester
un fait établi par ce grand chimiste. Mais, d’apris lobservation que  je
viens de rapporter, il est permis daflirmer que ¢’est surtoul & la ma-
titre organique si répandue dans les eaux de Saint-Sauveur, que celles-
i doivent cetie qualité physique.
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n’a dans le choix 4 faire, qu'une question de tempéra-
ment & se faire. L'état général du sujet bien reconnu,
Yindication devient Lrés-facile.

Il peut cependant se trouver des affections qu'on ne
combattrait pas avantageusement par l'usage exclusif
d'une source. Des cas morbides de ce genre se présentent
assez fréquemment. Ils nous expliquent pourquoi grand
nombre de médecins ne considérent les eaux de Saint-
Sauveur que comme un mayeh préparatoire 4 celles de
Baréges, el sans vertu, presque, par elles-mémes.

Il est en effet des malades si faibles, si irritables qu'ils
ne pourraient sans danger s'exposer & l'aclion énergique
de la source de Baréges. Leur économie ne pourrait résis-
ter & ce choe violent, qui provequerait des troubles con-
sidérables dans le systéme, compromeltrait peut-éiro
méme l'existence de cerlains individus qui s'y expose-
raient sans précaulions.

Il faut, en pareilles circonstances, préparer, fortifier les
organes du sujet, lui donner le moyen de réagir, et les
caux de Saint-Sauveur sonl ce qu'on peut trouver de
mieux pouratleindre ce butl. Si quelques-uns des malades,
qui vonl chaque année faire usage des bains de Bareges,
subissaienl celte espéce de préparation, ils ne s’expose-
raient pas & des accidents, qui, non-seulement, lorsqu'ils
sont assez inlenses, pour devuir les comballre, réclament
des secours qui paralysent les bons résultats quon aurail
obtenusdes eaux; mais exigent toujours la suspension des
bains, plus ou moins longue, el proportionnée A la vio-
lence de la fitvre qu'ils déterminent, ou aux congestions
ou menaces de congestions qu'ils provoquent vers des
organes importants.
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Si l'eflicacité d’'une pareille marche & suivre pour la
guérison de cerfains sujets, atteints de certaines affec-
tions pouvait élre mise en doute, je pourrais citer bon
nombre d'observations pour convaincre.

Il ne se passe pas d’année qu’a Saint-Sauveur on n’ob-
serve quelques malades qui ressentent les bons effels de
I'usage des bains, qui ne voient leur état pathologique s'a-
méliorer progressivement, et qu'aprés un résultat obtenu
parfois trés rapidement, les eaux n’agissent plos, leur
maladie reste dansle stamu quo, et 'usage d'une source plus
aclive est indispensable pour terminer la guérison, Si ces
malades avaient, au contraire, pris dés le début des eaux
triés aclives,ils se seraient exposés aux accidents que nons
avons mentionnés, et de plus auraient, pour la plupart, vu
leur état morbide faire des progrés.

Ces observaltions qui établissent, incontestablement, les
bons résultals qu'on peul altendre de 'emploi bien dirigé
des eaux de Baréges et Sazint-Sauveur, n'ont pas élé four-
nies par des sujels atteinls de lésions anciennes, résultant
du vice scrophuleux. Chez cesderniers, la grande aclivité
des eaux est la premiére condition. Une source tempérée
serail presque toujours nuisible, parce que, favorisant I'ab-
sorption, elle relicheraitencore plus les tissus, appauvrirait
le sang, qui ne posséde déji que trop peu de vitalité.

Ces observalions ont été faites sur des individus atteints
d'aflfections herpéliques anciennes et autres lésions recon-
naissant pour causes des vicesquis’allient & tous les tempié -
raments. La majeure partic n'élait venued Sainl-Sauveur,
que pour combaltrecertains sympldmes, nese doutant nul-

ement de I'état pathologique général qui les produisait.

page 348 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x02&p=348

EAUX SULFUREUSHES DE SAINT-5AUVEUR. 359

Cel élat se révéle souvent par des signes certains, parce
qu'ii est rare que les eaux ayant calmé ou détruit les symp-
(omes, les malades ne continuenta prendre des bains pour
confirmer leur guérison, et leur usage élant longlemps pro-
longé, les eaux agissent comme dépuralives, el ¢'est alors
qu’elles provoquent ces signes caracléristiques de [affec-
tion générale.

Nous avons dit que 'aclion des eaux se fail ressentir
sur deux vastes surfaces seulement dans I'économie. Il me
semble cependant que la vapeur, qui se dégage durant le
bain, et qui se méle & l'air quele baigneuraspire, doit avoir
quelque influence sur les voies respiratoires.

Jen'endirai pas davantagesur 'aclion quepeuvent avoir
les vapeursdes eaux sulfureuses lorsqu’ellesse mélent & l'air
qu'on respire. Je me contente de mentionner simplement
celle influence quin’a pas été encore étudiée, pour qu'on
puisse se rendre comple, s’expliquer ce que je vaisdire de
I'action combinéedes eaux de Bonnes et de St--Sauveur (1),

Daprés les faits consignés dans le recueil d’observationsde
mon pére, j'ai vu que par la boisson de l'eau de Bonnes, pen-
dant qu’on prenait les bains de St.-Sauveur, les résultats les
plus satisfaisants élaient oblenus. Ainsi, jesuis persuadé,
que sion edl dress¢ une staslitique exacte des cas de ma-
ladies des organes respiratoires, on rouverail, qu’avant que
Bonnes fit en si grande renommée, et que grand nombre
de sujets, se rendant aux Pyrénées pour les boire, venaient
les prendre &4 Saint-Sauveur, pour faire en méme temps
usage desbains decetélablissement thermal, on trouverait,

(1) Jeme propose de traiter plus tard 'influence des vapeurs d'cau
minérale sulfureuse dans les affections des voies respiratoires.
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dis-je, sur un nombre déterminé de cas, bien plus de résul-
tats favorables, qu'on n'en observe aajourd’hui sur un
nombre égal de malades, s’en remettant pourlear guérison
4 l'eau de Bonnes exclusivement.

Ma conviction, & cetégard, est surtout basée sur les ef-
fets qu'on obtient actuellement, dans les affections de I'ap-
pareil respiratoire, de I'emploi des bains de Saint-Sau-

veur, avec leseaux de Hontalade pour boisson. Celte source
sulfureuse a avantageusement remplacé pour nous celie de

Bonnes. Un malade peutla boire avec plus de confiance que
cette derni¢re. Elle en a les vertus sans enavoir les incon-
vénients ; elle est moins irritante, et cette qualité est d'un
grand prix, lorsqu'on veut agir sur des organes aussi sus-
ceptibles que cénx de la respiralion, et sur 1'élat desquels,
malgré les moyens presque sirs que nous possédons pour
en découvrir les 1ésions, il est encore facile de se mépren-
dre. d
La source de Hontalade, dont'analyse a éLé faite par M.
Bérard de Montpellier, est située dans le bourg méme de
Saint-Sauveur. Nous n'avons encore que des malades du
département gui viennent en faire usage. Il en est des eaux
comme de tant d’autres choses; elles n"ontde valeur qu’a la
condition d'un nom bien acquis, ou qu'on-leur fait. Mais
cetie renommée quilul mangue, eau de Hontalade 'ac-
querra. Les malades, plus nombreux chaque année, qui
viennent en réclamer le secours, ont trop & se louer des
résultats gu'ils obtiennent, pour qu’elle reste méconnue,
et que sa réputalion ne soit bienldt trés étendue.

La source de Hontalade n'est pas laseule, sulfureuse, que
nous possédions pour la boisson. Nous avons aussi celle de
Bué, qui est & celle de Honlalade, ce que celle-ci est
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celle de Bonnes sousle rapport de I'action. Les effets ines-
pérés que j'ai obtenus de la boisson de celte eau chez des
malades auxquels j'ai donné mes soins dans le pays, m’ont
inspiréla plus grande confiance en elle. Elle peut étre em-
ployée toujours trés avantageusement dans les affections
de poitrine, et surtout dans les cas ol, vu la conslitution
du sujet, on doit procéder avec beaucoup de ménagement
et deprudence. La propriélé de ne jamais déterminer d’ir-
ritation, jointe 4 la facilité avec laquelle elle est digérée
par tous les sujels, en fonlun agent thérapeutique desplus
précieux.

EPILEPSIE TERMINEE PAR LA MORT,

OBSERVATION
RECUEILLIE A L'HOSPICE DE BICETRE

DANS LE SERVICE DE M. LE DOCTEUR DELASIAUVE ,
PAR M. GODEFROY,

ELEVE DU SERYICE,

Il n'est pas rare de voir les épileptiques périr violem-
ment pendant le cours oun ala suite deleurs accés ; on s'é-
tonne méme que cet accident ne soit pas plus commun. La
congestion apoplectique quisurvient alorsindique suffisam-
ment la cause de la terminaison funeste. Parmi les cas de
celte espéee, le fait suivant présente quelques particula-
rités qui m’ont paru dignes de remarques.

Lahaye, journalier célibataire, entra 4 Bicétre, en 1834,
alage de 26 ans, pour des attaques d'épilepsie, dont la
dateet l'origine n’ont point éLé signalées : ce malade, d’un
tempérament sanguin, était doué d'upne constitution ro-
buste. Pendant douze ans de séjour dans I'élablissement
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il a subi des traitements divers dont les résullals n'offvirent
que de médiocres avantages. Lahaye avait été placé d'a-
bord dans la division des aliénés épilepliques ; a I'époque
o M. Delasiauve prit le service,au mois de janvier 1844,
il était passé dans la section des chroniques. Voici les eir-
conslances qui furent consignées & cetle époque dans les
notes relatives i la situation de ce malade : « La physio-
» nomie de Lahaye est habituellement hébélée, comme
» celle d'un homme qui sortirait incessamment d’une af-
» laque d’épilepsie; ses réponses sont lentes, parfoisjustes
» el Lrés souvent empreintes d'ivritation el d’impalience ;
» ses yeux sont brillants, légérement égards, son leint un
» peu livide; le pouls est fréquent, irrégulier, la peau cons-
» lamment chaude, les fonclions digeslives bonnes ; il n’y
»a de variations dans cet élat que du plus an moins,
» suivanl que les accés viennent d'avoir liea ou sonl plus
» ¢éloignés ; les intervalles qui séparent ceux-ci sont fort
» irréguliers, lantdt ils reviennenl plusieurs fois dans la
» semaine, tantdt un mois s'écoule sans qu’il s'en mani-
» feste; ils se déclarentindifféremment dans le jour ou dans
« la nuit. Dans cerlains moments, les allaques sont sim-
» ples; mais le plus souvent elles constlituent des séries
» telles que dans une seule journée, par exemple, il yen
» aura 12 4 15 conséeulives, i quelques minutes les unes des
» aulres, attaques parfailement tranchées el caractérisées. »
Lahaye est (rés laborienx ; il se livreaux travaux de l'a-
gricullure, la plupart du temps ses allaques ne le forcent
point & les inlerrompre ; deux ou trois fois cependant le
ruplus sanguin vers la téle a été si violent que, pour
conjurer des accidents imminents, on a été obligé de re-
courir aux saignées el aux sinapismes aux jambes.

page 352 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x02&p=352

EPILEPSLE 'l'l;.li,‘lll.\'i'il:'. AR LA MOET. ‘5:.3

Depuisun an, il y avail eu chez ce malade une amélio-
ration nolable;les attaques étaient moins fréquentes et sur-
tout plus isolées; la figure avait repris un peu d'animation ;
Iintelligence plus de vivacité ; les trails élaient moins hé-
béLés : le pouls en parliculier se rapprochailinsensiblement
du type normal.

Les moyens qui parurent avoir le plus contribué & ce
changement sont I'assa-feelida et le cyanure de fer ad-
ministrés & intérieur : le premier i la dose de 0,80 a 1
gramme, et le second depuis 0,010 4 0,025. M. Delasiauve
croit avoir remarqué que l'effet de I'assa-fezlida est de mo -
dérer et d'éloigner momentanément les aceds ; ¢’esldans ce
but qu'il 'emploie d'ordinaire ; le cyanure de fer produi-
rait, au contraire, desrésulals plus durables en agissant
sur le principe méme de la maladie. L'extrait'de belladone,
dont on a souvent & se louer chez d'autres épilepliques,
n'a exercé ici aucune influence.

Lahaye se lrouvail dans la siluation relativement favo-
rable que nous venons décrire, lorsquele 5 avril il fut
surpris par ses allaques qui furent violentes et multipliées;
il en eul 14 ou 15 dans le jour et la nuit. Le G, M. Dela-
siauve lui prescrivit une polion ainsi composée : sirop de
fleurs d’oranger, 20 grammes ; 20 goultes d'Hofimann, eau
de menthe, 120 grammes, & prendre par cuillerée de demi-
heure en demi-heure ; on lui appliqua des sinapismes aux
jambes ; moyens qui habiluellement le tiraient de son
assoupissement. Le 6, il n'y eul qu’un seul aceés, et dans
la journée du 7, qui en fut exempte, le malade put vagquer
librement 4 ses oceupations ; mais le 8 mars, vers les onze
heures du matin, les accidents se renouvelérent avec une

1846, Juillet. . 1L 23
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eflrayante intensité. Tanl dans l'aprés-midi, que dans la
nuit et lamatinée du lendemain jusqu’d 10 heures ou la
mort arriva , on compta 52 accés. A peine I'un était-il finl
gue 'autre recommencait. A partir de minuit, I'élat apo-
plectique demeura permanent ; le malade nerecouvra pas
uninstant de connaissance. L'habitude qu’on avait de voir
Lahaye dans un état de somnolence analogue, fit que
les gens de service ne songérenta prévenir I'éléve de garde
que lard, et alors que, la respiration, s’embarrassant
visiblement, la vie leur parut é&tre compromise : celui-ci
prescrivit des révulsifs et une potion diffusible.

A la visite du matin, Lahaye, encore travaillé par des ac-
ces, Gtait au plus bas; une saignée copieusejimmédiatement
pratiquée procura un peu de calme ; mais ce calme ne fut
que passager, el les progreés croissanls de 'asphyxie ame-
nérent bientdt la perte de cet infortuné malade.

L’auptosie eutlieuau bout de 30 heures. Comme il ar-
rive en pareille circonstance, elle vint expliquer les
causes immédiates de la mort, sans rien faire connaitre sur
la nature de lamaladie. En voici les résultats -

Le cerveau remplit exactement la boite crinienne; les
méninges sont fortement congestionnées et livides, les si-
nus gorgés d’un sang noir demi concret. En incisant les
membranes, il s'échappe en divers endroils et particuli¢-
rement en arriére un liquide séro-sanguinolent assez abon-
dant. L'arachnoide, épaissie en certains points, offre, en
outre, des stries blanchitres et quelques espaces opaques,
indices d’une sub-inflammation partielle; nulle part, il ny
a d’adbérence ; les circonvolutions sont larges, dpaisses,
pressées les unes contre les aulres , de maniére & ef-
facer, pour ainsi dire, les anlractuosités; disposition
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opposée d celle qu’on rencontre chez un grand nombre
d’autres sujets, ol les circonvolutions sont amincies, et
forment des feuilletsparcheminés entre lesquels les anfrac-
tuosités constiluent des espaces béants.

Iln’y apoint de sérosité & la base du crne, ni dans le
canal rachidien; le ventricule droit n’en contient presque
pas : il yen aenviron 4 grammes dans le ventricule gauche.

Les plexus choroides sont infiltrés d’une matiére rou-
geitre analogue & du sang un peu décoloré, et qui semble
faire corpsavec eux: celte maliére donne d leur surface
un aspect granuleux tout particulier ; les granules examinés
au microscope paraissent étre des agrégats de fibrine ; leur
organisation se rapproche de celle que M. Rochoux a si-
gnalée dans les tubercules commengants. ( J. A. Rochoux,
des Tubercules, etc. Journ. hebd. de méd. 1835; t. 11,
p. 144. )

La consistance du cerveau est normale dans toule son
étendue, si ce n’est a 'extrémilé postérieure d'un de ses
lobes, o il existe un ramollissement grisitre d'une profon-
deur d’un cenliméire et d'une largesrde deux centimétres
environ. Tout son intérieur est lesiége d'un pointillé-rouge
extrémement prononcé ; mais ce qui est surtout remar-
quable, c¢’est 'aspect général de la substance grise qui pré-
sente cetle transformationindiquée par M. Parchappe dans
ses documentsnécroscopiquesrelatifsaux aliénés et désignée
sous le nom d’hypéremie. Cette hyperémie déja ancienne
résulte d’une sorte de combinaison du sang, qui aborde
au cerveaudans les aceés, avee la subslance cérébrale. Ce
n'est pas seulement une décoloration, comme cela s'ob-
serve quelquefois. La substance grise est moins foncée,
sans doute, que lorsqu’elle est dans son intégrilé; mais
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elle refléte comme un éclat de sang dont la vue saisit le
caractére, plutdt que la plume ne peutle décrire. Celte dis-
position est surtoul sensible aux corps striés et aux cou-
ches opliques ot, pour le dire enpassant, la lame de subs-
tance grise est beaucoup plus mince que chez les sujels
sains. :

Le cervelet ne présenle rien d’extraordinaire.

Lepont de Varole ct les faisceaux antérieurs de la moelle
allongée semblent un peu hypertrophiés ; le diamétre ver-
tical de la protubérance annulaire est évidemment plus
considérable que de coutume. La glande pituitaire est trés
volumineuse et ne renferme point de ces conerélions cal-
culeuses qui s’y rencontrent presque constamment.

Les poumons, dont l'altération a joué le plus grand role
dans les derniers moments de la vie, offrent au plus haul
degré les traces de la désorganisation qui caractérise I'as-
phyxie pulmonaire. Tout le poumon druit et les 213 supe-
rieurs du poumon gauche sont gorgés d'un sang noir in-
filtré ou épanché qui s'échappe en abondance désqu'on in-
cise 'organe j le lavage en fait disparaitre une partie, el
montre la texture des poumons intacte ; il y a quelques
points emphysémaleux.

Cel engorgement apoplectique se congoit aisément : faule
de l'influx nerveux suspendu par la congeslion cérébrale,
le ressort du poumon se Lrouvant alfaibli, cel organe s'est
laissé promplement pénélrer par le liquide donl la circu-
lation était entravée. Ce qui établit ce fait, c'est I'élat du
cceur dont les cavités du cOlé gauche sont complétement
vides, landis que celles du edtédroil contiennent une grande
quantité de sang noirdtre mal coagulé. Le poumon im-
puissant a s¢ débarrasser du sang qui lui arrivait par le
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venlricule droif, il fallail bien que ce dernier Mt rempli de
celui qu'il n'avail pu lancer, tandis que le ventricale gau-
che, n’en recevant plus, devait se trouver vide.

En pareil cas des saignées abondantes et réitérées pen-
venl seules, on le sait, laisser quelque espoir de prévenir
les suites fatales qu’un désordre fonctionnel, si profond,
fait justement craindre.

I’inspection altentive des organes renfermés dans la ca-
vité abdominale ne présenle rien de remarquable & l'ob-
servation.

DE L'EMPLOX

DE I’IODURE DE POTASSIUM

DANS LES MALADIES SYPHILITIQUES;
Par M. PAYAN, chirurgien en chef & UHdtel-Dieu d'Aix,
( Bouches-du-Khone ).

MEMOIRE ENVOTE AU CONCOULS OUVERT SUR CETTE QUESTION, PAR LA socriTé
DT MEGECINE DR PARIS, QUL LUI A DECERNE LE 1" rmix ( MEparrie p'on )
ET EX A VOTE L'IMPRELSION,

Non ex vulgi opiniene, sed ex sano judicio,
Bacox.

(Suite) (1)

§ VIII.—De liodure de potassium contre les accidents pri-
mitifs de lasyphilis.—Aprés avoir cherché i reconnaitre I'in-
fluence curative de 'iodurede potassium contrelesaccidents
tertiaires d’abord, et ensuile conire les accidenls secon-
daires dela syphilis, nous ne pourrions, sans croire déroger
i notre tdche, rester silencieux sur les effets que ce médi-
camenl peul exercer contre les accidents primitifs. { Nous

{13 Voir les précédents caliers de la Revee Mledreale.
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avons indiqué ailleurs, dans ce mémoire, en quoi ils con-
sistaient. ) La solution de celle queslion nous parait
méme d’autant plus digne d'intérét quelle n’a peut-éire
pas é1é traitée jusqu’d ce jour avec toute 'attention con-
venable, bien que quelque praticiens aient parul'aborder,
mais non peut-étre avec un esprit suflisamment dépouryu
de prévention. Lesilence & peu prés complet de M. Ri-
cord sur cette matiére porterait & croire qu’il natlache
aucune importance & l'emploi de liodure de polassium
contre la syphilis primitive, ou que peut-étre il ne recon-
nait 4 ce médicament aueun effet curalif contre les acci-
dents qui caractérisent cet dge de la maladie. Le fravail
clinique précité du docleur Wallace n’envisage aussi 'ad-
ministration de I'iodure de potassium que relativement
aux accidents constilutionnels lertiaires ou secondaires.

Il faut méme en venir 4 ces deux derniéres années
presque, c’est-d-dire en 1843 el 1844, pour trouver, dans
la presse médicale, la (race de quelques essaissur ce sujet.
On nous permeltra toutefois de faire remarquer qu’il est
constaté par la publication, dans le Journal de la societd
royale de médecine de Bordeanx , de mon mémoire Sur les
remédes anti-syphilitiques, que celle Sociélé couronna
en 1842, et qu'elle n"a fait insérer dans ses Annales que
celte année 1844 (1), que j'avais peut-&tre pris Uinitialive
sur celte matiére, en faisant déja connailre, dans ce tra-
vail, quelques observations bien propres a fixer I'alten-
tion sur un point qui élait i cette époque inexploré, en ce
sens qu'elles se rapportaient & quelques essais d’emploi
de Iiodure de potassium pour combatire des accidents

(13 Voir les numéros de janvier, février, mars, avril, mai, juin et juil-
Yot 1844, du Journal de fa Seciete de Medeaine de Bordeans,
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primitifs de syphilis, et qu'elles tendaient & démontrer
que, dans ces cas la méme, le traitement ioduré pouvait
parfois étre utilement invoqué. Nous allons méme don-
ner un exposé¢ sommaire des trois faits cités dams ce
travail (1).

Premier fait.—Un militaire était atteint & la fois d’un
chanere siégeant prés du filet du prépuce, et d’une blen-
norrhagie. Il prenait pour traitement deux pilules de Ri-
cord par jour, et dela tisane de graine de lin. Mais quoi-
que le malade edt continué ce traitement mercuriel pen-
dant plus de deux mois, et qu’il en edt méme éprouvé
un peu de ptyalisme, son chancre qui, au 4 [évrier,
avait prés de trois mois de durée, avait toujours un
laid aspect, ne présentant aucune tendance d la guéri-
son. La blennorrhagie d’autre parl ne cessait pas de fluer,
s'accompagnail de vives douleurs, et n’avail élé qu'irrilée
par I'usagecontinué pendanlquelques jours de paquels de
poivre cubébe et d'alun, et en réalité le traitement se
monltrait trés-ineflicace. G'est alors que le malade fut mis
4 I'usage de 'iodure de potassium & la dose, en commen-
cant delgramme dans un pot de tisane de saponaire; con-
tinué jusqu’au 14 mars, époque o la dose de 2 grammes
avail élé successivement alleinte. Mais déja la guérison du
chancre et de la blennorrhagie était compléte, et un effet
réparateur se remarquait aussi sur I'état général de ce
sujet.

Second fait.—Un étudiant alteint d’un chanere, reste un
mois sans faire de trailement; aprés quoi il est mis &
I'usage des pilules de Dupuytren et du sirop de salse-

(13 Voir pour le texte, le journal précilé, page 440 el suivanies, annie
18

ie
ks
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pareille, (railement qui fut conlinué pendant un mois et
demi environ. L'uleére syphilitique ( qui siégeait sur les
limites du gland et du prépuce ) persistant toujours, et
restant induré, granulé, le malade trouvant d’ailleurs que
les pilules le fatiguaient, on substitue au traitement mer-
curiel I'usage de l'iodure de potassium depuis la dose
de 0,75 a celle de 2,00. Ce médicament procura la guéri-
son dans un mois, et il fut reconnu qu'on n’aurail pas
trouvé un meilleur suceédané do mercure. .
Troisieme fait.—Un jeune homme portait depuis une
quarantaine de jours un chancre i la base du gland et &
droite, el il ne I'avait traité que par des soins de proprelé,
des lotions émollientes, des bains. Le chancre était déja
induré. Le malade ne voulant pas étre traité avec du
mercure, on profite de cette répugnance pour admninis-
trer Viodure de potassium qui, commencé le 10 avril , fut
conlinué jusqu’au 14 mai depuis la dose de T5 eenligram-
mes jusqu’a celle de 2 grammes et quart. Or, vingt jours
aprés, la cicatrisation de 1'ulcére élait compléte; et sila
médication fut continuée pendant encore quelques jours,
ce ful pour laisser se dissiper, sous l'influence de ce mé-
dieament, I'engorgement indolent qui se remarquait 4 la
partie o0 avait siégé le chancre, résullat qui fut obtenu.
Quand nous avons cilé ces Lrois fails, abréviativement
toutefois, ¢’est qu’ils ont paru témoigner réellement de
I'eflicacité de Iiodure de polassium contre les symplomes
primilifs que présentaient les (rois sujels syphilitiques
dont il a élé question. Dans les deux premiers cas, en
effet, 'iodure de potassium s'est moniré plus efficace que

le mercure, qui avail été d’abord employé, et, dans le troi-
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siéme, 'iodure de potassinm seul a guéri un chancre in-
duré dans l'espace de vingt jours.

Ge n’a élé qu'un an aprés les premiers essais que nous
venons de mentionner, qu'un honorable médecin des hd-
pitaux de Paris, M. Bazin entreprit aussi, & I'hOpital de
Lourcine, de déterminer la valeur thérapeutique delio-
dure de polassium contre la syphilis primitive. Nous
ignorons si les expérimentations furent ainsi continuées
sur une grande échelle ; mais ce que nous savons, ¢'est
que son interne M. Desruelles, a fait connaitre dans la
Gazelte des kipitauz du 18 juin 1843, quatre observalions
o ce médicament a donné des résultats heureux. Ces
faits se lient trop directement & nolre sujel pour que
nous croyons ne pas devoir nous dispenser d'en produire
ici la substance,

1¢ Chancres des grandes léivres. — Une fille dgée de
21 ans, sanguine, cntre le 27 avril 1843, 4 Lourcine
pour 8’y faire traiter de deux chancres bien caraclérisés
i la face interne de chaque grande lévre, i bords rouges
el taillés & pic, 4 fond grisitre et trés-enflammés, ne da-
tant que de six jours.

Le fraitement n’est commeneé que le 4 mai, jour on
Pon prescrit la salsepareille, les sudorifiques; bains de
temps en temps; 0,50 d'iodure de polassium.

Le 6, 1 gramme ; le 8, guérison des chancres. Le mé-
dicament est encore continué pendant quelques jours
la dose de 2 grammes : puis la malade sort.

11 faut avouer que voila une guérison de qualre chan-
cres bien rapidement oblenue.

2 Tub ercules muquenz wlceres des grandes levres, glandes
engorgées dans les aines, blennorrhagie,—Aulrefille,, dgée de
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24 ans, ayant eu huit mois avant, blennorrhagie et glandes
inguinales, qui guérirent spontanément. La maladie ac-
tuelle n’a aucun rapport avec l'ancienne, et elle date de
douze jours. Entrée le 4 mai 1843.

Symptémes présentés.—Lebord libre des grandes lévres
est couvert de tubercules trés-nombreux, se touchant par
leurs bords voisins, baignés par un écoulement purulent,
uleérés au sommet. Ecartement des grandes lévres trés-
dovloureux, et introduction duo spéeulum impossible,
Quelques vésicules d’eczéma sur la cuisse droite. Plu-
sieurs pelites glandes engorgées dans les aines, doulou-
reuses & la pression. Lotions émollientes, bains tous les
quatre ou cing jours.

Le 6 mai, 0,50 d'iodure de potassiuom. Le 9,1 gramme.
Le 12, 2 grammes : trés-grande amélioration. — Le 15,
3grammes, dose conlinuée jusquau 31, jour de sa sor-
tie. Mais déja, dés le 25, la guérison était constatée.

Durée du traitement, 25 jours. Guérison au dix-neu-
viéme.

3¢ Tuberenles muquenz de la vulve et de Panus.—Aulre
fille &gée de 21 ans, sanguine, enfrée le 16 mars 1843,
Deox mois d'invasion el pas detrailementavantsonentrée.

Symptomes : les grandes lévres, la partie interne et
supérieure des cuisses, le périnée, le pourtonr de I'anus,
sont couverts de tubercules muqueux (rés-nombreux,
arrondis, saillants, enflaimmés, exhalant un liquide d’une
odeur particuliére. Peau érythémateuse dans les inter-
valles qui les séparent. Douleurs (rés-vives : la malade
marche diflicilement et en souffrant beaueoup. Un pen de
prurigo. On prescrit salsepareille, sirop sudorifique , lo-
tions émollientes, cataplasmes, hains de temps en temps.
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Le 18 mars, 0,50 d’iodure de potassium. Le 21, 1 gramme.
Le 25, amélioration trés-marquée. Augmentation lente et
successive de I'iodure jusqu'd deux grammes. Continua-
tion des progrés vers la guérison. Le 8 avril 3 grammes;
puis suppression pendant quelques jours, & cause d'une
indisposition passagére; puis reprise & faible dose jusqu’a
guérison. A la fin d’avril, guérison de tous les tubercules,
et sila malade reste encore & 1'hdpital, ¢’est pour se faire
traiter d’'une blennorrhagie survenue durant le traite-
ment.

En conséquence, guérison des tubercules muqueux
pour lesquels I'iodure de potassium avait été prescrit, vers
le quarantiéme jour.

4° Chancres de ln vulve et de Uanus ; glandes inguinales en-
gorgies ; blennorrhagie. Complication de gale et de scrofules.
—Aulre fille de 16 ans, d'un tempérament lymphatico-
scrofuleux ; elle entre le 15 avril 1843.

Elle avait eu qualre mois avant une blennorrhagie
guérie en trois semaines, mais laquelle revient aprés une
faligue, et s'accompagne d'un engorgement des glandes
inguinales. Ses chancres datent de quinze jours.

Symptémes : on voit, sur les parlies latérales du clitoris,
deux chancres, deux & la face interne de la grand lévre
droile; un & la face interne de la gauche, un & T'anus. Ces
chancres , excepté celui de I'anus, sonl rouges, assez
superficiels : anus dilaté, infundibuliforme, ce qui dénote
que 'infection a en ligu par une double voie. Deux glandes
engorgées, dures, indolores, cicalrices de scrofulesaucou s
glande volumineuse sur [e sterno-mastoidien droit, datant
de 4 ans.—Gale. Le 16 avril, salsepareille, sirop sudorifi-

que: 0,60 diodure depotassium. Bains de temps en lemps

page 363 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x02&p=363

364 CLINIQUE ET MEMOIRES, _
Le 23, 1 gramme. Le 24, quelques chaneres (endent & la
cicatrisalion. Le 28, 3 grammes. La cicalrisalion mar-
chant lentement, on touche les chancres avee le nitrale
d’argent, et tous les deux jours les cautérisations sont
répétées. Le reméde est continué aux mémes doses. De-
puis la premiére caulérisation, la cicatrisalion marche
trés-rapidement, et la guérison est constalée,-le 8 mai,
vingt-deuxiéme jour du traitement.

Le narrateur de ces faits ajoute qu’il pourrait rapporter
plusieurs aulres observations , mais qu’il se borne i ces
quatre qui, du reste, résument toute la syphilis primitive,
chancres simples, chaneres avee engorgement glandulaire,
tubercules muqueux simples et uleérés et blennorrha-
gies. Il ajoule encore que loules les malades soumises &
Piodure de potassium pour les symplomes primilifs sont
sorlies parfaitement guéries; que plusicurs ont été gar-
dées & I'hopital longtemps aprés la guérison; qu'au mo-
ment ot il rédigeait ces faits, il y avait, 4 Lourcine, une
jeune fille traitée pendant six mois par les émollients pour
des tubercules muquenx de la vulve et de I'anus, et qui,
soumise & I'iodure de potassium- avait guéri en un
mois, ete. 1

Voild done déja que quelques essais lentés par deux
praliciens & Aix et & Paris tendent a faire reconnsitre des
propriélés anti-syphilitiques 4 Diodure de polassium,
méme contre les accidents primitifs de la syphilis,

C'est encore ici le lisu de rappeler que, dans l'article
précédemment cité du Journal des seiences medicales de
Turin, touchant les essais des doeteurs Spérini, Riberi et
Gasca, relalifs 4 'emploi de iodure de potassium dans la
svphilis, on trouve que, parmiles cinquante obseryations
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cilées de symptoémes syphilitiques et d'accidents attribués
i l'abus du mercure, et qui ont cédé a I'usage de ce médi-
cament on comple :

Yastes ulcéres primitifs indurés aux parlies génita-
les, _ 5 cas.

Uleéres primitifs indurés et bubons inguinaux, 3

Uleeres primitifs indurés, tubercules muqueux,

excroissances el bubons inguinaux, [}
Bukon inguinal primitif, 1
Pustules muqueuses ulcérées et ulcéres primi-

Lifs, 3

Total dix-huit cas de syphilis caractérisés par des ac-
ciden(s primitifs, el dont cependanl la guérison a élé
obtenue par I'vsage de I'iodure de polassium. Clest done
12 un nouveau témoignage en faveur de la médication
iodurée et par Viodure de potassium contre la syphilis
primitive.

Dans le travail plus récemment publié par M. F. THauck
qui, comme nous l'avons dil quelques pages avant, a fail
connaitre les résultats de 400 cas de syphilis observés par
lui et par Kluge, nous voyons que, d'aprés ce praticien,
Iiodure de potassium s'est montré le plus souvent inefli-
cace dans les uleéres primitifs, ce médicament ne mani-
festant réellement son action lhérapeutique que dans
syphilis seconddire.

M. Hocken est tout aussi peu confiant en Piodure de
potassium contre la syphilis primitive. Aprés avoir fait
observer que le mercure el 'iode sont les deux princi-
paux remédes qui composent le meilleur ef le plus sdr
{raitement des divers symplomes de la syphilis; que le
mercure convient particuliérement dans Pinduralion ou
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la syphilis primitive; que cet agent, dans les symplomes
secondaires, esl presque la condilion siné qué non de la
guérison, tandis que, pour les symptomes tertiaires, il est
inutile ou nuisible, il ajoute que l'iode est un médica-
ment 4 peu prés insignifiant dans les symplomes primitifs,
exceplé cependant dans la forme phagédénique, qui se lie
avec une débilité marquée et une altération prononcée de
la santé.

Avec une pareille diversilé d'opinions de la part de pra-
ticiens qui ne sont pas dénués de mérite, que doit faire
I'homme qui désire connailre pourtant la vérité sur le
degré d'action que ce médicament (l'iodure de potassium)
exerce contre la syphilis primitive ? N’est-il pas de son de-
voir de consulter lui-méme les faits et I'expérience, quand
l'oceasion lui en est fournie, et de faire connaitre les
résultats de sa pralique sur ces questions en lilige ? Eh
hien ! cet appel & 'expérience, nous 'avons fait nous.
méme, sinon sur une trés-grande échelle, du moins avee
assez de développements pour que quelque signification
puisse étre attribuée aux observalions gque nous allons
citer, pour que méme nous puissions faire peser la valeur
de leur exposé en faveur de la solulion de la question re-
lalive au degré de puissane:a curative dont jouit l'iodure
de potassinm contre la syphilis primitive. Relatons ici les
observations que nous avons recueillics.

VINGT-SIXIEME OBSERVATION.
Chancre primitif indure,

MR lieutenant au 22° de ligne, vit apparailre,
au commencement de décembre 1843, et peu de jours
aprés une cohabitation imprudente, un chanecre vers la
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base du gland, contre lequel il n’employa d’abord que de
simples moyens de propreté. Voyant toutefois que I'ul-
cére ne disparaissait pas, mais qu’il devenait,au contraire,
plus enflammé, eet officier prit le parti d’entrer & 'hdpi-
tal, le 14 janvier.suivant. Le 15, & la visite du matin, je
reconnus qu’il élait atteint d'un chancre & surface rouge ,
enflammée, supporté par une base indurée, présentant
presque I'élendue d’une piéce d’un franc, et siégeant 4 1a
base du gland et & droite, & I'union de celui-ci avec
la face interne du prépuce. La résistance du mal en

l'absence de tout traitement pendant prés d'un mois
et demi, son aggravation méme et I'état d'induration

du chancre, malgré quelques soins hygiéniqpes, mek-
tant évidemment dans la nécessité de recourir & un trai-
tement spéeial , je voulus essayer 'action de l'iodure de
polassium. 5

En conséquence, dés le lendemain 17, j'en prescrivis
75 centigrammes dans un pot de lisane de saponaire. Le
20 janvier, la dose de I'iodure fut portée a un gramme ; le
254 1 gramme et quart; le 30, 4 1 gramme et demi, que
I'on conlinua jusqu'au 6 mars ; du 7 au 14 mars, jourde sa
sortie, un gramme 3 quarts dureméde furent pris. Un plu-
masseau enduit de cérat était seul missur le ehancre.

Or, voici exactement ce qui s’est passé dans cecas: l'in-
fluence favorable de I'iodure de potassium ne tarda pas 4
se produire; un travail modificateur s'opéra bienl0t dans
I'ensemble de I'uleére : nous le voyions se désenflammer,
se rétréeir pea apeo, tendre d'une maniére lente, mais
graduelle, 4 la cicatrisation.

Le 2 féyrier, quinziéme jour du lraitement, la cicatrisa-
tion 6tait déji obtenue; mais, comme la parlie sur
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laquelle avait siegé le chancre était encore indurée,
quoique bien moins qu’avant, je voulus faire continuer
I'iodure de potassium, qui fut effectivement pris pendant
onze jours encore, ¢'esi-d-dire, jusqu'au moment de sa
sortie : quelques frictions avee la pommade d’hydriodale
de potasse furent faitesaussi pendant quatre jours, savoir;
du § au 12 mars. Quand ce malade est sorti, le 14 février,
apreés un mois de séjour dans nos salles, el 28 jours d'usage
de l'iodure de potassium, sa guérison élait parfaite. Nous
avons méme licu de eroire que, si nous avions voulu
adopter un traitenment par les mercuriaux, il edt fallu
plus de temps pour amener un résultat aussi complel.
Ajoutons que l'administration de Piodure de polassium
n'exposa ¢ce malade & aucun accident, et que son appétit
se mainlint toujours excellent ; sa ration fut effectivement
Loujours, & part les deux premiers jours, la demi ou les
Lrois quarts. :

Ainsi, dans ce cas, cicafrisalion d’'un chancre induré
en quinze jours de (raitement par I'iodure de potassium ;
sorlie avec guérison parfaile de l'induration, le 28¢jour
du [raitement.

VINGT-SEPTIEME OBSERVATION.
Chancre gangreénenz.
M. B...., ancien mililaire, igé d’environ 50 ans, enire
a I'hopital le 7 janvier 1844. Il est dans un pénible élat,
c'est-d-dire qu’ayant commencé d'élre atteint d'un chan-
cre & la couronne du gland quinze jours auparavant, ce
chancre se compliqua d'une inflammation suraigué, dont
la gangréne fut la conséquence. Déjd méme celle-ci avait
fait des progrés quand nous vimes le malade, et attaquant
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surtout la parlie ol siégeait le chancre, elle s'élail éten-
due aux dépens du gland, vers sa couronne, etde la parlic
voisine du pénis. Nous edmes méme lieu de craindre que
le gland ne fat détaché, tant le mal marchait avec rapidité.
Des lotions et applications furent aussilOt prescrites sur
la partie gangrenée, d'ot s'exhalait I'odeur sui generis du
sphacéle, et & I'intérieur nous prescrivimes I'iodure de po-
tassium 4 la dose de 75 centigrammes dans la lisane de
salsepareille, ad usum. Le10, nous en vinmesd 1 grammes;
le14 4 1 gramme et quart; le 19, & 1 gramme et demi; Jo
24,4 1 gramme 75, et le 28 4 2 grammes.

Dans ce cas encore les symplomes s'amendérent assez
rapidement ; dés le 13, la suractivité vitale de la partie eut
assez bien séparé le mort du vif, pour qu'avec des peines
on pit soulever ce qui était gangrené, et le séparer pres-
que complétement avec les ciseaux. Diés ce moment, la
solution de continuité, si vasle pourtant, reprit un bon
aspect, ct manifesla une tendance trés-marquée i la gué=
rison. Au 4 [évrier, la cicatrisalion, el par suite la guéri-
s0n, étaient obtenues.

Peul-élre croira-t-on devoir contesler dans ce cas,
I'eflicacité de I'iodure de potassium, en disant quela
spéeificité de luletre devait avoir été détruite par le
sphacéle lui-méme, comme il arrive par 'application d'un
causlique énergique. Nous ne voulons pas récuser la
possibilité de la chose, bien s'en faul. Mais loujours est-il
que, si nous n'avions pas eu & nolre disposition liodure
de polassium, nous aurions employé quelqu’autre médica-
ment spécial, le mercure sans doute, el que, soil qu'il ne
faille considérer le résultat délinilif que comme la consé-

quence de l'influence de la destruction du virus par la
1846, Juillet, v. IL 24
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gangréne, soit qu'il faille admeltre aussi I'heureuse in-
tervention de I'indure de potassium, la modification a élé
telle que nous devions le désirer et le dénouement aussi.
Si, au reste, ce fait peut ne pas avoir auprés de tous une
signification marquée en faveur de Pefficacité de l'iodure
de potassium, nous aurons ci-aprés a en mentionner d'au-
tres plus évidemment concluants.

VINGT-HUITIEME OBSERVATION.
Chancre et bubon.

Le &janvier 1844, fulrecual’Hdtel-Dieu, lenommé Mon.
nan, manceuvre, dgéd’environ 40 ans, qui, une huitaine de
jours aprés avoir communiqué avee une femme suspecle, se
vit atteint d’un chancre A la partie inférieure du bord libre
du prépuce, lequel apparul dans les derniers jours de no-
vembre. A I'épogque de son entrée dans nos salles, le chan-
cre n'était pas encore cicatrisé, quoiqu'il fQt irrité et peu
grave en apparence; mais indépendamment de ce symp-
tOme, le malade présentait encore, & l'aine gauche, un
bubon peu enflammé & la vérité, mais semblant avoir de
la tendance au ramollissement. Croyant qu’il y avait lieu,
dans ce cas, de prescrire un traitement spéeial, je donnai
la préférence 4 'emploi de Uiodure de potassium, et, con-
séquemment, le9 janvier; je prescrivis le quart daliments,
et une potion avec iodure de polassium, 50 cenligrammes.
Le reméde fut pour le reste du temps ainsi gradué; le
14 janviei‘, 75 centigrammes ; le 16,1 gramme ; le24,1,25;
le 1+ février,1gramme et demi; le 5 [évrier, 1 gramme 3|4
jusqu’au 9 février, jour de la sortie du malade. Ajoutons
qu'une pommade 4 l'iodure de potassium était localement
employée sur le bubon.

Lerésultat final de la médication jodurée fut lacicatrisa~
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lion totale du chancre, la disparition de'adénite inguinale,

en un mot, la guérison la plus compléle. Le frailement
dura un mois.

VINGT-NEUVIEME OBSERVATION,

Chancres du gland,

Un soldat de l'infanterie légére d’Afrique, le nommé
Brisse Jean, nous est adressé 4 I'hopital, pour y &tre traité
de deux chancres qui ont commencé d’apparaitre dix ou
douze jours avant son entrée. Xis sont situés, un de chaque
cOté de la base do gland, peu profonds, mais bien
caraclérisés. Nous soumellons encore ce malade & I'usage
de l'iodure de polassium seul: savoir le 4 février (il était
entré laveille) & 75 centigrammes de ce médicament dans
un pot de lisane desaponaire; le7, 41 gramme; le 11,41 gr.,
et quart; le 16, &4 1 gramme et demi; le 21, 41 gramme
trois quarts; le 26, 4 2 grammes; le 2 mars, & 2 grammes
25; le 7, & 2,505 du12 au 14, pasd’iodure; le 15, 16 et 17,
potion iodurée & 1,00. Sorti guéri le 18 mars.

Dans ce cas, la guérison fit des progrés rapides. Dés le
8 mars, un des chancres était entitrement cicalrisé, et,
le 18 du méme mois, nous trouvimes 'autre aussi guéri,
ce qui nons détermina & laisser sortir ce malade. Il edt
616 impossible, dans ce cas, de ne pas reconnailre la puis-
sante action curative de 'iodure de potassium , et cepen-
dant les accidents syphilitiques que présentait ce sujet
élaient on ne peut plus primitifs. Total, trente-neuf jours
d'usage de l'iodure de potassium.
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TRENTIEME OBSERVATION-
Chanere induré datant de 25 jours, avee complication de
bubon.

Le nommé Médor Georges, jeune soldat du 22° de li-
gne, entre a I'hdpital le 30 décembre, pour 8’y faire trai-
ter d'un chancre et d’un bubon qui avaient apparu vingl-
cinq jours avant. Le chancre siége au bas du bord libre du
prépuce, est supporté pav une base indurée, el se recouvre
souvent d'une espéce de crodte provenant du pus dessé-
ché. Quant au bubon, il siége & I'aine droite, n’est pas trés-
volumineux, el déja il est ramolli par le pus qui s’y forme.
Pendant les qualre premiers jours, le malade prend deux
pilules de Sédillot et de la tisane de salsepareille ; des ca-
taplasmes sont placés sur la tumeur inguinale.

Le 5 janvier, je fais supprimer les pilules mercurielles,
la lisane de salsepareille, el je prescris pour toul (raite-
ment liodure de polassium & la dose de 75 cenligrammes
dans une polion simple, ad wsum. Le bubon fut ouvert ce
jour 1a par une incision d'un pouce d'élendue, 3 cause
du décollement de la peau. Le régime, qui jusqu’alors n’a-
vait été que le quart, ful porté 4 la demi le matin, et au
quart le soir.

Le 10 janvier, nous supprimons le traitement parce que
le malade a eu la diarrhée et quelques coliques, el pres-
crivons la diéte, un demi lavement laudanisé, la tisane de
riz gommde, idem le 11. —Le 12 janvier, les quelques ac-
cidenls gastro-inlestinaux , exempls d'ailleurs de toule
gravilé, et qui provenaient peut - dtre de ce que le
malade avail (oujours avalé sa polion iodurée en une
seule fuis, oul déji a peu pres cessé, el le malade est re-
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mis au quart pour les aliments, el, le lendemain 13, il
est soumis i l'usage de Piodure de potassium, 75 centi-
grammes, dissous dans un pot de tisane de saponaire. —
Du 17 au 21, le reméde fut porté & un gramme; du 21 au
27 4 un gramme et quart; du 27 au 6 février, 4 1 gramme
et demi; du 6 février au 13, & 1 gramme trois quarts; da
13au 21,42 grammes; du 21 an 25, 4 2 grammes et quart;
du 25 au 4 mars, 4 2 grammes et demi; du 4 mars au 11,
4 2 grammes Lrois-quarls, et & celte épogque, suppression
et guérison bien consialée.

Sans vouloir suivre de point en point la marche qu'ont
suivie les symplomes que nous avions & combatire, nous
dirons que, dans ce cas, la guérison a été un peu lente i
se produire; que cependant la cicalrisation du chancre
était obtenue dés le 26 février et celle du bubon suppuré,
dés le 1* mars, ¢'est-d-dire du quaranle-quatriéme au qua-
rante-huitiéme jour de I'usage de 'iodure de potassium. Si
nous continudmes le traitement jusqu’au 11 mars, ce ful
pour bien laisser se raffermir la eicalrice du bubon, Le
malade, quoique guéri des deux accidents syphilitiques
dont nous avons parlé, fut retenu & I'hdpital jusqu'au
18 mars. La guérison ne se démentit point; on compre-
nail, quand il nous quitta, qu'elle ne laissait rien & désirer.
Ce fut surtout la circonstance du bubon suppuré qui re-
tarda ici la guérison. L'état général étail aussi des plus sa-
tisfaisants. :

TRENTEUNIEME OESERVATION.
Autre chanere datant de dix jours.

Jansheim Joseph, soldat de la légion étrangire, Clait

depuis onze jours alleint d'un chancre, quand il se fit re<

page 373 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x02&p=373

374 CLINIQUE ET MEMOIRES.

cevoir 4 'Hotel-Dieu de notre ville, le 25 janvier 1844, Ce
mililaive, & cause du gonflement du prépuce, ne pouvait
plus en ce moment découyrir le gland qu'avee heaucoup
de peii.e, et cene fut que dilficilement que nous pames
apercevoir la cause de tout le mal, laquelle consistait en
la présence d’un chanere silué vers.u couronne du gland
et 4 droile, et laissant suinter beaucoup de pus.

Nous prescrivimes, le 25 janvier, le quart d'aliments,
une potion avec iodure de potassium 30 centigrammes,
une tisane émolliente, et un cafaplasme aulour de U'ex-
trémité du pénis, injeclions entre le gland et le prépuce
avee I'eau végélo-minérale. — Le 26 janvier, méme pres-
criplion, excepté que la dose de I'iodure (ut élevée i demi
gramme.

Le 27 et 28 idem, sauf encore I'iodure dont la dose fut
de 60 centigrammes.— D¢s le 29, le malade fut & la demi-
ralion d’aliments; il prit 75 centigrammes du reméde dis-
sous dans une polion aqueuse, et le continua a cette pro-
portion jusqu'au 4 février. Conlinuation des lavages avec
I'eau végéto-minérale. A peine 'amélioration commengait™
elle & paraitre ; mais par la suite elle fut plus manifeste,
quoique se produisant lentement. Cependant le traitement
fut continué, et les doses auxquelles nous donnames 1'io-
dure furent de 1 gramme, 3 dater du 4 février, dans la
tisane de saponaire; d’un gramme el quart, depuis le 12
jusqu’au 22 février, avec la demi le malin et le quart le
soir pour aliments. Puis, nous en marquimes le 22,
1 gramme et demi; le 29, 1 gramme tm]s—qunris; le
7 mars, 2 grammes; le 20 mars, 2 grammes et quart, le
25 mars, 2 grammes et demi.

e militaire est sorli bien guéri le 28 mars. ‘Depuis hnit
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jours méme son chancre était cicatrisé; mais nous voulions,
avant de le laisser sortir de nos salles, qu’il n’y restat plus
d'induration.

Dans ce cas encore, le traitement par I'iodure de potas-
sium a été la clef de la médieation suivie; il nous a donné
Lout le résultat que nous pouvions nous prometire. Mais il
aeu deux mois de durée.

TRENTE-DEUXIEME OBSERVATION.
fluit chancres primitifs,

Le 21 janvier 1844, est entré dans les salles de I'Holel-
Dieu, Iz nommé Custol Hippolite, soldat du 31¢ de ligne,
atteint de chancres qui n’avaient commencé de paraitre
qu'une quinzaine de jours avant. Ces chancres sont au
nombre de huit, trés-irrités et parfaitement caractérisés;
ils siégent au bas de hypogastre, immédiatement au des-
sus de la racine du pénis, et s’accompagnent d'une inflam-
malion locale assez intense. Les deux premiers jours, nous
prescrivimes le quart d’aliments, une tisane d’orge et des
cataplasmes émollients & 'hypogastre sur les chancres, Le
24, nous commencidmes & preserire l'iodure de potassium,
4 la dose de 75 centigrammes dans la tisane de saponaire,
ad usurm. Des plumasseaux de cérat furent appliqués sur
les uleéres. Mais, dans la nuit suivante, les douleurs loca-
les ayant éLé assez intenses pour troubler le sommeil du
malade, je voulus revenir encore & I'application des cata-
plasmes émollients, qui n'amenérent pas de calme, et cetle
circonstance me délermina & faire arroser les calaplasmes
avee de la liqueur de Van-Swielen. 11 suflit effectivement ,
pour modifier la sensibilité trop vive des uleéres, de con-
finuer le pansement pendant cing jours, aprés lesquels
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nous nous eontentémes d'appliquer des plumasseaux en-
duits de céral.

Le 28 janvier, la dose de Iiodure de polassium fut portée
41 gramme; le 4 février, 4 1 gramme et quart; le 10, a
1 gramme et demi; le 16, 4 1 gramme trois quarls; le 23,
4 2 grammes.

Le 1= mars, trente-deuxiéme jour du trailement ioduré,
le malade en était & 2 grammes et quart du reméde tou-
jours dissous dans la tisane de saponaire. Or, déja une
amélioration bien manifeste pouvait éfre remarquée ; six
des chancres élaient parfaitement cicatrisés, sans indura-
tion consécutive ; mais les deux restants élaient encore as-
sez irrilés.

Continuation du traitement, 4 la dose de 2 grammes el
quart, jusgqn’au 9 mars.

9 mars, quarante-uniéme jour du traitement, un seul
chancre persiste encore, et I'on peut remarquer qu'il tend
aussi i se sécher.— 2 grammes et demi du reméde.

Le 18 mars, cinquantiéme jour du traitement, le dernier
chancre est desséché et cicalrisé. Le malade depuis cing
jours ne prenait que 2 grammes du reméde qui avait élé
supprimé pendant 3 jours, savoir du 10 au 13. Nous nous
applaudissions de la guérison, lorsque I'un des ganglions
del'aine gauche commence & s'engorger, devient donlou-
reux, nécessite une application de sangsues pour (icher
de le faire avorler, des cataplasmes émollients. Le 22 mars,
quoique nous eussions lieu de croire cel engorgement plu-
totinflammatoire que syphilitique, nous associons aux ap-
plications émollienles et ensuite & la compression, I'iodure
de potassium qui ful donné depuis 1,50 jusqu’d 2 grammes,
jusquau 3 ayril, La résolution de ce bubon ful encore oh-
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tenue, el le malade sortit bien guérile 10 avril. Dans ce
cas, sans doute, le {raitement fut long, mais enfin il fut
curalif. Ne voil-on pas souvent le traitement mercuriel du-
rer aulant et méme davantage?

(La suite & un prochain cahier.

LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

ANALYSES D’'OUVRAGES.

OFuvres complétes d'Hippocrale, traduction nonvelle avee le
texte gree, collationné sur les manuscrils et toutes les édi-
tions, accompagnde d'une introduction, de commentaires
médicaux, de variantes et de notes philologiques, suivie
d'une table générale des matiéres, par E. Lillré, de I'Aca-

démie des inscriptions el belles-letires. In-8°, t. 1v el v.
chez J.-B. Baillitre, rue de ’Ecole-de-Médecine, n. 17.

M. Lillré poursuit son lravail avec persévérance et
cette sage lenleur que demande toute ccuvre sérieuse.
Si celui qui selivre aux arls d'imagination a besoin, pour
produire quelque chose de bien, de se sentir animé du
souffle de 'inspiration, il faut aussi & celui qui s'occupe
des travaux abstrails de la science une sorte de disposi-
tion d'esprit qui n'est pas de tous les moments et ne ré-
pond pas toujours & I'appel qu'on lui fait. De douloureu-
ses préoccupations, nées d'événements privés,qui ont
aflligé I’auteur en ne luj laissant pasloujours celte liberté
d’esprit si nécessaire 4 son travail, ont concouru i relar-
der la publication des deux yolumes que nous ayons sous

page 377 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x02&p=377

378 LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

les yeux. Fidéle néanmoins 4 la conscienciense tiche qu’il
s'est imposée, M. Liltré, tout en poursuivant son ceuvre,
jette en téle de chaque volume, je dirais méme & propos
de chaque nouveau lraité, un certain nombre de remar-
ques rélrospectives sur le passé de son travail. Toutles les
critiques dont il a é1¢ I'objet sont par lui [pesées el exa-
minées; il les combat quelquefois, s'empresse de recon-
nailre ses erreurs, lorsqu’on lui en a signalé, et développe
les reclifications qu'elles exigent.

Le 4evolume contient 'important traité Des articulations,
qui, avec celui des fractures forme le plus beau et le plus
complet monument de la ckirurgie antique, le Mochligue,
qui n’est qu'un abrégé fort incomplet de ces deux traités,
ou plutét méme une sorte de memento comme serail ce-
lui d’un professeur qui voudrait aveir sous les yeux l'or-
dre de sa lecon ou d’un éléve qui voudrait se rappeler
I'ouvrage qu'ila ét udié, les 4phorismes, le Serment etla Loi,

Le tome v* renferme les 2°, 4, 5:6Ge et 7¢ livres Des
épidemies, le livre des Humeurs, le 17 du Prorrhétique, et
enfin les Prénotions coaques. :

Nous voudrions pouvoir entrer dans quelques détails sur
toutes les remarques et explicalions que le texte d'Hippo-
crate a fournies 4 son savant traducteur. Mais & peine les
bornes de cet article nous permettent-elles de signaler les
plus essenlielles. M. Littré excelle surtout & éclaireir les
passages obscurs de son auteor, soil en rapprochant et
complétant 'un par 'autre des points analogues de divers
traités, trouvant souvent dans!'un ce qui n'était quimpar-
faitement développé dans I'antre, soit en puisant ses expli-
cations dansles commentaleurs anciens les plus rapprochés
del’époque hippoeratique,let surtoutdansles immenses fra-
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vaux de Galien, soit méme en mettant en paralléle les
descriptions parfois bréves et tronquées des livres hippo-
cratiques avec les observations minutieusement détaillées
des auteurs les plus modernes. Des faits qui avaient été
considérds comme des erreurs dues & Iignorance d’une
époque si reculée, se sont (rouvés constalés par des ob-
servalions nouvelles, et sont devenus des vérités par suite
d'une invesligation plus attentive. Nous recommandons
au lecteur la discussion relalive aux luxationsdu poignet.
1l verra comment M. Liltré, s'aidant en ce point du tra-
vail de M. Malgaigne, explique les contradiclions appa-
rentes d’Hippocrate, de Boyer, el d’Astley Cooper, et les
lumiéres qu’il tire dans cette discussion de deux faits
rapportés par MM, Voillemier et R. Marjolin.
Lesluxationsincomplétes de lamédechoire inférieure, niées
par la plupart des auteurs el regardées comme une erreur
d'Hippocrale, ont éLé mises hors de doute par les observa-
Lions rigoureuses d'Astley Cooper el de M. Bérard. L'exis-
tence des tubercules des os, admise par Hippocrale, a &lé
tour & tour abandonnée et reprise, el a fait encore 'ohjet
de travaux tout récents qui réhabilitent les idées du pére
de la médecine.
~ Une remarque curieuse de M. Littré, et qui donne une
idée du beau caraclére d'Hippocrate, c'est que dans sa
critique médicale, il cite, blime ou approuve heaucoup de
pratiques de son temps, et que nulle partil ne dit que
telle méthode, tel procédé, tel instrument lui appartiennent
en propre. On n'a pas de nos jours autant de modestie.
Pour [laciliter la lecture et I'intellizence de sa (raduc-
tion, M. Liltré a mis en tite de chaque paragraphe un
titre explicalif du snjet traité, et il a partout intercalé des
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renvois indiguant le point de ses arguments ot le passage
en question est discuté el élucidé.

Ii a donné aussi dans le lraité des luxalions, comme il
avait déja fait dans celui des fractures, des figures repré-
sentant les appareils employés au temps d’Hippocrate
pour la réduelion, et a rectifi¢ les images fautives qui en
avaient élé données par divers auteurs. Quelle que soit
le peu de suite et de cohésion des aphorismes, il a essavé
de les ranger en diverses caltégories, et d’en lormer un
certain nombre de groupes, de maniére 4 en mieux faire
saisir le sens et la valeur au point de vue des doctrines
antiques.

Il ne faudrait pas croire cependant qu’au milieu de ses
efforts pour bien comprendre son auteur et le faire com-
prendre aux autres, M. Liltré ait eu la prétention de tout
expliquer. Il sait trés-bien avouer que le sens de cerlains
passages lui échappe tout & fait, et que cerlaines de ses
explicalions sont un peu hasardées, et pourront élre mo-
difiées ou méme renversées par des travaux plus appro-
fondis.

Son travail sur les épidémies est rempli d'intérét. L'ar-
gument qui le précéde contient des observalions curieu-
ses sur la pratique des médecins hippoeratiques, les lieux
divers oil ils exercaient, les voyages auxquels ils se li-
vraient dans le but deleur clientéle, le genre de malades,
les maisons, les familles auxquelles ils donnaient leurs
soins, la mani¢re dont ees soins élaient donnés, soit au
domieile du malade, soit chez le médecin : on y voit que
les médecins & celte époque anlique avaient chez eux une
sorle d'officine, ol ils puisaient les médicaments néces-
saires a leur pratique, et une espéee d'arsenal qui conle-
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nail leurs machines pour les opérations et la réduclion
des luxations el des fractures; qu'il existait aussi alors
deux classes de médeeins, dont 'une d'instruclion infé-
rieure répond & peu prés & celle de nos ofliciers de sanié.
Toules ces observalions ressortent nalurellement de 'é-
tude de tous les faits de détail contenus dans les divers
livres de la collection.

M. Littré a cru devoir parlager les cing livres des épidé-
mies en deux groupes. Le premier se compose des 27, 4° et
Ge livres. Ils tiennent en effet, entre eux, par les liens les
plus étroits; c'est un seul et unique travail, un recueil
de ncles dans lesquelles l'auteur se rélfére conlinuelle-
ment d'un livre & I'autre. Le 5° ¢t le 7*sont enlre eux dans
le méme rapport : des observations incomplétes dans ces
lui-ei, sont complélées dans celui-la. D'aulre part, ces deux
groupes ne présenlent que des communaulés Lrés-res-
Lreintes el Lrés-peu nombreuses. Nous laissons aa lecleur
4 juger par lui-méme de la valeur el du nombre des
preuves que M. Littré développe a l'appﬁi de celle ma-
nitre d’envisager ces fragmentsde la colleclion hippoera-
tique.

Indépendamment des induclions générales Llirées de
leur ensemble, il fait précéder chaque livre d'on argu-
ment particulier dans lequel il nole ce qu'il offre de plus
remarquable, ou élucide quelque question, reslée jusgue-
14 obscure, Nons recommandons au lecteur la discussion
contenue dans largument du 2°livre relative i la pesle, et
i lagquestion lanl controversée desavoir sila véritable peste,
la pested bubons, a é1é réellement connue desanciens, eLsi
on peut la considérer comme sullisamment désiguée dans
les ¢erits hippocratiques, ouilest question de diverses af-
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fections épidémiques caraclérisées par des éruplions pus-
tuleuses et charbonneuses. M. Littré émet 14 'opinion que
par le mot «v0axe; les anciens ont plutdt désigné une
affection analogue & nos charbons malins et pustules ma-
lignes, tandis que V'expression de Aoywos aurail élé une
sorle de terme générique comprenant dans sa significa-
tion étendue, diverses maladies épidémiques dans les-
quelles se trouvent la peste & bubons, I'angine membra-
neuse, et aussi uneaflection particuliére (peste d’Athénes,
peste antonine) qui, sinon identique avee la variole, aurait
eu du moins avec elle de notables ressemblances.

Dans les livres des épidémies comme dans celui des
luxations, le traducteur met & chaque paragraphe un
titre qui en facilite singuliérement la lecture, et aide
a en faire saisir le sens vérilable au point de vue de
la science moderne. M. Littré cherche a réhabiliter
le T. livre, confrairement 4 Popinion de Galien et des
commentateurs anciens, suivis en cela par les commenta-
teurs modernes, qui déclarent ce livre au-dessous des
2 el 6%, et médme indigne d’'Hippocrate. Suivant le savant
traducteur, ¢'est de tous, le livre par excellence pour les
observations particuliéres et détaillées. Il faut seulement
le reconnaitre inférieur aux 2 et G-, 1°ret 3¢ pour les
descriptions générales et les tableaux sur Iinfluence des
constitulions atmosphériques.

Nous nous arréterons ici dans I'examen des deux vo-
lumes de la traduction que nous avons sous les yeux. Ce
serail nous exposer 4 n’en pas finir que de nous laisser
aller & citer tout ce qui excite notre intérédt. Que M. Littré
continue, et termine son eeuyre comme il 'a commencée.
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De pareils lravaux sont un immense serviee rendu aux
études médicales; ils tendent  les faire renlrer dans une
honne voie, et on pourra donner & leur sujet le conseil
que Gallien donne au sujet des livres des anciens, dans la
phrase que M. Littré a prise pour épigraphe de sa traduc-
tion : Tois =i meheiw dvipliv pdiom ypdppan: CORBY.
Des changements dans le climat de la France, histoire de ses
révolutions metéorologiques , par le docteur Fuster; 1 vol.
in-8°, chez Capelle, libraire-éditeur, rue des Grés-Sor-
bonne, 10.

Dans un précédent ouvrage (1) couronné par I'Acadé-
mie des sciences, et dont la Revuea déja rendu compte (2),
M. le docteur Fuster avail envisagé les maladies de la
France dans leurs rapports avec les saisons.Quelque lemps
aprés, il adressa 4 UInstitut un mémoire intitulé: Recher-
ches sur le elimat de la France. Ce (ravail fut 4 son tour
'objet d'un rapport par M. de Gasparin, qui, loin d’adop-
ter les conclusions de 1'auteur, leur opposa ses opinions
personnelles, diamétralement opposées i celles de M. Fus-
ter.

Le nouvel ouvrage dont nous allons rendre comple,
sans étre précisément la suite des précédents, se rattache
cependant au méme plan d’études dont l'auteur s'occupe
depuis longtemps. Il oppose, dans ce travail, I'autorité de
I'histoire et des faits 4 la critique du savant académicien.

Le climal de la France a changé et change. Tel est le

(1) Des Maladies de ta France,dans leurs vapports avee fes saisons,
1 vol. in-8+, 1840. Chez Labé, libraire, rue de MEcole-de-Médecine, 4.
(2) Aevue Medicals, cabier de novembre 1840, page 311,
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fait capital, je puis dire le fait unique sur lequel porlent
tous les arguments accumulés par M. Fusler, avec un lu-_
lent digne de I'adversaire qu'il a 3 combatire. Ce change-
ment n’est pas, comme le prélendent des hommes dont le -
nom [ait autorité dans les sciences. une modificalion pas-
sagere, accidentelle et locale; mais 'auteur établit qu'il
esl I'expression d'une loi générale, dont la manifestalion
ne présente dans tous les pays que des différences de forme
et de quantité. On voit done que, loin d’appliquer exclusi-
vement au climat de la France, la proposition qui fait ’é-
pigraphe de son livre, M. Fuster I'étend d’une maniére
générale A toute la surface du globe, en s limitant Lloule-
fois pour son propre compte a I'examen du climat de nolre
pays. Peut-étre que la voie d'investigations climatériques
et météorologiques qu'ila ouverte, trouvera des imilateurs
dans les autres conlrées.

L'ouvrage de M. Fusler est divisé en qualre grandes
seclions. Dans les deux premiéres, I'auteur étudie le ea-
raclére et la nature des changements de notre climat, de-
puis les temps reculés jusqu'd nos jours. La (roisiéme
déroule dans une slalislique minutieusement établie el
conirdlée, histoire des grandes intempéries de la France.
Dans la quatriéme enfin, sont exposées avec un grand dé-
veloppement les causes de ces transformations, que 1'au-
teur a démontrées 4 l'aide de nombreux arguments, sur
lesquels nous ne pourrons que jeler en passant un rapide
coup d'eeil.

Pour conslater les changements climalériques qu’a suc-
cessivement subis notre pays, 'auteur remontle au lemps
de la conguéte de Jules Gésar, 50 ans environ avant ére
chrélienne ; el, le flambeau de I'histoire & la main, il nous
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montre la Gaule & celle époque éprouvant un froid exces-
sif, des pluies diluviales et de violentes vicissitudes; A (el
point que la rigueur de son climat lui interdisait la cul-
ture du figuier, de la vigne el méme des arbres fruiliers.
Les (émoignages conlemporains les plus authentiques sont
unanimes pour attester ce fait. « Le climat de la Gaule
« §'adoueit & partir des premiéres années de I'ére chreé-
« Lienne. Il devint 4 la fois plus chaud, moins pluvieux,
« plus égal el moins agité. Grice i celte amélioration, la
vigfue et le figuier se frayérenl un passage i travers ses
peuples. L'adoucissement de ce climat s'opéra par de-
grés, de proche en proche, el en se propageanl du
« midi au nord. La cullure de la vigne se conforma &
« cefle marche , el s"avanca aussi peu & peu, de proche en
« proche, de sud au nord. La Gaule ne s’échaufla complé-
« tement d'un bout & l'autre que dans le cours du v- sic-
« cle. Ses progrés ne s'en tinrent pas 13; il continuérent
« sans inlerruplion appréciable pendant les vi®, vos, et
« vIi© siéeles. Alors le elimat de la France se montra no-
« tablement plus chaud, plus égal et plus tranquille, que
« le climat de la Franee de nos jours. Grice i ces quali-
« tés, les vignes remplirenl la Normandie, la Brelagne,
« la Picardie, la Flandre, le Brabanl et le Hainaul, ren-
« dant chague année, dans toutes ces conlrées, d’abon-
« dantes vendanges. La France essuyait en méme temps
« fort peu de grandes inlempéries. Les grands hivers sur-
« Lout ¥ étaient excessivement rares. L’amélioration de
« nolre climat a cessé an 1x° siéele; il s’est détérioré de-
« puis, en devenant de plus en plus {roid, de plus en plus
« variable, de plusen plus sec, et de plus en plus agilé.

« La délérioration s’esl opérée comme son amélioration
1846, Juillet . I1. 25

-

=

2
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"

par degrés, et de proche en proche, mais elle a suivi
une direclion contraire... La délérioration éclale au
1X- siécle; bienlOt la vigne, si florissante dans les provin-
ces du nord, ne peut plus vivre ou dépérit dans la Flan-
dre el dans la Basse-Normandie. Le X siécle parail
étre le point de départ de rétrogradation ou de dégéné-
ration de nos vignobles septentrionaux. Leur culture

est encore respectée dans la Picardie, dans la Bretagne
el dans la Haute-Normandie. Elle continuea y produire

de tous colés deriches vendanges, et des vins irrépro-
chables. La dégradation du climat ne s'arréte pas; les
progrés de la délérioration atteignent les vignes de la
Bretagne, de la Normandie et de la Picardie. La plu-
part disparaissent du xn° au xine siécle; le reste, &
I'exception des clos bien abrités, ne donne plus que de
mauvais vins. Les vignobles de I'lle-de-France échap-
pent jusque-la & la ruine et & la dépréciation des vignes
de ces provinces. Les vins d’Orléans, de Suresne, de Sé-
vres, d'Argentenil, ete., conservent toujours leur bril-
lante réputation ; elle ne commence & palir que vers le
xvI¢ sitele, quoiquelle se soutienne au deld du X Vile.

a Les contrées méridionales ne perdirent que plus tard
leurs anciennes qualités météorologiques. Leur climat
ne s'est visiblement détérioré qu'a dater du xvir sié-

cle. Sa détérioration n’a pas cessé depuis. Elle en a
banni les dattiers et les cannes & sucre; elle [y réduit
de plus en plus les cultures de 'oranger et de l'olivier.
Maintenant la dégradation, devenue générale, s’aceroit
uniformément dans toute la France. Une heureuse trans-
formation de la surface du sol, sous un econcours d'in-
fluences privilégiées, avait amené les améliorations des
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« neufs ou dix premiers siécles de I'ére chrélienne. Une
« lransformalion en sens inverse, sous un concours d’in-
« fluences désastreuses, a opéré la détérioration des neuf
« ou dix autres siécles. »

Tel est le tableau tracé par M. Fuster, qui résume ainsi
succinctement les varialions du climat de la France , de-
puis Jules-César jusqu’a nos jours. Nous verrons bientdt & .
quelles causes 'auteur attribue le changement de notre
climal; mais arrélons en passant I'altention des lecteurs
sur quelques chapitres que nous ayons lus avec un grand
intérét, dont nous recommandons la lecture & leur allen-
{ion, et que nous ne faisons que désigner ici; ce sonf les
troisitme, quatri¢éme, cinquiéme et sixiéme chapitres, dans
lesquels M. Fuster étudie le climat de la France. par rap-
port & ses vignobles pendant le moyen-ige et dans le nord
de la France. Un article spécial est consacré aux idées des
anciens sur les bons et les mauvais vins. On ne s'élonnera
pas de voir figarer un tel sujet dans le livre de M. Fuster,
si l'on fait altention que 'auleur a pris, en quelque sorle,
la culture de la vigne comme échelle thermomélrique du
climat; et 'on sait en effet que la vigne ne donne du rai-
sin, et surtout du bon raisin, susceplible de fournir dua vin,
que sous des zones qui jonissent d'une cerlaine tempéra-
ture douce et chaude.

L'action du elimat surles vins du moyen-dge et 1'exa-
men des autres boissons en usage, qui devait -fournir i
M. Fuster des armes contre les systémes des partisans de
limmulabilité du elimat de la France, occupent dans son
Jivre un chapitre tout entier et 'aménent tout naturelle-
menl & rechercher quelles ont pu étre les influences éco-
nomiques, commerciales et politiques invoguées par M. de
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Gasparin. L'argumentation de cet académicien, conlre la
these de M. Fusler, peut cn effet se résumer ainsi: Les
vins, dit-il, des vignes du moyen dge élaient de (rés-mau-
vaise qualité, ee qui implique de la part du climat un dé-
faut de conditions favorables & leur culture. Le cidre, vé-
rilable succédané du vin, n’élail pas encore connu. Les
" brasseries de I'époque fabriquaient mal la biére; force
¢lait donc de recourir an jus de raisin el d'étendre nos vi-
gnobles. Enfin, 'absence de toul commeree tant par eau
que par lerre, ne permettait pas de remplacer nos mauvais
vins indigénes par des vins exoliques de bon aloi. Si nos
vignobles alors, florissant en apparence, ont élé plus tard
en pleine décadence et ont disparu progressivement de la
zone du nord,c’est que les circonslances ont permis de
s'en passer, et de substituer au vin d’aulres boissons nou-
vellement inventées ou perfectionnées dans leur mode de
fabrication.

M. Fuster atlaque successivement chacune des parlies
de celle argumenlation, el surprend en flagrant delit de
discordance avec les documents historiques les moins ré-
cusables, toutes les assertions de son adversaire ; et, en ¢f-
fet, 'auteur cite une fuule de passages d'éerivains contem-
porains qui réhabilitent nos vins si injustement déeriés ;
I'usage du cidre et d’autres boissons fermentées remonte
a la plus haute anliquité, puis qu'il en est souvent ques-
tion dans les réeils de 'Ancien-Teslament el danciens
historicns. D'un autre edlé, la bitre dont s’abreavail la
plus graade parlie de 'Europe, élail fabriquée par des
procédés que personne n'est en droit de déprécier, puis-
qu’ils sonl inconnus. La prospérilé de nos vignobles coin-
cide precisément avee U'clal brillant de nolre commerce,
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qui importait notamment chez nous les vins d'Orient ; elle
échappe par conséquent & influence de la situation politi-
que el sociale, qui aurait di réduire bien loin de favoriser
les progrés de cette cullure.

M. Fuster réfute d'une maniére analogue les syslémes
de deux aulres savants, parlisans de 'immutabilité de no-
tre climat, le comte de Villeneuve, ct M. Alphonse de
Candole.

La troisiéme seclion du livre de M. Fuster esl consacrée
i une série de lableaux qui conslatent les grandes inlem-
péries de la France. L'auleur. pour établir une stalistique
aussi minutieuse, a dd compulser bien des documenls,
bien des livres, bien des chroniques; il n’a enregistré Lou-
tefois dans ses lableaux que les inlempéries historique-
ment connues ou désignées par des auleurs dignes de foi ,
et le plus souvent conlemporains des perlurbations météo-
rologiques qu'il signale. Ses recherches remonlent au pre-
mier siécle de 1'¢re chrétienne.

A toutes les preuves de la mutabilité du climat, M. Fus-

ter ajoule encore les résultats obtenus par M. Agassiz,
dans ses savantes recherches sur les glaciers des Alpes;
résuilals que confirment I'ipreté du climat dela Gaule
primilive, son adoucissement au moyen-dge, et son refroi-
dissement croissant depuis cette époque jusqu’a nous.
" Aprés avoir établi et prouvé d'une maniére irrécusa-
ble, les mulations du climat de la France, 'auleur en re-
cherche les causes, Celles nqu'il signale principalement
sonl :

1* L'influence dela civilisation romaine, qui, en modi-
fiant avantageusement I'élat de barbarie de nolre pays, a
puissamment contribué & Pamélioration du climal de la
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Gaule, jusque-lasi rigoureux, que Cieéron s’éeriait en plein
sénal, en parlant du climat de ce pays: Quid illis terris aspe-
rius? L'auteur démonirela part qu’a ene, sur Pamélioration
progressivede notre climat, I'influence de eette civilisation
pendant les quatre premiers si¢eles, et il appuye Pexplica-
tion de ce grand fait par un fait semblable constaté dans
le climat de 'Amérique du Nord, depuis la participation de
celle conlrée vierge 4 la civilisation de I'Europe.

90 I’établissement du christianisme, qui lulta d'une ma-
niére si puissante contre I'influence désastreuse de Pinva-
sion des barbares du Nord. Les évéques, a dit a jusle litre
Gibbon, ont fail le royaume de France;lechristianisme, dit
M. Fuster avee non moins de raison, en afait le elimat. Et
eneffel: «LaGauale arrosée du sang des chréliens, embrasée
« de leur foi sublime, soumise & de sainls pasteurs, sillon-
« née par des apitres intrépides, exercail évidemment &
« 'égard des barbares une imposanle suprémaltie. Elle ne
« faillit point & sa mission glorieuse. Les évéques ont ra~
« nimé les forcesdes vaincus, repoussé ou contenu les en-
« nemis les plus féroces, acheté au prix de leur sang la
« délivrance des fidéles, désarmé un vainqueur inflexible
« par les priéres, les menaces, les imprécalions; sauvéen
« un mol, autant que ¢e salut élait possible, les peuoples,
« les villes, les produils de la pensée, les monuments des
« arts, les richesses de linduslrie. Leurs instruclions et
« leurs exemples n'ont pas moins fail que leur dévoue-
« ment et leur courage; ils ontralli¢ les conquérants & la
« foi de la nalion conquise, subslilué des senliments
« d’amour el de charilé aux impulsions de la haine et des
o rivalilés de races; rapproché, reconeilié les possesseurs
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« et les nsurpateurs du territoire; uni, mélé et eonfondu
« le vieux sang gaulois avec la séve vigoureuse des popu-
« lations vierges, » Le suceés répondit & leur zéle : les Vi-
sigolhs, les Bourguignonset les Francs, embrassérent suc-
cessivemenl la foi ehrétienne. « L’accession des barbares
« au christianisme a ralenti, sinon enrayé, le cours des dé-
« vastations; elle a encouragé el forlifié les développe-
« ments de I'agriculture. Le christianisme ne préchait pas
« senlement le pardon, la concorde el la paix ; il prescri-
« vait aussi avec la priére, les exercices de I'esprit et le
« travail des meins. Ce dernier Lravail tant recommandé
« en Occident par lous les fondateurs d'ordres... concer-
« nait la eulture du sol. Les moines de celle époque ne
« vivaient méme en général que des produits de leurs cul-
« tures.» A ce sujet, M. Fuster appelle sérieasement I'at-
tention sur lesimmenses services qu'on doit aux institu-
tions monasliques, si injustement et si impitoyablement
jugées par nos philosophes modernes. Quandon songe aux
bienfaits dus aux communautées religicuses qui, sur le
modéle des institutions monastiques dont Jean Cassien ve-
nait de doler et de remplir la Provence, couvrirent bien-
(0t la Gaule entiére, on ne peut s'empécher de reconnailre
avec M. Fusler « que les efforts de tanl d'hommes appli-
« qués sans reliche avee autant d’ardeur que d'intel-
« ligence & reslaurer les bois, assainir les lerrains ma-
« récagenx el léconder les lerres, palliérent d'abord ,
« compensérent un peu plus tard et surmontérent en dé-
« finilive les canses de dégradation du climat.» Et en effet
la masse oujours eroissante des ordres religienx donna 4
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cetle époque, malgré les calamités de la guerre, un ciel de
plus en plus doux et de plus en plus égal.

Les fondateurs des premiers couvents, en effet, choisis-
saient ordinairement un terrain en friche ou dévaslé par
les gens de guerre, un emplacement couvert de bois, ou
inondé, des vallées stériles ou des terres non labourables,
un sol envahi par la mer, enseveli sous des marais, tou-
ours une localité inculle, malsaine el inhabitable. Les
couvents échangérent méme quelquefois des clos en plein
rapport conlre un terrain encore improductif. « La charité
« des moines, ajoule M. Fusler, ne connaissait aucun obs-
« lacle, ne s’effrayait d’avcun péril. La communaulé se
« rassemblail, selon les circonstances, au milieu des ma-
« récages, surle coteau aride, au fond de la forét vierge,
« dans la vallée déserte. Elle commencait 13 celle vie de
« faligues, de privations et de miséres, qui devait lui ou-
« vrir les portes du ciel. Ses (ravaux d'exploitation élaient
« assorlis avec intelligence i I’état du sol, 4 la posilion des
« lieux, i la nature du climat. Elle desséchait les marais,
« défrichait les bois, délournait les lorrents, encaissait les
w« rivicres, contenait la mer. Ses eflorts assidus (riom-
« phaient & la longue des situations les plus réfraclaires,
« el sa patienle industrie suppléait au besoin, 4 Pinsuffi-
« sance de ses forees. Si les marais résistaient aux tenta-
« lives de desséchement, eile les jonchait de paille pour y
« déposer ensuite une couche de lerreau.... L'aménage-
« ment des eaux et des foréls ne la préoccupait pas moins
u que les soins de'agriculture. Elle amenait et distribuoait
« des eaux vives, creusail des élangs, formail des viviers,
« plantait du bois, respeelaitet entrelenail les foréts. 1'ae-
« Livité de ces corporalions a peuplé la France el I'Europe
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o« d’impérissables monuments d'utilité publique..... La
« France surtout, berceau el foyer des fundations monas-
« liques de I'Oceident, a regu les prémices et la plus large
« partdes bienfails de ces institutions.»

Nous n'avons pu résister au désir de transerire ces nom-
breuses cilations du livre de M. Fuster, et nous nous plai-
sons & le féliciter d’avoir rendu unpublic etsolennel hom-
mage aux inslitulions monastiques qui ont si puissamment
contribué a la prospérilé de ce royaume.

Pour juger de ce qu’elles pourraient faire encore, il suf-
fit de jetter les yeux sur les résultats obtenus en ce moment
en Afrique, par un pelit nombre de trappistes faiblement
soulenus par le gouvernement (1).

Une heureuse complication de causes ayvait poussé pen-
dant neuf siécles & 'amélioration du climat de la France;
une autre complicalion de causes conlraires pousse égale-
ment depuis neuf siéeles 4 la délérioralion de ce climat.
L'auteur en fixe I'explosion i lamort de Charlemagne. Les
causes qu'il assigne a cetle détérioration qui n'a cessé de-
puis d’aller croissant, sont : 1% les discordes, les révoltes
sanglantes ef les guerres désastreuses qui ont présidé au
démembrement de V'empire de ce monarque; 2° I'affran-
chissement de toul joug, de toute mesure de la part des
grands dignitaires de I'empire dont I'ambition livrée & elle-
méme, et ne connaissant plus de frein, remplaca le droit
par la force et prépara l'avénement du régime féodal.
3¢ Les invasions répétées de nuées de barbares qui s'a-

s v

(1) Foir dans le eahier de décembre 1844 de la fievne Medic ile,
page 490, lintéressante note de M. Cayol sur I'établissement des Trap-

pistes en Alglrie.
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battent presque sans tréve pendant prés de qualre-vingts
ans sur la France, semant aprés eux le meurlre, le pil-
lage et l'incendie, 4° La démoralisation universelle et la
corruplion générale qui envahirent la plupart des ordres
religieux et qui s'étendirent malheureusement jusque sur
les degrés du sanctuaire, malgré 'anathéme des Conciles
qui flétrissait ces nombreux écarls. 5° Les croisades dont
les départs laissérent les campagnes désertes, livrées sans
défense aux dévastations des féodaux et aux bandes in-
disciplinées des croisés qui les sillonnaient en tout sens.
6 Mémes canses de détérioration elimatérique pendant les
x1v. el xv* siécle. Soulévement des grands vassaux; dis-
cordes civiles ; guerres élrangéres; désastres de I'invasion
anglaise ; coalition des paysans armés conire la noblesse ;
dévastation du territoire par des lroupes d'avanturiers;
soulévements du peuple & Paris el dans d'aulres provin-
ees, réprimés par de sanglantes exéeutions; impots écra-
sanls; ruines des villes et des campagnes. 7° La proclama-
tion de la réforme au xvi° sitcle et les guerres de religion
auxquelles elle a donné lien. 8° Le réveil des discussions
intérieures, comprimées un moment sous I'étreinte rigou-
reuse de Richelieu. 90 L’ébranlement de I'Europe enlitre
par les grandes guerres du régne de Louis XIV. 10» La
révocalion de 1'édit de Nantes qui exile de France des
milliers de familles, et allume dans les Cévennes une
guerre furieuse de représailles. Les cris du peuple, les do-
léances des communes, ele., attestenl i Penvi le triste élat
du sol dela France et le dépérissement de son agricul-
ture. Notre climat, on le congoit, ne pouvail résister 4
lant d’épreuves, et sa décadence devinl de plus en plos
évidente, 11* Enfin, le xviie sidcle ful loin de remédier 4
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ees causes de dégradation elimatérique. La surface des
terres cultivées, comparée vers le milien de cesiécle i la
surface tolale du territoire, est d’vne infériorilé relative
qui n'a pas besoin de commentaires. La ruine des fermiers
s'achéve-sous le poids des impots. Les bois, considérable-
ment réduits, sont négligés et surchargés de droils.

M. Fuster aurait pu continuer le tableau jusqu'd nos
jours, en mentionnant comme derniéres causes de la dé-
gradation de notre climat, les guerres de la révolution et
celles de I'empire. Il et peut-dtre trouvé dans les boule=
versements et les malheurs de ces derniéres guerres, etsur-
tout dans la dépopulation des campagnes qui en fut la
suile, 'explication du changement qui s’est opérée depuis
cinquante ou soixante ans dans le climat de la France.

! G. Viexoro, D. M. P.

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE PES JOURNAUX
DE MEDECINE DE PARIS,

Syphilis. — Fidvres typhoides. — Cathétérisme par la sonde multiple.—
Traitement de 'uréthrite par Uirrigation conlinue. — Fistules vésico-
vaginales. = Superfeeiation. — Sivop @'écorce d’orme pyramidal. —
Embanmement par rapporl aux investigations médico-légales. -- Pa-
ralysie de ia troisibme paire des nerfs criniens conséeutive i la né-
vralgie dela cingquitme,

Gazette médico-chirurgicale.
( Mars et Avril 1846 ).

S}‘p;’:ff.:'.c.—f?.‘r.posfn'on de la doctrine de M. Ri'eonri;
par M. Veyse, ancien interne de Phépital da Midi.
1'|| 15.i|'1||'r! r!i'u"l."\l' En:‘a- -“_'_-'llli}ltalillf‘ﬁ l:l' I:I s_\'l}hi“ii! (4] I:-'I.‘;..
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milifs et conséentils on constitutionnels. Au nombre des
accidents primitifs se rouve en premiére ligne le chancre,
point de départ obligé de la syphilis. Celte forme de
la maladie a pour cavacliéres spécifiques sa génération
toujours due & un aulre chancre, et la faculté de pro-
duire un pus inoculable qui reproduit encore la méme
forme de maladie. Le chancre, bien que caractérisant
essenliellementle début de la syphilis, peat cependantse
transformer sur place, et devenirsymptéme secondaire.
Le signe de celte transformation est Pinduration de la
base. Arrivé i ce point il constitue un symptime de
syphilis constitulionnelle, Le chanere peat &lve suivi
d'aceidents prochains, encore primilifs, tels sont : le
bubon, Pangio¢nile, la phlébite. Ce point de doctrine
aété fort controversé de nos jours. Les uns voulant
considérer le bubon comme signe d’une infection géné-
rale; les autres, & Pexemple de M. Ricord, lerattachant
dircctement i Pexistence du chancre. Orle bubon peut
se développer, tantdt sous Pinfluence de Pirvitation
simple du chancre, et tantdt participer & la natare pro-
pre du chancre, étre véritablement virulent. Le bubon
ne s¢ développe donc jamais d’emblée. Si I'on ne ren-
contre pas de traces de chancre, M. Ricord admet
qu’il a disparu sans laisser de traces, on que le malade
ne s’en est pas apercu. Le pus du bubon ganglionaive
est lonjours inoculable, tandis que le pus provenant de
Pinflammation duo tissu cellulaive, pevi-ganglionaire senl
west jamais inoculable. A ce sujet M. Ricord a fait une
remarque bien singuliére, Le pus virulent peut passer
du chanere dans le systéme lymphatique et arriver an
premier ganzlion sans le dépasser jamais. Ainsi les vais-
seaux intra-ganglionaives ne transportent pas le virus
d’un ganglion & I'autre.
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Les observations leds-succincles que nous venons de
présenter résument les poinls fondamentaux de la
doctrine de M. Ricord. Or ce sont ces observations qui
servent de base & son Lraitement. Sile chancere est com-
plétement local dans les cing ou six premiers jours, la
premiére indicalion qui se présente est de le détraire.
Ainsi M. Ricord professe qu’il n’exisle pas d’exemple
de syphilis constilutionnelle conséculive & un chancre
détruit dans les cing premiers jours. Les moyens em-
ployés pour détruire le chancre sont I’excision, moyen
infidéle, et la cautérisation par le nitrate d’argent ct
plus particuliérement par le caustigque bi-alealin. On ré-
péte les applications caustiques tant gue le chancreresle
i Ja période de progrés. Des soins de propreté, le panse-
ment avec le vin aromatique, le régime en rapportavec
la counslitution du sujet, la cautérisation telle que nous
venons de indiquer suffisent pour amener la cicatrisa-
tion du plus grand nombre des chaneres. Lorsque celle
derniére se produit, et que le licu oceupé par la plaie
resle sans induration, le malade est lont & [ait guéri. Le
traitement varie si le chancre est induré. Le but que
Pon doil se propeser est la fonte de Pinduration, sans
laguelle le malade ne doit pas étre considéré comme
guéri. Ie’ 'espansementsavee les pommades mercurielles,
Padmin.ation du mercure & Pinlérieur, jusqu’a la
fonte de l'indaration, deviennent des moyens héroiques
¢l souverains, La dose initiale du mercure est arbitrairve.
Elle doit &lre augmentée graduellement oun - diminuée
peut-dtre selon les effets curalifs, oula non lolérance du
malade, Le traitement des bubons doit &lre soumis & des
lois analogues. Il est basé, du reste, sur les propositions
suivanles : 1° les bubons ne surviennenl que posté-
ricurement au chancre et pendant toute la durée des
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chancres ; 20 les bubons surviennent d*antant plus faci-
lement que les chancres sont plus étendus et plus nom-
breux 3 32 les engorgements ganglionaires successifs du
chancre sont simplement inflaimmatoires, virnlents,
indurés ou strameux. Lorsyu’un engorgement glanglio-
naire survient, il faut & tout prix en tenter Pavortement,
La glace, la compression, les antiphlogistiques, les vési-
caloires, les mercarianx, la cantérisation médiate ( mé-
thode Malapert ) la pite de Vienne, sont les moyens
que nous devons lui opposer. Si le bubon est induré, le
traitement spécifique géacéral deit élre mis en premiére
ligne, puis viennent comme aceessoires les frictions mer-
curielles locales. Si Pengorgement est strumeux, le mer-
cure, sous tontes ses formes, ne fuit que Pentreteniv. 11
faut done recourir i une aulre série d’agents thérapen-
tiques, Le travail de M. Veyne est un résumé net, clair
et substantiel des opinions de M. Ricord. Dépouillé de
toute discussion oiseuse, ce mémoire est un précis aussi
complet que possible de la doctrine du chirurgien de
I’hépital du Midi.

Sur les caractéres, les formes variées et les diverses
maniéres de considérer les fiévres typhoides, par
M. Brichetean, médecin de Phipital de Necker, ele. —
La question de la fi¢vre typhoide renait sans cesse de
sa cendre, et quand on la eroit épuisée , il se présente
c:core des observateurs qui apportent lear opinion i
cesujet: lesuns, dogmatistes, ou si I'on aime mienx,
théoriciens déterminés, recherchent hardiment la raison
des choses et veulent en donner les lois; les autres, ob-
servalenrs rigourenx, mais eraintifs, s'enfermant dans fe
cercle étroit de 1’étude symptomatique, n'osant pas, ou
osant & peine s'élever aux déductions les plus simples.
Enfin, il en est d’autres, qui, simples narratears, se con-
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tentent de faire connailre les opinions de tous et abou-
tissent finalement & une conclusion éclectrique; tel nous
semble le caractére du mémoire de M. Bricheteau.
Aprés avoir passé en revue les opinions professées en
France, en Allemagne, en Anglelerre, M. Bricheteau
arrive & la conclusion suivante: « Il nous parait d’une
utilité trés-secondaire de déterminer et de placer le
sicge de la ficvre typhoide, soit dans le canal intestinal,
soit dans Pappareil cérébro-spinal, soit dans le sang et
les autres fluides quien proviennent, puisque cetle ma=
ladie alfecte successivement, d’abord, et puis simultané-
ment les diverses parties de I’économie animale. Si, en
cffet, vous observez les malades avec attention, vous re=
marquerez des ¢tourdissements, de la céphalalgic, un
embarras et une incertitude dans la marche, un trouble
des facultés intellectuelles, dela fiévre, de la courbature,
de I'injection des yeux, des hémorrhagies nasales, ele.
Le systéme nerveax est donc le premier affecté, puis
bienldL aprés le sysléme sanguin; presque aussitdt, si ce
n’esl simultanément, apparition de la diarrhée et autres
symplomes d'irritalion inlestinale, et de ce remarquable
rile typhoide, qui prouve que Pappaveil pulmonaire
prend, lui aussi, une grande part i Paffection, pour ainsi
dire, générale dont le malade est atteint. Enfin, la soif ,
la sécheresse de la bouche, Penduit noir, et les fuligino-
sités qui recouvrent souvent la langue et les gencives,
indiquent que les séerétions mugquenses et bilieuses sont
perverties, oun simultanément suspendues, elc. Ainsi
done, ceite affection semble siéger un pea parlout, et
nulle part d’une’ maniére spéciale. Clest véritablement
le morbus totius substantice de nos anciens médecins. En
second lieu, il découle natorellement de cette maniére
de considérer la fidvre typhoide, que le traitement qui
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convient a cette maladie doit ¢ire complexe el mixle, et
qu’il doit se composer de moyens varids comme les 1é-
sions diverses qui la caractérisent ; *quil faut employer
lantdt les évacuants, d’aulres fois les toniques altérants,
les antiseptique dans certains cas, les calmants, les séda-
lifs du systéme merveux, ete.j qu'enfin, adopler une
méthode curalive exclusive, ce serait appliquer une mé-
dication déterminée @ une inconnue en pathologie. »
pag. 183-184. :

Du catéthérisme & Paide de la sonde muliple, par
le docteur Morcau-Boutard. — Si le catéthérisme forcé
est une opération nécessaire dans une foule de cas, ce
n'est pas toujours une ol}(,'-ralion facile ct cxemple de
dangers. Or, M. Moreau-Boutard vient de faire con-
straire une sonde spéeiale pour cxercer le eatéthérisme
forcé. Cetappareil se compose d'une enveloppe externe
ou chemise du mandvin, stylet mousse qui sert de con-
ducteur, et de la sonde on canule moyeunc. Dans son
ensemble clle représente une sonde conique el métalli-
que toujours guidée par un dilatalenr. Lorsqu’on appli-
que cette sonde, on Pintroduit d’abord jusqu’an rétré-
cissement contre lequel elle est maintenue a Paide d'un
curseur 3 puis ou fait avancer graduellement le mandrin
etla sonde moyenne par un mouvement de vrille & Paide
d'un pas de vis.

Du traitement de certaines uréirites chroniques par
Uirrigation continue pratiquée avec la canule uréirale,
par le docteur Moreau-Boutard. — Nous ne comprenons
pas au juste pourquoi I'antenr de ce mémoire donne
aux ivrigations qu'il propose le nom de continues, puis-
qu’il ordonne en commengant des irrigations de 15 mi-
nules sculement, et que Pon ne s%¢léve jamais pour cha-
que irrigation & plus de 30 minutes. Quoi qu’il en soit,
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M. Morcau Boulard propose conlre cerlaines urélrites
chroniques Pusage de Pean froide en bain ( penilupe )
et en irrigation. Pour remplir ce dernier objet, il con-
seille P'usage d’une canule de son invention , canule
renflée en olive, terminée en cul-de-sac el percée d’une
quantité de pelites ouvertures latérales.

Considérations pratiques sur les fistules vésico-va-
ginalesy, par M. Gosselin, professear-agrégé i la faculté
de Paris. — Une malade présentant une fistule vésico-
vaginale fut trailée par M. Gossclin par le tamponne-
ment d'abord, et par la caulérisation potenticlle qui
échouaient successivement ; enfin , elle fut guérie pardes
tentalives répélées de caulérisalions successives parle fer
rouge el le nitrate d’argent. Ce mémoire ne préscnle
ricn de nouvean.

Le méme numéro de la Gazette Médico-Chirurgicale
contient 'histoire d'une malade placée dans le service
de M. A. Bérard. Cetle maladie piésente un exemple
rvare de fistule urétro- utévine. Jusquii présent Part est
resté impuissant pour combatire ces sortes d'affections.

Observation de superfétation , par M. Monnjer. —
Une femme dgée de 32 ans, primipare, accoucha le
2 mars, vers deux heures du matin, d'un enfant mort né,
fort bien conslitué, ayant tous les attributs d'un fetus i
terme. Neof heures plus tard elle accoucha sans douleur
d’un fetus de cing mois et demi, ayant tons les caracté-
ves de cet dge, et possédant cordon, placenta encore sai-
gnant et enveloppes membraneuses, le toal parfailement
intact et bien conservé. Les deux produits étaient du
sexe féminin, Dr, B.

1346, Juillet. 1. 11. 20
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Journal de Pharmacie et de Climie.
( Mai 1846 ).

Sirop d’écorce d’orme pyramidal. — La seconde
écorce de 'orme employée autrefois, puis généralement
abandonnée est préconisée de nouveau par M. Duvergie.
Il Papplique au traitement des maladies de la pean sé-
crétantes, et principalement & celles qui sont liées an
tempérament lymphatique. C’est dans ’eczema impé-
tigineux et I'impetigo qu’il a essayé cet agent, principale-
ment dans la forme chronique des affections, et sur-
tout lorsqu’elles envahissent une grande surface du
corps et qu'elles y sont accompagnées d’empittement de
la peau, ainsi qu’on P'observe chez les sujets scrofuleux.

L'écorce d’orme contient beaucoup de tannin et une
portion notable de principe mucilaginenx amylacé,
- M. Duvergie en a fait préparer un sirop que 'on obtient
par différents procédés, dont le meilleur parait étre de
faire un extrait hydro alcoolique d’écorce d’orme, de le
dissoudre, filtrer la dissolution , 'ajouter au sirop de
sucre, faire jeter quelques bouillons pour ramener le
sirup 4 sa consislance premidre, L'écorce d'orme, pyra-
midal donne par I’alcool 4 21° 22,5 pour 100 d’extrait ;
la formule du sirop serait celle-ci:

Extrait hydro-alcoolique d’écorce d’orme, 3 gram.

Sirop simple. 100 gram.,

On commence Pemploi du sirop par une cuillerée &
bouche matin etsoir ; on arrive graduellement & six par
jour. Lesiropse prend pur.

De Uembaumement par rapport aux investigations
médico-légales en matiére d’empoisonnement, — La
justice a trop d'intérét & ce que rien n’entrave les inves-
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ligations chimico-légales qui peuvent Déclairer dans Ia
recherche du crime d’empoisonnement, pour qu’elle
n’aie pas dit se préoccuper des difficullés qui pourraient
surgir i la suite des embaumements, s'il élait démontré
que les matidres servant & celte opération contiennent
des substances toxiques.

Une note lue sur ce snjet, & "Académie des sciences
de Rouen, par M. Marin, professeur de chimie & P’école
de cette villey appelala sollicitade de I'antorité judiciaire
qui provoqua & cette occasion un rapport officiel. Des
recherches [aites par MM. Avenel, Girardin et Marin de
Rouen, sur un cadayre embaumé par le procédé Gan-
nal, ont démontré que la ligueur employée pour la con-
servalion du corps élait éminemment arsénicale. On
concoit combien I'usage des poisons métalliques pour
PPembanmement aurait d’inconvénients, puisque les re-
cherches de la justice seraient rendues impossibles dans
un certain nombre de cas, et puisqu’il suffirait, pour
commeltre impunément un homicide, de tuer sa vic-
time par Parsenic et de la faire embaumer ensuite par le

rocédé Gannal (1).
. ) AL P.

————

Archives générales de Médecine.

(Juillet 4846 ).

Mémoire sur la paralysie de la troisiéme paire de
nerfs craniens, conséeutive & la névralgie de la cin-
quiéme , par M. Marchal (de Calvi).—M. Marchal (de
Calvi) a pour objet, dans ce mémoire, d’établir la rela-
lion qui existe entre la paralysie dont il sagit et la né-
vralgie de la cinquidme paire, relation qui selon lui nest

(1) Nous croyons étre certain que le procédd Gannal n'emploie poiot
d'arsenic., -
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pas connue ¢l n'a pas méme élé soupconnde, Clest par
Pexamen analytique de cing observations qu'il cile,
qu’il est parvenu & la découyrir. Dans ces cing observa-
tions, en effet, constamment la paralysie a été précédée
par des doulenrs névralgiques datant d’une époque plus
ou moins ¢loignée. Voici les réflexions dont Panteur fait
suivre leur histoire, et par lesquelles on jugera des rai-
sonssur lesquelles notre confrére fonde cette dépendance.

On peut, dit-il, ¢tre appelé & voir les deux affections
se suivre, ou bien on les voit coincider, et alors le rap-
port qui unit la paralysie & la névralgie est évident ; mais
la névralgie peutavoir cessé depuis plus ou moins long-
temps, et alors la paralysie semble indépendante d’un
autre état morbide. Dans ce cas, ¢’est au médecin 4 re-
monler anx antéeddents.

M. Marchal est persunadé qu’avee cette méthode d’in-
vestigation, on arrivera souvent & reconuajtre que la pa-
ralysie est conséentive i la névralgie. Quant alui, il n’a
pas vu un seul exemple dans lequel la névralgic n'eiit
préexisté. 1 fait abstraction d*un cas du service de M. le
professeur Andral, dans lequel il n’a pu obtenir de la
malade, trés-dgée et dont le morai élail affaibli,les ren-
seignements néeessaives i "établissement d'un diagnostic
assurc.

Deux supposilions, suivant M. Marchal, sont possibles
pour expliquer celle succession de la paralysie i la né-
vralgic.

Premiére hypothése. — Les muscles recoivent deux
sortes de filels nerveux, des filets moteurs et des filets
sensibles. Les uns donnent la forcey les autres intelli-
gence. Ce w'est pas assez qu'un muscle ail la force, il
faut qu'il soil réglé, divigé dans Pemploi quiil en doil
fairve, et celle régle, cette direction, il les recoit des filels
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nerveux sensibles. A eel effet, tons les nerfs musculaires
sont mixles, avee cetle différence entre eux: que les uns
sont mixtes dés 'axe-cérébro-spiral, Jtandis que les au-
tres ne le deviennent qu’a une distance plus ou moins
considérable de cet axe. Les molenrs oculaives sont
davs cette derniére catégorie et deviennent mixtes par
Padjonction de filets que leur fournit le nerf de Ja cin-
quiéme paire (branche ophthalmique).

Cela élant, dans une premiére supposition, Paction
morbide passerail de la cinquiéme pairve au nerf moteur
oculaive commun par les filets qu'elle lui fournit divee-
lement.

Mais si celle supposition est fondée, pourquoi n'a-t-on
pas observé des cas de paralysic du grand oblique et du
droit externe (lesquels recoiventaussi des nerfs spéeiaux
anastomosés avee des filets de la cinquiéme paire), 4 la
suite de la névralgie trifaciale? Je ne dis pas; ajoute
M. Marchal, que de tels cas soient impossibles; loin de
li: & priori il est porté & les admetire; mais ils n’ont
pas éL¢ observés. Or, il serait étrange que le nerf mo-
teur oculaire commaun fiit nul & participer aux cffets de
la névralgie trifaciale, quand le nerf pathélique et le
nerf moteur oculaire externe sont anatomiquement dans
le m#me cas que lui,

Deuxiéme hypothése. Le nexf trijumeau et le nerf
moleur oculaire commun se rencontrent dans le gan-
glion ophthalmique auquel ils fournissent: le premier,
la racine sensible par le rameaun nasal; le second, la ra-
cine molrice par le rameaun du petit oblique.

(M. Marchal parle de Iétat ordinaire, attenda que,
snivant Pourfour du Petity M. Longet et M. Grant, de
New-Yorck, le nerf moteur oculaire externe s’adjoint
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quelquefois & celui de la troisime paire pour fournir de
petits filets moteurs au ganglion ophthalmigue ).

On admettrait qu’il se passe dans le ganglion ophthal-
mique une action réflexe morbide, par suite de laquelle
P’affection qui, dans le nerf sensible, s’exprime par la
douleur ou Panesthésie, est transmise an nerf moteur,
dans lequel elle s'exprime soit par la convulsion, soit par
la paralysie.

Dans les nerfs moteurs comme dans les nerfs sensi-
bles, la symptomatologic a deux termes opposds: pour
les premiers, la convulsion et la paralysie; pour les se-
conds, la douleur et anesthésie.

Ainsi avant que le ramean nervenx qui s’épuise dans
le muscle droit interne soit paralysé, il pourra éire sur-
excité ; alors le muscle droit qu’il anime, loin de céder &
’action contraire du droit externe, 'emportera sur ce
dernier, et le globe oculaire sera devié en dedans au lien
de I’"dtre en dehors: de méme que dans les nerfs sensi-
bles, la douleuraura préeédé I'anesthésie,

Douleur, convulsion, anesthésie, paralysie, voila les
symptdmes paralléles dansles deux ordres de nerfs. 11 y
aurait dene une action réflexe morbide & travers le gan-
glion ophthalmique. Mais, si elle exislait dans ce gan-
glion, elle existerait dans tous les antres. Je pense, en
effet, que beaucoup de phénoménes morbides pourraient
trouver li leur explication.

L’hypothése que vient de présenter M. Marchal a I’a-
vantage, dil-il, de s'accorder avee la théorie la plus plau-
sible des fonetions des ganglions nerveux, véritables pe-
tits cerveaux, comme on P’a dil; réglant des actes spé-
ciaux , recevant des impressions par les filets sensilifs,
émanation ou contlinuation de leurs racines sensibles;
commandant le mouvement par leurs filets moteurs,
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continnation ou émanation de leurs racines motrices;
présidant aux phénoménes nutritifs par les fibres grises,
et n'avertissant le cerveau proprement dit de ce qui ar-
rive dans leur localilé que dans les cas extraordinaires.

Clest ainsi que le ganglion ophthalmique, en particu-
lier, serait affecté aux rapports de la rétine avee Piris et
avec certains muscles de 'eil. Averti des vicissitudes de
la sensibilité dans la premitre de ces membranes, par le
filet nerveux qu'il envoic au nerf optique, il réagirait,
par les filets moteurs, sur Piris, pour accommoder la
pupille au degré de sensibilité de la rétine, et réflective-
ment, par sa racine motrice, sur les museles de Peeil qui
sontanimés par la treisiéme paire.

Il y a done une perception ailleurs que dans le cer-
veau, il y a une perccptien ganglionaire ou organi-
que. :

On le voit, la question s'¢léve, dit M. Marchal, aux
proportions d’un des plus importants problémes de la
physiologie du systéme nerveux, Il aurait pu, continue-
t-il, avec les faits contenus dans ce mémoire et d’auntres
qu’il posséde, esquisser I’histoire générale de la paralysie
de la troisiéme paire des nerfs eriiniens, et démontrer
que la prosopalgic n’est pas la seule affection nerveuse
qui puisse produire cette paralysie,

D’autre part, les observations en tant gqn'’exemples de
névralgie trifaciale, et & raison de leurs complications,
auraient pu préter & des développements trés-ctendus.

Mais il a préfévé se borner i la question étiologique,
dont 'importance lui a paru capitale.

DErasiAuvE.
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MOUVEMENT DE LA PRESSE MEDICALE DES
DEPARTEMENTS.

Accouchement prématuré artificiel. — Arthrite Dblennhoragique, —

Epidémic de suelle miliaire dans l'arrondissement de Poiliers,
en 1845,

Journal de la section de médecine de la Socidté aca-

démique du département de la Loire-Inférieure.

(4048 livraison. )

Cette liveaison contient une note de M. le doeteur
Bancher, de la ville de Jaissy, sur I’accouchement pré-
maturéartificicl 5 c’est le complément d’un travail sur ce
snjel, présentéil y a quelque temps, par Pautear, A la
soci¢lé académique. L'6bservation suivante nous semble
mériter allention des médecins, ' Une femme avait en
déji plusieurs enfants, qui tous avaient péri avant de
naitre, le diamétre sacro-pubien réduit & 75 millimétre
environ, ne permeltlant pas 'accouchement normal,

Cetle femme était déeidée & subir 1’accouchement
prématuré artificiel, qui seul semblait pouvoir Iniper-
meltre de jonir du bonheur d'¢tre mére; lorsque d’a-
prés son caleul elle se trouva & 7 mois et 6 jours de
grossesse, M. Baucher ayant conslalé avee deux aulres
médecins, appelés par lui, Pangustie pelvienne dont elle
était alteinle, employa I’éponge préparée pour dilater le
col utérin.

Des doulenrs fugaces pavorentl dans la journde, ang=
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mentérent la nuit, puis se dissipérent. Pendant 15 jours,
on conlinua les applicalions d’éponge 3 le col [l dilaté
considérablement, sans autre résultat que quelques dou-
leurs comme les premiéres, mais sans aucun travail d’ex-
pulsion. On renonga & ce moyen, et la femme se refu-
sant & toute autre opération, la ponction des membra-
nes de I'ceuf ne put étre pratiquée. Le terme de la
grossesse arriva juste a I’époque indiquée par la femme.

La léte se présentait en deuxiéme position du som-
met (Baudeloeque), comme dans les acconchements pré-
cédents. Le travail, qui avail commencé le 21 mars dans
la matinée, était lrés-peun avancé le 24 i 4 heures du soir,
el la Léle s'engageait lentement dans D'excavation; la
femme élait dans des conditions de faiblesse et d*épuise-
ment qui ne permettaient pas d'attendre davantage. Le
forceps fit appliqué avee succds, et bientdtil amena un
enfant du sexe masculin, beaucoup plus petit que les
précédents, paraissant inanimé. Le cordon faisait denx
fois le tonr du cou, la téte présentait & droite, vers le co-
ronal, une large dépression des osy elle ¢tait trés-allongée
en ovale vers 'oceiput.

La longuenr de Penfoncement des os du crine sans
fracture est de 55 mm., la largeur de 45 mm., la pro-
fondeur de 1 centimétre. Au boul d’une demi-heure de
soin, ’enfant revint a la vie.

La délivrance se fit bien. La main introduite dans la
malrice, qui semblait frappée d'inerlie, percut Ja sensa-
tion d'une tumeur volumineuse comme la téte d'un
feetus & terme, existant en dehors des parois anxquelles
elle semble adhérer vers le fond et & gauche. Ge n’est
pas sans doute I'angle sacro-vertébral que I'accoucheur
aurait senli & travers les parois. Quoi qu’il en soil , la
mere Lrés-falignée el dans une posilion asscz erilique
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d’abord, se remit bientdt: le 9 avril mére et enfant se
portaient parfaitement,

—_—

Journal de Médecine de Bordeaux.
( Avril 1846 ).

Entre autres mémoires, ce journal a publi¢ il y a deux
mois un bon travail de M. le docteur Foucart, sur I'ar-
thrite blennorrhagique. Cette alfection assez rare et
sur laquelle les avis sont partagés, a élé étudide par
I’aatear sur plusicurs sujets des hdpitanx et de la pra-
tique civile; il donne aussi les opinions des observaleurs
qui ’ont déerite avant lui, et donl le plus ancien ne pa-
rait pas remonter au-deld de 1723.

Les symptdmes et le diagnostic différentiel sont trai-
i¢s avec un espril crilique et qui ne se passionne pour
aucune doctrine.

En effet, telle est 'analogie de Parthrite blenorrha-
gique avec d’antres variétés d’arthrite, que souvent au
début et méme pendant tout le cours de la maladie 4 Ia
question dn diagnostic différentiel reste insoluble. D'au-
tres fois 'arthrite par résorplion puralente est considé-
rée eomme blennorrhagique. M. Foucart cile un fait de
ce genre rapporté par M. Molfail dans sa thése, elqui
ne nous semble pas douteux, Il y a eu résorplion puru-
lente chez ce malade, et non arthrite blenorrhagique,

L'auteur résume les faits contenus dans son mémoire
en dix proposilions, dont voici les principales:

1° 1l existe une arthrite blenorhagique, c’est-i-dire
ayant des rapporls manifestes avec un écoulement
blenorrhagique coexistant,
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20 Cette arthrite peut se produire soit avee suppres-
sion préalable de ’écoulement, et alors, en effet, il nous
semble dilficile de ne pas admettre son origine; soit
avec persistance de I’écoulement sous Uinfluence d’une
cause extérienre déterminante, comme un coup, le
froid , ete.; ici I'idiopathie blennorrhagique nous parait
mériter beaucoup moins de confiance; soit enfin avec
persistance de Pécoulement, mais sans autre cause ap-
préciable: dans ce casl'origine blenorrhagique redevient
-plus probable. 2

30 Quelquefois la suppression de I'écoulement sur-
vient pendant le cours de l'arthrite, par révulsion, dit
M. Foucart, et non par mélastase. 8%l était prouvé que
ce soit par révulsion, ce ne serail pas une preuve que
PParthrite est blenorrhagique, et cet épiphénoméne de-
vrait &lre signalé comme une source d'erreur dans le
diagnostic.

4°Le plus souvent 'arthrite blennorrhagique n'oceupe
qu’une seule articulation ou deux au plus, principale-
ment aux membres inférienrs. Son lien d’élection cst le
genou, suivant M. Foucart, et la plupart des auteurs;
le talon, snivant M. Gibert; Parliculation coxo-fémorale,
chez les femmes, suivant M. J. Cloquet, Cette arthrite
est plus fréquentechez ’homme que chez la femme.

5° Elle saccompagee neuf fois sur dix de douleurs
souvent trés-vives. Dans quelques cas il y a rougeur & la
peau qui recouvre Particulation malade, et Paffection
présente presque tous les symptdmes du rhumatisme
normal. Ce cas, malgré son acunité plus graude, est le
plus favorable, en ce qu'alors un traitement énergique
fait ordinairement cesser en peu de temps laffection in-
flammatoire. :

6° Lorsq welle débute sons une forme subajzué sans
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autres symptomes que Uhyperthrose, on que d’abord
accompagnée d'inflammation aigué elle passe & I'état
chronique, Parthrite blenorrhagique est plus la tenace de
toutes. Sa durée la plus ordinaire est, dans ces circon-
stances, de six semaines a quatre mois environ quand la
terminaison doit étre favorable. ;

7 Llarthrite blenorrhagique se termine ordinaire-
ment par résolution, quelquefois par enkylose ou par
suppuration. Le pelit nombre de cas observés jus-
qu’i ce jour ne permet pas encore, suivant nous, de
considérer comme définilives les proporlions de ces dif-
férents modes de terminaison,

8° Le traitement indiqué par autenr est cclui de
Parthrite ordinaire.

A, L.P.

Rapport (verbal ) sur une rzfpfffémic de suette miliaire
qui a régné dans Uarrondissement de Pottiers, pen-
dant une partie de Pannde 1845 ; suivi d’un exposé
historique des épidémies du méme genre, mention-
nées par les divers auteurs; lu & la société de mé-
decine de Paris, le 17 juin 1846, par M. Faucon-
nean-Dufresne, Pun de ses membres,

Messicurs, la sociélé de médecine de Poitiers, dont
j’ai I'hennenr d’élre I'un des correspondants, m’a
chargé de vons remettre son bullelin n. 11, et vous
m'avez pri¢ de vous en rendre compte, Ce bullelin ne
contient qu'un seul rapport de M. Orillard , président
de cette société et professeur a 'école de médecine de
cette ville, M. Orillard était Porgane d’une commission
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composte avee lui de MM, de la Marsonniére, Gaillard
et Pingault.

Lorsque la suette miliaive se développa i Poitiers
elle ’¢tait déja manifestée dans les départements de la
Dordogne, de la Charente et des Deux-Sévres, de sorte
que les médecins de celte ville ¢taient an courant de ses
sympldmes et de son traitement le plus efficace par des
correspondances médicales et administratives.

Les médecins reconnurent que leur eilé scrait infailli-
blement allcinte d'une épidémie de suette milisire
auxsignessuivants: Depuis plusienrs anndes, lesrongeoles
et les scarlalines étaient modifiées dans leurs formes
acconlumées; souvent lenr terminaison ¢lait ]'ill‘lid{:—
ment fichense. La peau devenait granunlense, et le tou-
cher donnail la sensation qu’¢prouve la main promenée
sur une pean de chagrin. L'ceil reconnaissait, sans peine,
des élevures rouges on blanches, tantdt solides, tantdt
vésiculeuses on pustuleuses, miliaires d’abord , puis of-
frant un développement plus ou moins considérable.
Lors méme que ces symplémes ne paraissaient de-
voir inspirer aucune inquic¢lude, on étail tout i coup
affligé des accidents les plus graves et d’une mort inat-
tendue, M. Orillard Jui-méme avait fait part ala société
d’un cas ol Ja mort avait suivi des sucurs abondantes et
une éruption de poinls rouges h‘t‘:s—mullipliés- Enfin de
veritables cas de suelte miliaive se manifestérent dans
divers quartiers de Poitiers et atteignirent environ 30 in-
dividus qui toussuccombérent. Ces sujets élaient agds de
25 a 50 ans, ct placés dans des conditions d’aisance ([lli
semblaient devoir les préserver, landis que les indigents
wen élaient point frappés. On ne pouvait plus mécon-
naitre la maladie, et Phistorien de cetle épidémie cite
ici plusicurs faits de sa pratique que montrent la suetle
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miliaire commencant & sisoler complétement de toute
autre affection.

Les cas de suelte furent assez rares dans le mois de
mars, ainsi que dans le mois d’avril et de mai; mais, an
commencement de juin, quelques morls, survenues
assez brusquement dans le méme quatier et dans les
mémes maisons, commencérent & effrayer la popula-
tion. Les malades succombaient vers le quatriéme ou
le cingquiéme jour.

Ce ne fut pas dans 1a partie basse et mal aérée de la
ville que la mortalité fut le plus considérable, mais, au
contraire, dés la fin de juillety et au commencement
d’aoiit, son cenlre elson extrémité sud, ol se trouvent
les plus riches habitations, forent envahies, et ige,
ainsi que la position social des viclimes, y jetérent une
vive consternation.

Aprés avoir présenté son maximum d'intensité, 'épi.
démie, pendant douze jours environ, suspendit son
cours, si bien que nolre savant collégue, M. Grisolles,
envoy¢ alors parle gouvernement pour étudier la suette,
ne trouva que des convalescens, et diit chercher, dans
les communes voisines, des cas d’éruption i leur début
ou dauns leur développement.

Mais ce n'était qulane tréve, car dans les derniers
jours d’aoiit, el pendantla premidre quinzaine de sep-
tembre, I’épidémie sévissait encore sur plusieurs points
de la ville, et principalement dans la portion nord,
jusque 14 respectée. Les guérisons élaient, a celle épo-
que, bien plus nombrenses que dans les premiers temps
de la maladie. Vers la fin de septembre, la maladie dis-
parut enfin ; si des cas de suette furent observés pendant
les mois d’ociobre, novembre et décembre, ils furent
isolés ou compliquérent quelque autre affection.
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Quatre cenls personnes environ, appartenaient 4 la
ville de Poitiers, ont été affectées de la suetle; el sur ce
nombre, 70 ont succombées.

En méme temps que I'épidémie affligeait Poiliers,
elle faisait de nombreuses excursions dans les localités
voisines, ou elle se montrait plus on moins dangereuse.
Dans la seule commune de Migné, sur 152 malades, il
y eut 28 déces.

Aprés avoir déerit la marche de I'épidémie, M. Oril-
lard s’occupe des symptimes qui Dont caractérisée.
Pour mieux les étudier, il les divise en cing périodes:
prodrémes , invasion, déruption, desquammation et
convalescence. ;

Bien que 'invasion ail été le plus souvent subite, ce-
pendant on remarquait quelquefois comme prodrémes
des mouvement fébriles irréguliers; des frissons, des
sueurs presque constantes et survenant a l'occasion de
la moindre fatigue, une céphalalgie bornée a la région
sus-orbitaire, une notable diminution des forces, l'in-
somnie, les nausées, la diarrhée, un senliment pénible
de suffocation, un état insolite des fonclions des centre
nerveux. Ces symptémes offraient beaucoup de variéiés
dans leur présence, leur intensité, et leur durée.

L’Inyasion avail lieu le plus souvent an milien de la
nuit; le malade se réveillait, tout a coup, inondé de
sueur, Ce phénomene existait parfois seul pendant quel-
ques heures; mais le plus souvent on observait en méme
temps la céphalalgie, la fiévre, les palpitations, la cons-
triclion épigastrique, ’anxiété précordiaie, des nausées
oudes vomissements, une prostration profonde et une
vive terreur. Parmi ces symptdmes, je noterai les parti-
cularités suivanles :

La sugur ¢tait trés-abondante , s'altachait fortement
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aux doigls ; son odeur ¢lait souvent fétide. Des malades
mouillaient 18 4 20 chemises en 24 heuves; d'autres
50, 60 ct méme plus de 100. Dans les premiers temps
de Pépidémie la sueur élait beancoup plus copicuse.
Lexpérienceavec le papier de tournesol indiguait qu’elle
était neutre.

La céphalalgic occupait presque toujours la région
sus orbilaire ctétait de nature gravalive.

La fiévre offrait une intensité variable, elle était gé-
néralement conlinue, avec des rémissions le matin et
des exacerbations le soir. Le pouls variait de 754 150
pulsations par minute. Les palpitations de ceeur ont
quelquefois offert heaucoup de force et de persistance.
Quelqnes malades élaient en proie i une agitation des
plus vives el s'abandonnaient & une loquacilé extraor-
dinaire, tandis que d’autres demeuraicnt immobiles et
silencienx.

Ces symptémes d’invasion n’élaient pas conslamment
réunis chez le méme sujet. lls duraient de 36 a 48 hen-
ves, el c’est pendant que leur inlensité élait la plus
grande quese manifestait I’éruplion.

Celle éruption paraissait du deuxi¢me aun lroisicme
jour, quelquefois le quatri¢me seulement. Elle était pré-
cédée d'ane sensation pénible de gonflement aux poi-
guets et aux doigts, de picolements sur la surface du
corps ; puis apparaissaient de petils points rouges, par-
fois discrets, mais le plus souvent trés-maltipliés, sur le
cou, la poitrine et aux avanl-bras. Le dos ¢t les lombes
offraient le plus de confluence ; la.paume des mains et la
plante des pieds n'étaient pas constamment exempts; le
visage Ctait ordinairement respecté. Deux éléments dis-
lincls composaient Péraption, des vésicules el des papu-
les : Les vésicules acuminées, lransparentes ou blanchi-
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tres saivanl leur liquide, & base rouge ou incolore,
élaient pen saillantes d’abord , mais ne tardaient pas a
croitre et leur développrmint élait parfois considérable,
Les papules, solules, rouges, arrondies au sommet, of-
fraieut, dés le début, au mieroscope, un petit point
hlane r.lui annongait un travail de su ppuration 3 bienldt
toute la papule devenait d’un blauc jaunitre et se trou-
vail lransformée en une véritable pustule.

La durée de I'éruption était irréguliére, le plus sou-
vent de 6 jours, quelquefois de 8 ou 10. On observa,
dans quelques cas, deux ¢t méme (rois éruplions sur le
méme sujet, & des intervalles variablesy les boulons de
la derniére éruption élaient plus discrels, mais plus vo-
luminenx. Loin d*¢tre crilique, I’éraplion élait lonjours
une aggravalion de la maladie; pendant son cours sur-
venzient les symplomes nerveux et les congestions le
plus & redouter,

La dessication commencait du* sepliéme au huitiéme
Jour. La peau présentait alors un aspect terreus, grisitre,

Jépiderme soulevé de toutes parts se détachail, et la
desquammation slopérait communément du douziéme
aa quinziéme jour. Tauldl cel épiderme tombait en
poussiére et lanlotil formait de vastes éeailles ; celles-ci
offraient quelquefois une telle épaissenr que certains
points du corps semblaient dtre le siége d’un eczema
chronique. :

A mesure que s’opérail la dessicalion, les symplomes
généranx disparaissaient , etle malade entrait en conva-’
lescence. Chez la plupart des malades, il fallait long-
temps pour que les forces musculaires et digestives se
rélablissent. Sonvent ils conservaient de Pinsomnie, une
grande susceplibililé nervense, un senliment pénible de

1846, Juillet, 1. 11, a0 a7
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suffocation, et tuelquefois des aceés [ébriles irrégu-
liers.

On a vu par Pénumération des périodes de la ma-
ladie que sa durée était de deux ou firois semaines,
et que la convalescence se prolongeait quelquefois
plus d’un mois. Mais lorsque la terminaison ¢élait fatale,
la mort arrivait le plus ordinairement du troisiéme au
sixitme jour , quelquelois le neuviéme, le douziéme, et
méme le quatorziéme ; quelques malades ont été enlevés
en48heures; 'un d’eux en 22 Heures; Péruption, dans ces
deux derniers cas, n’avait pas en le temps de se produire,
mais les sympldmes géndranx étaient identigues,

L'anteur, dont j’analyse le mémoire, revient ici
sur quelques particularités des symptomes , et les
rapporte & trois ordres, suivant qu’ils ont pour siége
les organes de la vie de nutrition, de rélation, ou
ceux de la génération. Dans la wie de nutrition , les
sueurs offraient pour caractéres une apparition subite,
la forme de grosses gouttes,une saveur salée ; pen-
dant I’éruption, la pean était tuméfiée et phlogosée s
aprés la desquammation, elle demeurait longlemps
d’une impressionabilité extréme & Pinfluence des va-
riations atmosphériques. Quant anx voies digestives,
on remarquait que la langue, large et humide au début,
offrait, vers le cinquiéme jour, une couche épaisse et
jaundilre, et que la pointe devenait rouge; que la soif
était peu prononcée, malgré Iabondance des sueurs;
que si l’on surexcitait les organes de la digestion, la lan-
gue se séchait vite etune soif inextinguible survenait;
quesi la plapart des malades se soumelttaient volontiers
au régime, d’antres étaient menacés de syncopes, si I'on
ne cherchait pas & les sustenter; que Pestomac était
souvenl distendu par des gaz; que la constipation, enfin,
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¢tait un des symptdmes les plus constants. Quant aux
organes respiratoires el circulatoires, on constatait que
la dyspnée ne reconnaissail pour cause qu'un irouble
nerveux ; qu’il en était de méme des palpitations da
ceeur et de la fréquence du pouls; que le sang de la sai-
gnee, au début, était peu coloré, que son caillot était
peu consistant et sans conenne, qne, vers le déclin, il
etail noir el trés-épais 5 que les urines, dont 1'émission
elait souvent difficile et douloureunse, étaient claires an
début, puis jaunes, rougeitres et sédimenteuses.

Dans la wie de relation, la peau était quelquefois le
siége de picotements si intolérables que les malades se
croyaient couchés sur des épines; la vue était parfois
troublée; la pituitaire était le sicge d’hémorrhagies le
plus souvent ficheuses; le systéme musculaire offrait des
secousses el des tremblements; limpressionabilité du
cerveau s'Clait montrée si exagérée qu'on avait vu des
malades passer, avec la rapidité de I’éclair, de la joie a la
tristesse, et de la terveur & la sécurité.

Enfin, dans les organes de la reproduction, on a notd
qque les régles de femmes étaient le plus souvent aug-
mentées et que leur apparition ¢lait accélérée. Pen de
femmes enceintes élaient-frappées de Pépidémie ; mais,
si cela arrivait, les sympldmes ¢laient trés-graves, Liac-
couchement était surlout une circonstance aggravanle.

La suelle s'est présentée sous une forme bénigne
ou sous umne jforme grave. La premicre a souvent
pussé i la seconde. Dans la forme bénigne, Iéruplion
suivail tranquillemenl son cours, la convalescence s'éla-
blissait du douziéme an quinziéme jour; néanmoins
elle était longue. Dans la forme grave , Iéruplion
ne pouvail s¢ faire ou parcourait mal ses périodes ;
les symptdmes énumdérés prenaient la plus vive inten-
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sité , tout en offrant les plus grandes varviélés indi-
viduelles; ils étaient le plus souveat alaxiques ou ady-
namigues, rarement inflammatoives; dans quelques cas,
ils ont olfert une périodicité pernicicuse.

A Poitiers et & Migné, I'épidémie a éié plus meur-
lrigre que dans les aulres localités, Dans cetle pre-
mi¢re ville, il y a eu cela de remarquable, ainsi que
je Pai déji noté , que les indigents ont éé presque
conslamment épargnés, tandis que presque tous ceux
que frappait la maladie ¢étaient dans des conditions d’ai-
sance favorables. M. Orillard essaye d’expliquer cetle sin-
guliére prédilection en disant que, chez les personnes de
celle seconde calégorie, la sensibilité développée par le
bien-étre ¢t I’éducation les rendait plus susceptibles
d’éprouver, a un plus haut degré , les symplomes ner-
veux qui faisaient la gravité habituelle de Pépidémie.
Quoique les denx sexes aient é1¢ également atteinls , la
morlalilé a éLé |1|'|IS gl‘.’ultlu cher les hommes. On a vy
que les sujels dgés de 184 45 ans ont é1¢ spécialement
affectés, tandis que les enfants et les vieillards Pont été
rarement. ] ]

Llauteur da mémoirve consacre deux articles au dia-
gnoslic et au pronoslic; mais comme ils ont pour base
tout ce que je viens de rapporter, je ne m’y arréterai
pas.

Une seule aulopsic a pu élre faite, et 'on n'a con-
stalé aucune lésion spéciale. On na trouvé que des
congeslions opérées dans les derniers moments de
la viey, comme, au reste, dans les autres ¢pidémies oh
Paltération du sang semble &tre la lésion primitive. La
décomposition avail licu trés-rapidement aprés la mort,
non seulement sur les parties déclives, mais encore a la
pavtie supéricure du thorax.
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Pendant Pexistence de la suctte poitevine , d’autres
maladies ont é1é observées, particuliérement des fi¢vres
typhoides , des irrilations gastro - intestinales, diver-
ses €ruplions culandes et de nombreuses ophthalmies
palpébrales. La fiévre typhoide a quelquefois succédé i
la suette, et celle-ci I'a parfois compliquée. Les érup-
lions se sont anssi accompagnées, dans quelques ecas,
de sucurs insolites, de pustules miliaires et de symp-
tomes nerveux. Les ophthalmies étaient plus fié-
quentes encore que les suelles; celle antre épidémie

~dalait du commencement de Panuée , et régnait sur-
tout, 4 Pinverse de la suelle, sir les, ouvriers et les
domestiques. Aprés la suctle passée, le génie épidémi-
que ne cessa pasde planer sur la ville de Poitiers et les
communes environnantes ; pendant quelques temps en-
core, les ophthalmies persistérent, les fiévres typhoides
furent plus fréquentes, ct la rougeole, particuliérement,
atteignit un grand nombre d’enfants et mémeé d'adal-
tes. !
Dans le cours de 1";5|:i-démic, la société de médecine de
Poitiers se réunit pouragiter la question de savoir si la
snetle ¢tait contagicuse, et & la presque unanimité, elle
résolut négativement la question. Aprés la recrudescence
et Pextension aux communes voisines, conséquemment
aprés une plusgrande accumulation de faits, elle maintint
la méme solulion. Les faits quon donnait pour appuyer
la a:ontagion pouvaient tous se rapporter aux influences
¢pidémiques. Ce n'élait qu'exceptionnellement quon
voyait Paffection s’%étendre & ceux qui avaient soigné les
malades. Malgré le zéle des médeeins de la ville, au-
cun n'a ¢lé atteint de la suette; deux médecins des
communes voisines ont éprouvée , alors qu'ils n’a.
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vaient yu encore (u’un petit nombre de malades; les
prétres et les seeurs de Charité qqui visitaient chague jonr
les patients ont ét¢ complétement ¢ pargnés; toutes
prenves en faveur de la non-conlagion.

M. Orillard cherche & quelles causes 1'épidémie de
snette pourrait &tre attribuée. Il ne croit pas qu'on
puisse considérer vérilablement comme telles les varia-
tions atmosphériques, les pluies abondantes et les mias-
mes paludéens j car, partout oll ces circonslances exis-
taicnt, la maladie aurait dit se déclarer; et, dans les
mémes localités, les mémes circonstances, dans d’autres
anndes, n'avaient point amené d’épidémie de ce genre. -
Aillenrs, plusienrs épidémies de suctle se sont dévelop-
pées sous des influences trés dilférentes de lienx et d’at-
mosphére. Cependant cet observateur distingué ree
margue que, pendant I'épidémie , deux fois des pluies
abondanles fiivent suivies do développement d’un grand
nombre de eas nonveanx; que, pendant les vents sud
ou sud-onest, la maladie se propageait sans s'amender, et
que le vent du nord, au coutraire, 4pportait une amélio-
ration notable dans le nombre et I'élat des malades;
enfin que, pendant I'orage, les sympldmes présenlaient
un élat particulier d’exaltation et de désordre.

Un second ordre de causesa pu e considéré comme
ayant une certaine influence sur le développement de la
maladie ; ainsi, Iige de 18 & 45 ans, une constitation
Iymphaltique, le tempéramenl nervoso-sanguin, une vive
impressionnabilité, Pimpression du- froid suceddant &
I’action de la chaleur, des travaux d’esprit, une marche
forcée, des excés de toute espéce, Viviesse surlout , en-
fin de tristes impressions morales; il n'élait pas rave,
en effet, de voir Ia suette se manifester, avee prompli-
tude et intensité, chez cenx qui suivaient, jusqu’an cime-
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tiére, le convoi de leur parents ou de leur amis; chez
d’antres, le son des cloches ou les chants funéraires pro=
duisaient le méme effet.

M. Orillard s’occnpe ensuite du traitement. Aprés
quelques considérations générales, dans lesquelles il fait
remarquer que toute épidémie de suelte, ayant quelque
chose de spécial, la médication doit la suivre aussi dans
ses variélés, que les formes diverses exigent des moyens
également divers, que, ‘dans I'épidémic en question, si
la nature faisait souvent les frais de la guérison, les aber-
rations de cette nature avaient souvent aussi besoin d’¢tre
redressées; qu’enfin, tout annoncant que I'économie sem-
blait avoir & se débarrasser d’un principe d'intoxication,
le but général devait étre de Paider i soutenir celte
lntte, nolre auleur divise l'exposé de sa médication
en trois sections: I'étude des moyens préservatifs, le
trailement curalif, et les soins & donner pendant la con-
valescence.

Les moyens de prophylaxie se rattachent a lhygiéne
publique et & I'hygiéne privée. Les premiers exigent de
veiller & la salubrité du pays, de rassurer la population
sur les crainles qu’elle ponrrait concevoir, en réclamant,
i cet effet, ce qui n’a liew que trop rarement, le con=
cours des médecins. Lesseconds consislent & éviter toute
fatigue , tout réfroidissement, des réunions trop nom-
breuses, & renouveller Pair des maisons, 4 aérer les véte-
menls, & faire, au besoin, quelques fumigalions, & soigner
le régime alimentaire, ete.

Dans le traitement curatif, deux indications principa-
les devaient étre remplies: soutenir les forces et com-
battre les symplémes dominants, On remplissait la
premiére, en donnant quelques infusions légérement
aromatiques: wne ditle rigonrense ne deyait pas 8tre

page 423 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x02&p=423

K24 LITTERATURE MIEDICALE FRANCAISE.

observée; le bouillon de poulet, des fécules Iégéres, nn
pen d’eau rougie pouvaicnt étre permis, dés que les
symptdmes aigos élaienl passés, Quelques laxatifs étaient
utiles. Quant & la deuxiéme indication, on calmait I"agi-
tation nerveuse, lu dispnée et Pinsomuie par les sivops
d’éther, de codéine et les sinapismes; on combatlait les
congeslions par des vésicaloires aux exirémilds infé-
rieures, ravement par les sangsnes. Le sulfale de quinine
acu de bons résultats dans les exacerbations périodiques.
Aux palpitations de cwur, on a opposé avee avantage
les préparations de digitale et le sirop hydro-cyanique de
M. Magendie. Dans des cas graves, lorsque 'érup tion se
faisait difficilement ou qu'elle rétrocédait , on se trouva
hien d'un liniment composé avee 'essence de térében-
thine ct Pammoniaque liquide, celui-ci formant environ
un tiers du mélange ; on ’employait sur toute la surface
du corps, toutes les denx heures, et on y laissait des
flanelles qui en étaient imbibées. Les avis avaient été
d’abord partagés suv le compte des émissions sanguines;
mais on a fini par s’accorder & penser qu’els ne conve-
naient point & la nature de la suetle, mais seulement &
quelques-unes de ses complications , lorsqu’il s’agissait
surtont de sujets robustes et sanguins.

Enfin, pour les soins de la convalescence, que nous
avons vu avoir été longue et difficile, les précautions de
Phygiéne étaient surlout i observer. La grande impres-
sionnabilité nerveuse exigeait la plus exacte surveillance,
Bien qu’il fallat soutenir les malades, on ne devait pas
céder trop facilement i lear appétit. Liinsomnie, la
dispnée, qui persistaient longtemps, véclamaient la con-
tinuation des calmants et des antispasmodiques, et sou=
venl la pileur ne céda qu'a Pusage des préparations
ferruginenses. Dans gqoelques, cas des symplémes ’hy-
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pochondrie, qui avaient sueeddé 4 la suette, furent long-
temps rebelles & loule médicalion.

Le travail de M. Orillard est terminé par le récit dé-
taillé de 15 observations, destinées & fonrnir des types
des variétés principales sous lesquelles Pépidémie s'est
présentée.

Vous pouvez, messicurs, juger par Panalyse que je
viens de vous présenter, et que je me suis efforeé de
rendre aussi exacte que possible, de la valeur du travail
di au président de la société de médecine de Poitiers.
Dans une circonstance aussi sérieuse, la commission de
celle société, composée déja d’hommes éminents, avait
cru devoir charger de sa rédaction son premier fonction-
naire, sans doule pour rchausser encore limportance
du sujet. Si mon rapport n’était pas censé verbal, il y
aurait assurément des complimentsiet des remerciments
dadresser & M. Orillard; mais je dois me conformer aux
slatuls ¢ui nous régissent.

( La suite au prochain cakier).

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

REVUE ANALYTIQUE DUS JOURNAUX ITALIENS.

%
Nouvelle méthode pour la pupille artificielle. — Anéyrisme poplité vo-
lumineux guéri par la galvano-punciure.

Nouvelle méthode pour rendre plus utiles quelgues
pupilles artificielles.— Aprés avoir énuméré les différents
obstacles qui peuvent nuire aux résultats de Popération
de la pupille artificielle, le docteur Trinchinalli en
ajoute deux aulres pen connusj le premier, consiste en
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ce que les rayons lumineux qui penvent entrer dans la
pupille marginale traversent la cornée vers le point oit
elle est le moins convexe, et olt la chambre antérienre
est le plus ¢troite ; le denxiéme en ce que le faiscean lu-
mineux vient traverser la lentille du eristallin & sa par-
tie périphérique, ou sa faculté réfringente est bien moin-
dre qu’an centre. C'est en prenant en considération
Peffet de ces deux circonstances cue lauteur a concu
Pidée de les détraire on de les amoindrir, en adaptant &
I’eil opéré une lentille convexe dont la force de réfrac-
tion piit compenser celle qui manquait aux parties acti-
ves de la cornée et du cristallin. Tusqu’ici, eroit Pautenr,
on n’avait pas songé & adopter un semblable moyen,
sauf dans les cas d'absence du cristallin, de myopic ou
de presbiopie compliquant une pupille artificielle. Il
cite 'observation suivante, comme preuve & Pappui des
avantages des lentilles convexes dansles pupilles périphé-
riques.

Dans les derniers jours de novembre 1845, on m’a-
dressa un jeune Suisse, aveugle des denx yeux, 4 Ia suite
de l'explosion d’une mine. La cornée de P'eeil droit était
devenue opaque par P'effet d’une cicatrice épaisse qui
occupait ses deux tiers inférieurs; l'eil gauche avait
aussi la cornée altérée & sa parlic inféricure dans plus de
la moiti¢ de son étendue; la pupille élait fermée par une
cataracte l)rm|ﬂ'ml.i:[nc, ct par Iiris, qui , naturellement
bleu, était devenu d'une couleur cendrée i sa partie
centrale et offrait des laches jaunes. Dans les deux yenx
il y avait encore perceplion distincte de la lomiére, Je
résolus de pratiquer une pupille artificielle 4 Peil gan-
chej et bien que 'extension et la situation de Popacité de
la cornée permissent de pratigquer Uiridectomie, le chan-
gement de coulenr de Vivis, qui laissait craindre Pexis-
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tence de coagulums lymphatiques qui se seraient éten-
dus au deld du champ pupillaire, firent préférer Piri-
dectodialisie. Cette opération ful pratiquée en haut et
vers I'angle interne, en incisant la cornée & son centre,
en détachant l'ivis du ligament ailiaive, et en extrayant,
par la plaie de la cornée, la portion d'iris détachée que
’on excisa. Il n’y eutaprés Popération aucune réaction
inflammatoire. L'eil resta fermé pendant huit jours, &
la suite desquels on trouva une belle pupille triangulaire
dont T'angle inférienr était formé par un des anciens
caillots lymphatiques dont Pantenr avait sonpgonné
Pexistence. La faculté visuelle que le malade récupéra
¢tail trés-peu prononeée, mais le devint bientdt tellement
par l'effet de I'exercice, que, 15 joursaprés il pouvait dis-
tingner presque lous les objets gui lui élaient présentés.
C’est alors qu'on adapta & Peceil opéré une lentille con-
vexe qui détermina sur-le-champ une amélioration sen-
sible dans la vision.

Le malade assura, en effet, qu’an moyen du verre, le
léger nuage qui existait devant il disparaissait, qu’il
voyait toul avec des conlours plus arrétés et pouvait
lire les gros caractéres dimprimerie, ce qui lni était im=
possible avant. Le docteur Trinchinatli ajoute, et avee
raison, qu’il ne permit pas an malade de faive un usage
habituel des verres, sachant bien que la vue, chez ceux
qui ont ¢é1¢ opéré de pupilles artificiclles, va s'amélio-
rant tous les jours pendant plusicurs moiss et ce nlest
que lorsque cette faculté aura cessé de s'améliorer chez
le malade, qu'il seva convenable de permettre Iusage
des verres; il est probable qu'alors il ponrra se servir
d’un numéro inféricar & celui dont il usait.

( Filiatre Selezio. Juin 1846.)
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Aunderysme poplité assez volumineur guéri par la
galvano punctare. "— On se vappelle que dans ses Me-
langes de Chirurgie, publiés en 1845, le docteur Pétre-
quin a rapporté plusienrs observalions d’anéwrysmes,
trailés au moyen de la galvano-puncture, opération mise
en pratique pour la premiére fois par lui. Ce nlest pas
ici le lieu de rappeler ces différents fuils ot dans ['un
’eux la réussite a couronné la tentalive ; nous voulons
seulementy ajonter Pessai tenté, & Crémone, par le chi-
rurgiende ’hdpital de cette ville, le doctenrCiniselli, dans
un cas d’anévrysme volnmineux; essal donl nous n’avons
pasrendu compte plutdl parce qu’il nous semblait que le
snceés Clait encore indéeis; mais nous apprenons, daprés
une velation des A nnales Universelles d’Omodei, que
le malade soumis a l'opération, examiné plusieurs mois
aprés, a offert une guérison compléte. Voici le fail:

C. A..., d’une conslitution robuste, de haute stature,
dgé de 70 ans, sapergut, an mois d’octobre 1845, qu'il
avait une tumeur pulsatile dans le creux poplité droit.
Les progrés du mal rendirent bientdt la marche difficile
el douloureuse, ct ¢'est dans le mois de janvier snivant
que le malade entra & ’hdpital Majeur, Il {ut facile alors
de reconmaitre qu’il s’agissait d’un anévrisme poplité
ayant le volume d’un gros cenf d’eie, occupant toul le
creux poplité, fortement pulsatile dans toute son éten-
due, el diminuant considérablement sons 'influence de
Ja compression de la fémorale commune. Le nerf poplité
interne élait refoulé aun ¢dté interne de la tumeury la
pression exercée par celle-ci contre la parlic postérienre
du genou empéchait PPextension compléte de la jambe
la capsule articulaire était gonflée sur les parties latéra-
les, et les pulsalions anévrysmales se propageaient jus-
quiic elle. 1l ne fut pas possible de distingner de pnlsa-

page 428 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x02&p=428

JOURNAUX  ITALIENS. 4209

lions au dessous de la tumenr. Les membres inlérieurs
étaient du resle converls de varices el portaient la trace
d’anciennes uleérations. Le chirurgien ne jugea pas a
propos d’avoir recours a la ligatare de la fémorale, et
¢choua dans l’wnpldi de la compression graduée de Ja
Lumenr associée aux aslvingents. Bien que M. Ciniselli
stit forl bien que le docteur Pl‘ﬂ\'ﬂ‘.ﬂ, hﬁ-méme’ el mis
en doule le sucees de la galvano-punclure dans les ané-
vrysmes volumineux, il résolut de la tenter dans le cas
présent, bien persuadé qu’en cas de non réussite, il v’y
avait aucun danger & faire courir an maiade.

Celni-ci étant couché surle flanc ganche, la partie su-
péricure de la cuisse droite comprimée & Paide d’un
tourniquely je fis pénétrer, dit Panteur, dans Pépaissenr
de Panévrysme, et & Ja profondenr de 35 & 40 millimeé-
tre, quatre aiguilles d’acier trés-fines, longues d’environ
56 millimétres, Je les disposai de maniére & en intro-
duire deux vers le edté interne, et sur une ligne droite
de haut en basy en les tenant Pune ct Pantre & la dis-
lance de 20 millimétres el en ayant soin d’éviter les ra-
meaux visibles des deux s:uplu'.'n:'.s; je fis pénétrer les
deux autres vers le bord externe de la tumeur, suivant
une ligne paralléle aux premiéres, mais un peu plus bas
et dans une direction opposce, de telie sorte qu'elles les
croisaicnt sans les toucher. Cela fail, je serraile com-
presseur sur la fémorale superficielle, dans le but d’é-
teindre seulement les pulsations artérielles sans produive
Paflaissement de la tameur; je erois celte précaulion né
cessaire 4 la formation d’un caillot un pen volumineux
el i la véussite de 'opération. J'approchai une pile i co-
lonne composée de 20 couples de euivree et de zine sou-
déey ayant 93 millimétres de cdté. Au moyen de deux
fils d’argent le courant fut communiqué adeux aiguilles;
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mais bienldl ce courant paraissant Lrop faible, on porta le
nombre des couples 430, dont l'aclion [ut continuée pen-
daut 25 minutes. Avec un senl des pdles on toucha une
senle aiguille chaque fois; toutes les 2 ou 3 minutes d’ac-
tion continue, on échangea le contact d'un ou des denx
pbles, et chaque aiguille fut touchée par les denx péles,
de sorte que le courant fut dirigé en tout sens dans le
but d’obtenir dans la tumeur des filaments fibrineux qui
pussent interrompre le mouvement de PPonde sanguine
et favoriser la coagulation. Chague fois qu'on louchait
les aiguilles avec les pOles, on déterminait d’abord un
sentiment de briilure dans la tumeur, puis une conlrac-
tion des muscles du mollet, et une secousse i la planie
des pieds. Le malade, dans l'agjtation qu’il éprouvait,
dérangea plusicurs fois le tourniquet, ce qui rappela les
pulsations dans la tameunr et sembla détruirve Pespérance
que nouns avions concue d'une heureuse réussite. Enfin,
on cnleva les aiguilles avec une certaine difficulté ce-
pendaunt, a cause de I'oxidation ; et tandis qu’on mainte-
nait avec soin la compression afin d'éviter les pulsations,
on appliqua sur toute la partie libre de la tumeunr unc
vessie pleine de glace,

Mais bientdt le malade indocile ne put plus supporter
le tourniquet,-et on dut se contenter pendant six heures
de P'application de la glace; aprés ce temps, je sentis dans
la tumeunr des pulsalions comme avant Popération, ce
qui me fit croire que celle-ci n’avait produit aucun ré-
sultat.

Le lendemain matin, 23, les pulsations offraient la
méme énergie; je remarquai cependant gqu’en compri-
mant Partére fémorale commune, la tumeur ne s’affais-
sait pas comme avant, qu'elle diminuait pea de volume
et restail comme piteuse. Vers midi, 42 heures environ
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aprés opération, la tumeur n’était plus pulsatile. Le
malade se leva, se promena un peu dans la chambre,
éprouvant encore un léger engourdissement dans la
jambe.

Les jours suivants, la tumeur diminua de volume et
devint plus résistante, articulation du genou s'aplatit
sur les cbtés, 'engourdissement disparnt, 'extention
de la jambe put se faire complétement, la marche de-
vint plus facile, et il ne resta au pied qu'une légére sen-
sation de pesanteur, que 'on pouvait attribuer au dépla-
cement du nerf poplité interne. Le malade sortit en cet
¢tat le 29 janvier. B

Dans une note additionnelle publice dans les An-
nales universelles d’Omodei ( Fascicule dejuin), le
méme auleur revient sur quelques circonstances de
'opération, et entre aulres sur le fait que la circulation
sanguine ne devait pas étre complétement interrompue
dans la tumenr pendant P'opération, parce qu’il avait
tenu d ce que la compression ne fiit pas trop forle, afin
de laisser la tumenr un pen distendue. 1l fait observer
que, parconséquent, il ne juge pas quePabsolue stagna-
tion du sang dans la tameur soit nécessaire & la coagu-
lation, ce qui lui donne I'espérance que cette méthode
de traitement pourrait étre applicable i ces anévrysmes
situés dans la profondeur des cavités du corps, et dans
lesquels il ne serait pas possible d’interrompre le cours
du sang.

Lobservation rapportée plus haut prouve encore qu'il
suffit-d’un commencement de coagulation, pour que
toute la masse sanguine conlenue dans la tomeur se
convertisse en caillot.

L’absence totale de bruit circulatoire dans lartére
poplitée avait fait juger aprés I'opération que ce vaisseau
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élait complétement oblitéré, etil en avait élé de méme
pendant un examen allentif fait le 11 avril suivant, lovs-
quun mois aprés M. Giniselli fut fort surpris de trouver
de nouvelles pulsalions dans Partére poplitée, a partir du
bord inférieur de la lumeur, laguelle, réduite an volume
d’unc noix, ¢tait restée dure, et complétement privée de
pulsations; il sexplique difficilement ce résultat, qui ce-
pendant estimportant i noter, relativementaCapplication
de DPélectricité avx anévrysmes de aorte thoracigque.
Quoi qu’il en soit, Pexpéricnce heuvensement Lentée
par le docteur Ciniselli sur un anévrysme volumincux
est digne & tous égards de fixer Pattention des chirur-
giens, el doit les encourager a faire de nouveaux essais.
L’auteur lui-méme se propose de publier bientot une
série d’expériences divigées dane le méme bhut.
( Annali univ. di medicing, févvier et juin 1846. )
C. Devirikns fils.

SOCIETES SAVANTES. .
INSTITUT DE FRANCE.

ACA DEMIE DES BCIENCES.

(Juin et Juillet 1846).

Action de 'antimoine dans I'économie. — Ergotine contre les hémorrha-
gies artérielles, — Opium contre les. cancers. — Encéphalocéle con-
géniale. — Maladie ancienne connue sous le nom de scelolyrbe, —
Phthisie.

Sgance pu 22 yuix. M. Millon {:m]]]]]unig[uc un lra=
vail sur Ja permancnce de Panlimoine dans les organes
vivanls. Il résulte de ce travail:
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1o Quey bien que Fanlimoine semble s'organiser, on
ne saurait alfivmer quiil se fixe & jamais dans nos tis-
sus3

20 Que si antimoine péndtre simultanément Lons les
organes essenlicls, les pounmouns, le cerveau , les parois
inlestinales, Panimal succombe & Uinloxication et semble
mourir partout i la fois, en réduisant ses tissus au der-
nier degré de I'émaciation §

30 Que si 'antimoine est condensé dans le cervean , la
vie générale en recoil la méme aticinte; mais la mort
frappe an milien d’'un corlége de symplomes nervenx
qui indiquent le siége principal du peison;

4° Quesi le métal arvive, au conlraive, & des organes
moins sensibles, ou d’une sympathie moins géndrale, 4
des tissus vivant lentement et tacilement, aun tissu adi-
peux ou osseux, les elfets du poison s'effaceront ct oun
pourra croirve & son éliminalion ou 4 son allure ;

5° Enfin, que cette page nouvelle de Pintoxication an-
timoniale permet de soupgonner les conditions analo-
gues dans les maladies satornines.

M. Bonjean adresse une nouvelle note velalive anx
effets hémoslatiques de Pergotine. Une femme s’est
présentée chez luiavee une branche de 'artére pulmaire
ouverte; aprés avoir alleinativement comprimé et
laiss¢ couler la blessure , le jet étant tonjours aussi forl,
il appliqua un peu de charpie imbibée d’une dissolution
d’ergotine un pen concenlrée, et mainlint le tampon
en place par une compression légére, bicn moins forte
que celle que 'on avait vainement exereée jusqu’alors.
Aubout de deux minutes, le sang ne coulait plus; cing
minutes aprés, le tampon était eulevé, un caillét rem-
plissail la place; denx jours apres celle-ci étail cicalrisée.

1846, Juillet. 7. 1L 23
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Un résultat semblable a é1é obtenu sur un cheval dont
on avait coupé l'artére temporale.

M. Tanchou fait connaitre dans une lettre le traite-
ment par’opium, avee régime approprié, qu’il emploie
avec avantage contre les uleérations cancéreuses. Voici
sa formule :

Faire digérer pendant vingt-quatre heures, et & une
chaleur modérée (24 & 25°), une dose d’opium brut en
poudre ou en morceaux, dans une quantité d’eau suffi-
sante pour faire une bouillie épaisse. Couvrir la surface
malade de 2 ou 3 millimétres de cette préparation une
ou deux fois par jour, et placer par-dessus un morceau
de papier collé ou de tafletas gommé pour empécher
Iévaporation.

SEaxce pu 29 suis, —DM., Guyon adresse d’Alger un
travail surla nature de la maladie des anciens, connue
sousle nom de seelotyrbeou sceletyrben. Dapréslescita=
tions quel’auteur emprunte i Strabon, i Pline, & Galien,
cette maladie serait une espéce de paralysie des jambes,
C’est, suivant lui, une manifestation du scorbut; elle
nait sous l'influence des mémes causes, et dépend d'ex-
travasation et infiltration sanguines, soit dans les inters=
tices musculaires, soit dans les museles enx=mémes.

M. Wanner, médecin & Saint-Albin (Loir-et-Cher ),
adresse une note relative & la phthisie pulmonaire qu’il
désigne sous le nom de pneamonie calculeuse ; suivant
luiy les tubercules des poumons ne seraient dus qu’a la
présence des principes minéraux gui se trouvent dépo-
sés en excés dans ces organes.

Seance pu 6 surLrer, — M. Serres communique, au
nom de’ M. Belhomme, un fait d'encéphalocéle congé~
niale ( eclrogénie adymétrique. )

Les auteurs modernes ont porté leur attention sur les
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cas de difformités qui sont dus, snivant M. Geollroy
Saint-Hilaire, & une adliérence des organes primitive-
ment formés avec les dépendances placentaires. Il en ré-
sulle que ces organes sonl maintenus au dehors des ca-
vités et que les parois de ces cavilés ne peuvent les
recouvrir. Le cas dont il s’agit apparlient a ce genve
d’ectrogénie ; le cervean et les membranes ont été, pour
ainsi dire, suspendus par une adhérence & la membrane
amnios, et les os n’ont pu se développer autour. Voici,
du reste, les principaux détails de cette intéressante ob=
sexvation. 1l s’agit d’un enfant né le 26 mai 1846, avee
la difformité suivante : la tite représente une masse in-
forme, le crime n'existe pas, les os pariétaux, le coronal
ctune portion de l'occipital manguent, el lenr place
s'¢léve une tumeur qui parait renfermer le cerveau.
Cetle tumeur est conslituée par une membrane d’un as-
pect fibreux ; au coté gauche de cette masse s'apercoit
une seconde tumeunr, qui parait venfermer de la matiére
cérébrale appartenant au lobe postérieur; elle a unc
couleur blanche nacrée. En arriére de ces tumeurs, qui
sont mobiles el compressibles, on apergoit la nuque
parfaitement formée et qui doit contenir le cervelet, la
protubérance annulaire et la portion bulbeuse de la
moelle allongée, En avant et au-dessous de la tumeur
on voit un rudiment de la face 3 la méichoire supérieure
est trés-imparfaitement développée; la voille palatine
est fendue , ainsi que le voile du palais ; le nez est fendu,
aplati, dévié & droite et plas développé de ce cbté. A
gauche, il o'y a qu'un rudiment de cet organe. A la
place de la votite palatine, on rencontre une portion
membraneuse qui est adhérente d'une part aux os et de
'autre & la portion supérieure de la tameur cérébrale.
La bouche est compléle , & Pexception de la lévre supd.
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vieure qui mangue et offve un bee-de-lievre fort large;
la langue existe dans son intégralité ; la michoire infé-
rieure est développée normalement et ses mouvemenlts
sont réguliers; les orbites manquent en partie, surtout
a droite; les yeux existent a peine; les globes oculaires
sont atrophidés 3 I'eil ganche est seul visible.

Le reste du corps est parfaitement conformé. Toutes
les fonctions s'accomplissent d’une maniére réguliére.
Au bout de deux jours la tumeur eérébrale s'échauffas
’enfant commenca & avoir quelques convulsions; tout
annoncait un travail inflaimmatoire qui finit par le fairve
succomber le sixicme jour de sa naissance.

L’autopsie présenta beauconp de faits eurienx. Les os
du crine manquaient, et cependant on a trouvé les tra-
ces de Porganisation de la peau, du tissu cellulaire des
enveloppes du cerveau , le cervean lui-méme 3 un détri-
tus de membrane élrangére 4 la tumeunr est floltant et
appartient a Pamunios. La premidére dissection laisse
apercevoir un rudiment de pean ui se continue avee
celle du col § mais toules ces parlies ¢laienl imparfaites
d’organisation a mesure ¢ue on sapprochait du licu
d’adbérence placentaire. La peau est représentée pav
une pellicule & peine visible 5 les diverses membranes si-
tuées au-dessous sout plus on moinsadhérenteset a peine
vasculaives; le cerveau manque de circonvolulions en-
fin celte imperfection d'organisation qui est si bien dé-
montrée par Pexamen attentif, indique un arrét de
développement qui cesse aux parties centrales, On dis-
tingue pm'fuitcnmul le cervelet, la }u'utulu,"mm:c et.le
bulbe rachidien ; Porigine des nerf est distinete 3 les ar-
teres sont pea développées el comme atrophides au som-
met de la lumeur.

L'injection artérielle a prouvé évidemment, ce qui est
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d'aillenrs reconnu généralement , que liol il y a atro-
phie d’organisation il y a aussi atrophie des vaisseaux.
L'artére vertébrale, les arléres méningées postéricures
et moyennes, sont plus développées que les arléres mé-
ningées antéricures.

Llexamen attentif de la base du cerveau et méme de
Uintérienr de toutes les cavités doune aussi la preuve de
cette mulliplicilé de vaisseaux qui, an contraire, sont
trés-rares au sommel de la tumeur, en raison de la pau-
vreté d’organisation des membranes qui environnent ces
parties difforines. -

M. Belhomme résume les véflexions que lui ont sus-
citées les particularités anatomiques de cetle autopsie,
dans les proposilions snivanles:

10 L'ectrogénie provient quelquefois d’une adhérence
d'une partie quelconque des organes formés dans les
premiers temps de la conception, avee les dépendances
placentaires.

2+ Ces organes ainsi suspendus n’acguiérent pas la
forme et le volume ordinaire, ce qui cause la diffé-
rence.

321l y a une coincidence marquée entre le défant de
développement organique et I'atrophie des vaisseaux
qui se rendent a ces tameurs ectrogéniques.

40 Ce fait ne peut que corroborer I'opinion scientifi-
que, au point de vue anatomique, physiologique et or-
ganique.
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ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE,

- e

(Juin et Juillet 1846 ).

[R—

Peste. — Quarantaines. — Discussion.

SEANGE DU 9 yuix, — M. Prus, aprés avoir fait Papo-
logie en quatre points de son travail, répond & M. Du-
bois (d’Amiens). L'idée premicre de, M. Dubois ne fut
point, comme il I’a prétendu dans son discours, de se
borner pour toute recherche i reconnaitre si la peste est
ou n’est pas transmissible ; mais, comme il I'a dit & la
premiére séance de la commission, d’en présenter I"his-
torique, puis les causes, les symplomes, la marche, les
terminaisons, les modes de propagation. 8i, comme il
devait le faire, M. Dubois s’en [t lenn i celle premidre
idée, il n’eiit point fait, dans Jes deux premiéres partiesdu
rapport un hors-d’ceuvre, mais des étndes nécessaives
pour apprécier le rdle que penvent jouer les divers
modes de transmissibilité de la peste. %l trouve que
nulle conclusion pratique n’en a été tirée, c’est que sans
doute il ne comple pour rien d’avoir signalé le foyer
productenr de la peste, ses causes de production, et les
moyens employés par la civilisalion antique pour la pré-
venir. — M. Dubois ne veut pas de conslitnlion pesli.
1¢nﬁc]|e; que lui 1‘6]1011(11':: qua nd les faits établissent le
conltraire ? Pére d’idées nouvelles sur les épidémics, il
se refuse & admetlre les idées anciennes d’lHippoerate, de
Stoll, de Sydenham, ctc., qu'il (raite naivement de
naivetés ; c'est assez naturel; mais les caractéres de la
peste,, donnés dans le rapport, ne sonl assurément
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que la traduction fidéle de faits bien constatés. Qu’il
plaise & M. Dubois de rejeter les principes les mieux éta-
blis, tous les faits de la science deviendront fautifs,
comme ceux qui ont été allégués dans le rapport, ou,
de trés-nombreux qu’ils étaient, ils deviendront excessi-
vement rares. — M. le rapportear prend un i un les
faits contestés par M, Dubois, et il démontre qu’il n’en a
tiré que les conclusions les plus évidentes, I persiste
donc & croire que la pesle est transmissible hors des
foyers épidémiques et méme hors des foyers d’infection
pestilentielle pouvant exister sur les navives,—Il recon-
nait toute la vérité du tableaun affligeant que M. Dubois
a tracé des miséres de la Basse-Egypte ; mais il n’oublie
pas pour cela les efforts croissants de Mehemet-Ali pour
en détruire les causes, et ramener I'Egypte & son an-
cienne félicité. Si Mehemet-Ali ne fait pas plus, c’est
qu’il ne peul pas plus. Aussi M. le rapporteur se range.
t-il de Pavis de M. Hamont, d’apré; lequel les principales
puissances de I’Europe seraient invilées a se concerter,
et & fournir an besoin les moyens pour détruire en
Egypte les causes de la peste. — M. le rapportenr ter-
mine en donnant lecture d’une lettre qui lui est venue
de Marseille, ott on lui fait part du bon accueil fait a son
1'appm't.

M. Ferrus continue la défense du rapport contre les
autres membres qui lont altaqué. Parmi ceux-ci, quel-
ques-uns ont tronvé ce rapport trop long, d’autres trop ~
court :

Est bien fou du cervean,
Qui prétend ala fois contenter lout le monde....

La commission connaissait le caractére fanatique des
{ellahs, Popinidtreté invineible qutils mettent & aceepter
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tonle inuovation dans leurs habiludes; aussi s'est-elle
dispensée d’appeler vers enx les efforts de I'Europe. —
Elle connaissait la diversité d’idées attachées au mol con-
tagion; aussi a-t-clle préféré ne pas Pemployer. A ceux
qui Paccusent de ne pas avoir la franchise de son opi-
nion, elle répond dailleurs qu’elle est contagioniste & la
maniére de Fracastor. — Elle avait remarqué l'incerti-
tude qui régne an sujet des moyens de transmission de
Ia peste, I'inoculation surtount ; aussi n'a-t-clle pas voulu,
comme M., Bousquet, aceepter au hasard ce mode de
transmission comme cerlain. — Elle a reconnu, comme
M. Rochoux, l'ulilité de Pisolement des malades § mais
elle préfire que cet isolement se fasse dans les lazarets
méme, quand eela est possible. — Comme M. Hamont,
elle a reconnu que le meilleur moyen de se déliyrer de
la peste était de la détruire dans ses foyers, mais elle a
reconnu les obstacles insurmontables de ce moyen dé-
finitif. —M. Ferrus termine en demandantla cléture de
la discussion,

Sgaxce pu 23 suin, — M. Desportes dit que dans la
question que la commission avait a résondre deux inté-
rils se trouvaient en présence, celni de ’humanité, et ce-
lui du commerce; que, par malhenr, celui du com-
merce avail été préféré par la commission. — 11 lui-
adresse les reproches qui lui ont été déji faits sur la con-
tagion, les moyens de transmission de la peste, Pinvaria-
ble nnanimité de ses conclusions. Il lui reproche de s’en
&re tenue avee trop de confiance aux expérienceset anx
observalions des médecins d'Ligyple; de n’avoir vien fait
par elle-méme, lorsqu’elle avait & reconnaitre définiti=
vement si le virus pestilentiel est transmissible par les
vélements, si la peste peat ére transmise par inocula-
tion, si les divers tempéraments sont également aples i
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la contracter, & quels signes on pent reconnaiire cette
funeste prédisposition, quelles influences hygiéniques la
déterminent, quels moyens on doit employer pour la
prévenir ou la combattre. Elle aurait vu aussi que la
peste ne trouve point sa sonrce seulement dans I'insalu-
brité des lieux et la misére des populations ; qu’elle re-
véL divers caracléres en rapport avee les lieux ol elle se
développe, rémittence on intermittence anx endroits
mar¢écageux, typhiques dans cenx ot il ya encombre-
ment d’hommess inflammaltoires dans une atmosphére
froide et pluvieuse, quelquefois assez analogne & une
fitvre douce continue, ou i la fiévre des Indes-Orien-
tales; que Iineubation, dont la durée n'est point cer-
taine, est de deux espéces quant & sa terminaison, tantdt
avortant, tantdt amenant Péclosion de la peste ; que cette
éclosion elle-méme peut revélic quatre formes, soit
quelle se rapproche plus on moins de la fiévre jaune
(mal de Siam), soit qu’clle donne lien & une peste trés-
dangereuse avec bubons, communicable, contagieuse,
soit gu’elle engendre une peste modérée avee bubons,
peu lransmissible, soit enfin qu’clle précéde une peste
sans bubons d’abord, larvée pour ainsi dire, insidieuse,
et inopinément mortelle.—D’aprés ces derniéres consi-
dérations, M. Desportes croit éire antorisé & conclure que
« '"Académie n’entend pas donner son approbation au
« corps du rapport, qui restera ainsi purement et sim=
« plement le travail de la commission; qu'elle considére
@ ce Lravail senlement comme un théme et une opinion
«reproduite sur la peste, et qui n'a d’antre destination
« que de servir d’introduction 4 la discussion des ques-
« tions médicales concernant certaines mesures de pré-
« servation, et les quarantaines en particulier. »

Seaxce vu 30 seix. — M. Londe annonce que le rap-
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port ou plutdt le travail du rapportenr n'avait point été
soumis & l'examen de la commission quand il fut lud
I’Académie j qu’il a été rendu public, avant que la com-
mission 1'ait adopté. Il blime formellement la contra-
diction manifeste qui existe entre la premiére et la se-
conde partie de ce travail, espéce de condescendanee
tout-i-faitindigne de la science, qui n'admet point de
termes moyens, condescendance qui, pour satisfaire Lout
le monde, ne satisfait personne. Suivant M. Londe, le
gouvernement voulait savoir il doit conserver ou non
les lazavets et les quarantaines, c’est-d-dire, « si la peste
« peut étre, oui ou non, transportée des pays o elle
« végne dans les pays sains, soit par des pestiférés ou par
« leurs hardes. » Pour répondre, il était parfaitement
inutiley, sinon presque impossibley, de rechercher si,
dans les pays ot la peste s'est développde, les malades
la recoivent les uns des autres, ou la contractent de
prime & bord. Il ne fallait pas non plus s’embarrasser de
mille faits isolés, soumis a toutes les errenrs des faits
constatés par un observateur unique; il fallait des fails
de notoriété publique, généraux, bien connus, incon:
testables, comme eeux-ci qu’on Irouve d'ailleurs dans le
rapport: Lorsque la peste s'est manifestée en Asie, en
Afrique, en Europe, son apparition a toujours coincidé
avee des conditions lrés - appréciables d'insalubrité;
quand les causes ou la plupart des canses qui coincident
avec le développement de la peste ont €té combatlues
et détruiles par une administration vigilante, la peste ne
s'est pas monltrée; et dlautres qui établissent que la
peste ne se transmet pas d'vn lieu dans un autre ni par
hommes, ni par les objets, et que, dans les lieux ou elle
séyity il n'y a point de barriéres, point de lazarvets L{lll.

page 442 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x02&p=442

ACADEMIE DE MEDECINE. 443

Parrétent. Clest & ces faits que M. le rapporteur devait
se confier. Les conclusions de M. Londe sont donc:

1° La peste n'est point transmissible de lindividu
malade & Pindividu sain lorsque celui-ci est hors du
foyer de I*épidémie. 4

2, Si la transmission n'est pas effectuée par le pesti=
féré lui-méme, elle ne Pest pas davantage par les véte-
ments.

30 La peste n'est pas transportable par des marchan-
dises qui viennent des pays ol elle régne.

4* L'absence des quarantaines ne favorise en rien la
transmission de cette maladie.

o Leur rigueur n’en arréte pasla propagation.

6° Les seuls moyens préservalils qu’on puisse em-
ployer contre la peste consislent & assainir les lieux ot
elle prend naissance et & soulager la misére des indivi=
dus qui les habitent. Ces moyens ont toujours arrété la
peste, quelque multipliés qu’aient été les contacts.

M. Pariset a reconnu le ridicule dans lequel s’engage
I’Acadénmie sur les pas de M. le rapporteur. Il s'avance
done d*abord pour Pavertir de Pimportance de la ques-
tion qui lui est soumise, et del’atlention sérieuse qu’elle
doit meltre & la vésoudre, et puis pour signaler les ob-
jections qu’il a 4 faire au iravail de la commission,
Comme M. Londe, il fait observer qu'il s'agissait de sa-
voir si l'on devait ou non conserver les gquarantaines,
¢’est-ii-dire s%l v a réellement une maladie qu'on peut
appeler peste, sicette maladie a des lieux de prédilec-
tion pour son développement, si de ces licux elle peut
se répandre au loin, ete. Mais M. le rapportenr n’a
point envisagé ainsi son lravail. Il a ramassé de tous
chiés des faits épars que nul lieu, nulle idée d’ensemble
n'enchaine, les uns par conséquent inexaets, les antres
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inatiles. Aiusi, il n’est point vrai que Anlriche el I'An-
gleterre aient notablement diminué, on i plus forte rai-
son aboli les quarantaines; il n'est point exact de
donner i la peste une définition qui peut se rapporter i
toute espéce de maladie, définition d’ailleurs impossible,
i canse des surprenantes variélés, des transformalions,
des déguisements, des tromperies, des embiiches que
cette maladie incompréhensible, seélérate, suivant ex.
pression d’anteurs anciens, présente.—Parmi les détails
inutiles, les horsd’cenvre, M. Pariset comple d’abord les
laboricuses recherches de M. le rapporteur sur Porigine
de la peste; quoi de plusinutile y en effet, que de s'in-
quiéter de 'époque i laguelles’est montrede la peste ponr
la premiére fois, lorsqu’on demande seulement si elle
peut se propager au dehors des foyers o elle a pris
naissance ? Obligé, pourlrouver des faits, de se confier i
une chronolegie tout-a-fait incertaine ou embrouillée,
et aux poetes et historiens de anquité,” M. le rappor-
teur a fait un historique le plus souvent erroné, et sur-
tout incomplet..

Iei, M. Pariset, avec la diction nette, facile et élevée
qui lui est ordinaire, s’engage dans une discussion d'his-
toire, capable de faire envie aux savants les plus versés
dans celte science: tons les temps anciens et modernes
sont passés en revue ; les erreurs de M. le rapportenr
mises au jour pour chaque époque. Tout est si serré
dans ees brillantes pages que les notes de celui qui vou-
drait les vésumery on contiendraient tout, onne contien-
draient rien.

Seance pu T suiLekr. — M. Pariset continue la dis-
cussion sur historique de la peste, Il termine en an-
noncant qu'il prépare des remarques sur les parlies
essentielles de la question , savoir: Pendemicité, la con-
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Lagiony l'infection, Pineubation, el ce qu’ou appelle si
étrangement le génie épidémique.
M. Bégin conteste que le rapport ne soit que le travail
d’une partie de la commission et moins encore de M.
le rapportenr senlement. Quelgues-uns des membres,
il est vrai, n’y ont pas apporté tout le zéle nécessaire,
mais la plus grande partie ont pris part a toutes les dé-
libérations. Il ne veut discuter que surla partie phi-
losophique du rapport, sur Pesprit qui a présidé a sa
mise en ceuvre. La commission, dit-il, a vouln prendre
pour appui appui méme de la science; e’est dans ce but
quellea été poussée & la recherche et i la délermina-
tivn des questions scientifiques, relatives & la contagion
ct & l'origine de la peste, dont quelques critiques ont
voulu lui faive un hors d’ceavre, Elle a voulu, parmi les
divers sens attachés dans le volgaive au mot de peste,
dire qu’elle était le véritable; sa définition, en présence
des phénoménes si variés de lanature, a semblé & quel-
ques-uns ne pas sappliquer & tous les casy y a-t-il une
définition & laquelle e reproche ne puisse étre porlé?
Elle n’a pas voulu se fixer d'aprés des idées préconcues,
des théories déja établies 3 aussi a-t-clle prisles seuls faits
dans leur IJII]S gl‘ﬂlil:fl‘.' $;m|1|]cill.':? les a-L-elle réunis ,
‘groupés, compards, afin de saisiv dans lenr rapproche-
ment les vérités qui les enchainent, et qui doivent phi-
losophiquement en constituer la loi. Elle n'a point
vonlu s’expliquer sur la conlagion, parce qu'elle n’a
pas voulu entrer dans le chaos des semences, eufs, fer-
ments, ele., inventés déjidansce bul. Quantan reproche
qu’on luia fait de ne pas avoir le courage de son opinion
en ne savouant pas franchement contagioniste, un lien
réciproque d'intérél el d’honneur eiit dit Pécarter du
sein de PAcadémic, La commission a exclu de son lan-
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gaze le mot de contagion, & cause de la divergence d'i-
dées quiil ne peut manquer de faive nailre entre deux
médecins qui n'auront pas d’avance le soin de s’en pré-
ciser le sens. Elle a préféré le mot plus simple de trans=
missibilité qui signifie la méme chose, puisque toute ma-
ladie contagieuse est transmissible. Qu'ensuite elle ait
déclaré que la peste sporadique comme toute épidémie
qui s'¢teint, le typhus, par exemple, n’ait pas la pro-
priété de se transmettre, qu’clle ait voulu fixer un terme
i I"incubation de la pestey comme on en congoit et 1'on
en peut fixer & loute maladie contagicuse, on n’a pu
I’en blimer qu’en se mettant en contradiction flagrante
avec les faits les mienx conslatés, les plus généralement
admis, de notoriété publique aux licux o la peste
régne, On I'a blimée d’avoir mis tant de circonspeetion
i attaquer les quarantaines; on peat douter que, parmi
ceux qui lui ont porté ce blime, il y en ait un scule-
ment qui osit assumer sur lui, devant Pautorité et de-
vant le pays, la responsabilité des calamités qui pour-
raient &tre la snite d’une suppression complite du
sysléme sanitaire actuel. N'oublions pas que les réfor-
mes, pour étre accepltées,’ doivent &tre graduées, pro-
gressives, et marcher de maniére & laisser toujours der-
riére elles la certitude que rien n’est compromis.

Lacommisson s’est contentée d'indiquer les modifi-
calions qu’elle juge convenables ; elle afait un pas, etn’a
vouluen faire qu'un. Son travail statue pourle présent,
et laisse libre Pavenir. Clest tout ce qu’on pouvait Jui
demander. Que si des renseignements nouvean ressor-
tent du milieu de ces discussions, rien n’empéche de
les intercaler an rapport, mais ce rapport doit &tre
maintenun.

(La suite au prochain cahier.)
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Causes de la périodicité des fitvres infermillentes. — Coup-d'eil sur
I'histoire de la Société de Médecine de Paris,

Séance du 22 mai 1846,

Aprés quelques observations échangées entre mes-
sieurs Nouatl, Sandras et Cazeaux sur le siége des bruils
chlorotiques, dont on s'est occupé dans la derniére
séance, M. Robert Lalour fait un rapport verbal sur
une brochure de M. Andouard, intitulée : de la Pério-
dicité des ficvres intermittentes et des causes qui les
produisent,

A cette occasion M. Briquet demande la parole :
Quelques praticiens, dit-il, pensent que ¢'est 'engorge-
ment de la rate qui produit ou entretient les fidvres in-
termittentes. Et cependant tous les faits sont loin de
saccorder avec cette théorie. Jai dans ce moment
méme, dans mon service de 'hopital Cochin, une jeune
fille, entrée dans mes salles avec une fidvre intermit~
tente. Elle n'a é1é traitée que par le nitrate de potasse.
Au bout de huit jours, elle était guérie ; mais, depuis ce
moment, sa rate s'est développde, et cette malade, qui
est guérie de sa fiévre intermiltente depuis plus de
quinze iuurs, va sorlir n‘ayant plus aucun accés, mais
avee une rate qui dépasse de plus de 2 pouces le rebord
des fausses cdtes.

M. Nouat : Je ne partage pas Popinion absolue de
M. Audouard. Je ue crois pas que le point de départ
des fidvres inlermittentes soit toujours dans la rate;
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mais néanmoins j’attache tonjours alors aux altérations
de ce genre une cerlaine imporlance. Je cileraly en
preuve, des fidvres inlermillentes sans altération de la
rate, celles qui succédent, par exemple, i la'cautérisalion
de Purétre ou méme av simple cathétérisme, celles
qui s’observent i Paris, loin des marais§ mais, quand
une fois la rale s'engorge, surtoutl sous l'influence du
miasme paludéen, cet engorgement prend de Pimpor-
lance; il annonee une disposition trés -grande de la réci-
dive|de la fiécvre, méme en dehors du foyer oi clle a
pris naissance : émoins les individus qui arrivent] avee
ces conditions de I’Alrique ou de Madagascar.

On a dit que chez cux le venin [¢brile persiste, et,
tant qu’il n’est pas neutralisé, il peut, comme un
ferment, reproduire la maladie. Ce venin, on a placé
daus le sang, ou dans la rate elle-méme ; ce sont la des
hypotliéses; mais, ce qu'on ne doit pas perdre de vue,
ce r.[ui est est acquis a la scicncee, cest celte coincidence,
On en a voulu tiver parti pour la pratique, et on a dit :
Administrez le quinguina & hanle dose, vous guérires
la congestionjde la rale, et vous préviendrez la récidive
de Ja fiévre. Ces idées onl é1¢ suceessivement soutenues
par Strack, puis par M. Bally, et enfin par M. Piorry.

Pour moi, je suis convaincu que la malade de Al Bri-
quet sera reprise de sa fidvre; e'est un pronostic (ue
Pexpérience m’antovise a dlablir, ¢t javoue que je ne
regarde un fébrifuge comme bon qu’a condition qu’il
détruise les engorgements de la rate. J%ai é1¢ amené par
celte considération & mettre de c6té la salicine et beau-
coup d'autres, trop légérement vanlés, Sivous ne le-
nez pas comple de la pate, vous ne jugerez jamais scicm-
ment un fébrifuge, car bien souvent la fiéyre se passe
d'elle-méme aprés quelyues acees.
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M. Grisolle : Jappuie toula fait ce qu’a dit M. Bri-
quely et admets comme lui la possibilié de la fidvre
sans lésion de la rate. On voit des fidvres qui cédent,
bien que cet organe conserve son volume anormal, on
mime quoiqu’ilangmente encore. Alors, comme dans un
cas que j"ai observé recemment, la rate diminue avee le
temps. Je regarde celle lésion comme secondaire, ainsi
qque Ja coloration de la peau.

M. Audouard persiste a croive que Ja rate est Porganc
esssenticllement et toujours malade dans les fiévres in-
termiltentes. Il espére que I'expérience confirmera Pidée
nouvelle qni a fait le sujel de son dernier mémoire, sa-
voir que Pinfluence solaire, considérée dans la période
annuelle et dans la période diurne, appelle le retour des
aceés ctrégle les types divers de ces fidvres, comme l'ex-
périence a confirmé son idée sur Ja rate.

M. Requin : M. Audouard a trés-bien élabli le vap-
porl entre la rate el la fidvre inlermiltente, et, au reste,
personne ne fe nie. Sculement, au début, on ne peut
gudve apprécier le volume relatif de cet organe 5 mais,
dans le conrs de la maladie et aprés les longues fiévres,
on sait trés-bien, et de tout temps on a su Pimportanee
de cel organe. Celse parle dn lenosi; el le vieux mot
francais ratelevaylombé en désuélude, prouve lout ce
qu’on avait reconnu par le simple palper de I'inturmes-
cence de cet organe, .

(Juant an pronoslicy je suis moins positif que M. Nonat;
les malades, méme avec une grosse rate, peuvenl guérir,
s’ils sont placés dans de bonnes condilions,

M. Camus rappelle la disposition connue d’un indi-
vidu, qui a Jonglemps habité les pays maréeageux, a con-
tracler, méme dans un pays sain, la fiévee intermit-
tenle, et ajoule d ce fait une seconde remargue, ¢est

1846, Juillet. 7. 1L 29
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qu’un individu qui a en plosicurs fois la fiévre, méme
continue, peut voiv sa rate se congestionner el prendve
un volume anormal. Clest une observation qui lui pa-
rait digne d’étre mentionnée, et rapprochée de la précé-
dente.

M. Briquet, revenant suxr son observation, fait remar-
quer que les accds, qui allaient en augmentant, ont cessé
sous l'irfluence du nitrate de potasse, Dans un grand
nombre de fiévres intermiltentes, il peut ne pas y avoir
de développement sensible de la rate, et il sera souvent
utile d’avoir sous la main uu fébrifuge moins puissant
que la quinine assurément, mais beaucoup moins coii~
teux.

M. Deyilliers pére a obtenu beaucoup de succés en
pareil cas de Pemploi du nitrate & haute dose’, dans
les hpiteaux militaires. Glest un fait qu’il a inséré dans
les mémoires de la Société.

M. Briquet, qui ne le connaissait pas, a ét¢ amené aux
mémes expériences par lanalogie des elfets produits
chez les animaux par le sulfate de quinine et par le
nitre.

M, Audouard fait remarquer que si les anciens ont
parlé de Pengorgemement de la rate dans les fiévres in-
termittentes, ils ne 'ont jamais indiqué comme cause
de la fiévre : ce qui lui parait la vérilable question, et
ce dont il revendique I’honn eur.

M. Nonat revient sur I'importance qu'il y a de traiter
I’engorgement de la rate en méme temps que la fiévre.
Il proportionne alors les doses de quinine a Pancienneté
de la fiévre et au volume de Ja rate. Le maximom pour
lui est alors de 2 grammes, le minimum de 0,50 & 0,60.
Si la rate n’est pas engorgée, il preserit la quinine &
petites doses, 0,15 & 0,20, par exemple. On peut d'ail=
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leurs associer les venlouses scarifiées au sulfate de qui-
nine, el arviver ainsi & une éeonomie du liers oun de la
moitié de la dose. La durde dun traitement est de douze
4 quinze jours. M. Nonat -persiste & vegarder le nitre
comme féhrifuge, si I'on veul, mais non comme moyen
curatif.

M., Briquet ne demande pas plus, el reconnait, comme
tout le monde, que le nitre est loin de valoir le sulfate
de quinine.

Séance génerale du 5 juin 1846.
PRESIDENCE DE M. DEVILLIERS PERE.

Aprés communication de la correspondance, M. San-
dras lit un résumé historiqque sur les travaox et la fone-
tion scientifigne de la Société depuis sa fondation.

M. Robert Latour lit un mémoire intitulé : de la Des-
unation physiologique de la chaleur animale.

M. le professeur Bérard traite de Dextirpation de
Peril.

M. Fauconnean Dufréne lit un travail sur le créti-
nisme el Péducation des erélins. Ce (ravail a é1é publié
textuellement dans le précédent cahier de la Revue
Médicale,

M. Giberl termine la séance par un comple-rendu
sur les mémoires de M. Payan, d’Aix, et de M. Basse-
rau, qui ont obtenu : le premier, un prix de 500 francs,
et le second une médaille d’encouragement, sur la ques-
tion de Iliodure de potassium dans les maladies syphili-
liques, mise en concours par la Société, en 1845,
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-
Coup-d’ewil sur Uhistoire de la Société de Médecine
de Paris, notice lue en assemblée générale , le

5 juin 1846, par M. 8. Sandras, secrétaire géneral.

Messieurs,

Permettez-moi dabord de me féliciter devant
vous du concours de circonslances qui me fait au-
jourd’hui Porgane de Ia Société de médecine, et qui
m'a imposé le devoir de jeter, avee attention, un coup-
d'eil rétrospectil sur Phistoire qu’elle s'est faite, pen-
dant les 50 ans d’exislence qu’elle vient de parcourir.

Il aurait mieux valu sans doute, pour elle et pour
tous, qu'une bouche plus éloquente ciit é1é chargée de
Phonorable mission qui m’est échuej je sens toule
mon insuflisance 3 mais, en méme temps, je ne puis
:ll’cmpéuhcr d’avouer que jéprouve une sorle de noble
orgucil i vous redive, anjourd’hui, lous ce qu’a voulu,
enlrepris, accompliy sans faste, sans aulre intérdl que
celui de Ja vérité, de Phumanité, de la science, une
réunion de médecins, inspirés seulement par Pamour
de Part.

Depuis 50 ans, ces hommes, dont tous les moments
sont utilement occupés pour lenr fortune, pour leur
considération personnelle, pour leurs devoirs so-
ciaux, se sont exactement assemblés, pour mellre en
commun foul ce qu’ils avaient appris, lu, observé,
produit de relatif & lamélioration séricuse de lear art.
1ls anraient pu, comme tant d'antres, suivre, sans lutte
et sans travail, le cours ordinaire des opinions médicales
aceeplées aveuglémenlyon du moins acerédilées dans la
Sociélé conlemporaines et ils se sont dévouds & prépu-
rer, dans leurs travaux isolé, duns leurs discussions,
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dans lenvs publications, pour lenrs sucecssenrs, des
VOics SCEiutiﬁliﬂus plus siires que celles dans lesquelles
ils ont laboricusement marché. Au milien des énivre-
menls de toute espiéce que ce demi-sicele a présentés,
multipliés antour d’eux, ils se sont conservés purs; ils
se sonl choisis avec intellligence, iréquentés el cuoltivés
avee amour; car la passion du bien leur était commune ;
el ils ont toujours on neulralisé ou repoussé toule
alliance la ot il w’auront pas veconnu ce type de dé-
vouement et d’honneur médical :iuqm.-] ils se sont con-
saerds. lls ont invariablement poursuivi lenr route,
malgré les bouleversements d*hommes, de choses, d'i-
dées, donl ils ont pu recevoir les contre-coups; aimé,
cherché, propagé la verité, avee désinléressement, et
pour la senle satisfaction de leur conscience; et ils se
retrouvent anjourd’hui, ce quils élaient & Porigine,
unis dans le méme amour de la science, lravaillant de
concert & faire entrer dans la pratique de tous ce que
Pexpérvience de chacun d’cux aura trouvé de bon et
d'utile, se dennant toujours une main fidéle, pour shai-
der dans leur eeuvre de dévouement.

Voili, Messicurs, cc que j'ai vu conslamment dans
I'histoire de la Société de médecine, depuis sa fonda-
tion. A 'aspect de ce magnifique spectacley de lant d’ef-
forts, de celle grande ligne si bien indiquée d’abord, si
bien suivie jusqu’a nous, on ne peul ne pas éprouver le
sentiment dont je vous parlais en commencant; on est
heurcux de se trouver pour quelque choses dans tout
ce bien qui s'est faity on applaudit & ses prédécessenrs ;
on forme plus que jamais le veen de marcher sur leurs
traces; on se serre plus volontiers encore dans ce groupe
choisi de ses conlemporains; on oublie Je pea qu'on
vaut, parce r[n"-:m sidentific avee le corps qu‘on r&pl‘é-
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sente, el on ose entreprendre de venir parler devaut
vous de Mhistoire de la Société de médeeine de Paris, qui
résume lhistoire de toute la médecine de ce dernier
sitele.

Vous savez tous comment s’est formée la Société de
médecine. Dans le mouvement progressif, qui condui-
sait & lenr insu les générations passées, plusieurs décon-
verles utiles avaient ¢té faites. Elles avaient été propa-
gées par des efforts individuels, et malgré le respect
presque absolu quon professait pour tout ce qui était
ancien. Les novaleurs n’avaient fait accepter la civeula-
tion, et autres opinions de méme farine, comme le fait
dire Moliére, qu’aprés des luttes longues, pénibles,
dangereuses, La chirurgie, proprement dite, avait bien
réussi & véunir en un seul foyer les lumiéres sorties de
quelques pratiques heurenses; mais la médecine, j'en-
tends ce mot dans toute son éltendue, dans toute la
science de ’homme malade, la médecine, dis-je, était
reslée encore complélement arvicrée. On conservait les
anciennes pathologics qu’on n'esait approfondir, et on
courail avcuglt’:mcnt 4 la recherche des remédes, clest-
d-dire, des agents fortuitement révelds, capables de
combattre ’hypothése maladie. Hippocrate dit oni, ou
Gallien dit non, telles élaient en général les manidres
de raisonner encore les plus usitées en médecine. Au
sein de ces quasi-léncbres, s’¢levaient peu A pen des
sciences plus jeunes et plus siives dans leur marche.
Plus jeunes, elles étaient enthousiasles et entrainantes;
elles étaient plus stives dans leur marche, parce gu’elles
s'occupaient de phénoméncs produits parles rapproche-
menls, par les contacts, par les combinaisons des corps
les plus simples, les plus végulides, les plus dépourvus
de spontanéité; les médecins commencérent & senbir

tout le vide des hypothéses sur lesquelles ils avaient
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vécus a comprendre la néessité de remplacer leur jare
gon par une véritable el solide science. D’une part, ils
saltachérent dés-lors & conserver tout ce que les expé-
riences bien faites de leurs devanciers leur avaient en-
seigné ; mais, d’aulre part, ils repounssirent le joug de
plomb gue le passé leur avait fuit subir ¢t commencé-
rent hardiment & faire appel & leur seule raison. Ils
avaient,a leur insu, sucé les principes de doule et d’exa-
men qui remuaient la Société dans la seconde moitié
du dernier siécle. Les prémisses étaient posées, il fallait
tirer les conséquences.

Gest alors qu'éclata la crise révolutionnaire., Au mi-
lien de la tourmente, les médecins furent ce que la pra-
tique de leur artles montre tous les jours. 1lsdonnérent,
individuellement et de leur mieux, tous les secours phy-
sique et moraux que réclamaient les douleurs et les
maux dont ils eurent connaissance; ils ne pouvaient
pas aller plus loin; nous avonsle droit d’ajouter qu’ils
ne manguérent pas 4 lenr mission.

Mais & mesure que les troubles civils s'apaisérent, que
Pordre se dégageait de tous les éléments de la nouvelle
Société francaise, leshommes les pluséminents de notre
science sentirent le besoin de se rénnir, de s'entendre,
de s’encourager mulucllement pour reconstituer Part
de guérir, pour prendre leur part dans les progrés
merveillenx (ue faisaient les sciences dont Dére avait
commencé, pour diriger vers ce but commun tous les
efforts d’une génération si laborieuse.

La Société de sanié ful ainsi conslituée, & Paris, le
22 mars 1796.

Cent hommes ¢minents par leur science, par
leur zéle, par lenr position, s%élaient compris et
associ‘s A Paris, Us avaient appelé & lear aide tons
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ceux qui honoraient la médecine dans les départe-
ments. Lls avaient li¢ des correspondances avee le lyeée
des arts, la société philomatique, la sociélé de méde-
cine, chirurgie et pharmacie de Bruxelles, avee Pécole
de santé de Montpellier et de Strashourg; établi des
rapporls trés-directsjavec I'Institut national, I’école
polytecnique, Pécole de santé de Paris et Iinspection
générale des services de santé des armées.

A compter de ce moment, les travaux de la sociétd,
qne nous représentons anjourd’hui, n'ont plus élé in-
terrompus; ils ont pris une marche plus réguliére, aun
commencement de 1797, quand elle changea son titre,
recut le nom de Société de médecine et organisa son
[:I.‘m de travail.

Je me fatiguerai pas volre mémoire, Messieurs, en
vous rappelant méme les titres de tous les Lravanx
importants par lesquels cette Société a signalé son pas-
sage. Ces actes remplissent de nombreux volumes; je
me conlenterai de les apprécier dans leur ensemble, et
je ne donte pas que chacun de vous ne compléte im-
médiatement par ses sonvenivs les détails dans lesquels
je n’aurai pas pu entrer sur le plan, les actes, les hom-
mesde la Société de médecine, triple base sur laquelle
elle s’est élevée.

Llidée miéve de la Société avait été grande et simple
le plan de son travail, conforme i son bal, a ¢ié fort
simple el fort heurenx. Son but était la science désin-
téressée, mais {écondant la pratique ; son plan n'a point
fait défaut i ce noble but. Soit quelle ait fonctionnd
an moyen des6 comités instituds en 97, soit que, depuis,
clle ait laissé plus de liberté i Pessor de chacun de ses
membres, clle a toujours occupé tous ses moments ex—
clusivement de ce qui regarde la médecine comme
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seienee et comme art, Les tilres de ehacun des comités
Pindiguent sullisamment ; ils étaient appelés & porler
leurs investigations : le 17, sur I'anatomie, la physiolo-
giey la physique animalej le 2¢, sur Phistoire naturelle,
la topographie médicale et 'hygiéne ; le 3¢, sur la phar-
macie ¢t la chimiej le 4#surla clinique externe; le 5¢ sur
la clinique interne; le 6° enfin, surla littérature médi-
cale. Plus tard, quand I'extension qu'elle avait prise I'a
forcée & sortir de cetle premiére division, la Société
s'esl loujoars altachée i remplir complétement l'art. 3
de sa constilution qui disait : les sciences qu’elle cultive
sont la médecine, la chirurgie, la pharmacie, lart vété-
rinaire et toules les autres sciences physiques dans
lenrs vapports avee 'art de guérir,

Les 50 ans de son existence la montrent partout ct
Loujours, & ces divers points de vue, coopérant au pro-
grés, s'associant aux cfforts, se présenlant méme dans
tonles les luttes, dont ce long intervalle a été le témoin.

Et, dans tout ee travail de la Seeiété de médeeine,
ses vrecueils imprimés en font foi, on ne la voit jamais
dévier,de sa ligne ; ¢’cst toujours la seience pour la pra-
tique, la pralique agrandie par la science. Clest 'anion
entre hommes séricux, qui veulent s'éclairer pour bien
faire.

Les actes de la Sociélé de médecine portent tous éga-
lement celte empreinte, sous quelque titre qu’ilsse pré-
sentent. [ls comprennent ses travaux journaliers, ses
consullations, ses publications el ses prix; on leur
trouve & tous la méme dme,

Dans ses travaux journaliers, dont I'histoire existe
dans les procés=verbaux de ses séances, elle se montre
sans apprét et toujours la méme, On y reconnail lon-
jours une réunion amicale d'’hommes éelairés et bien-
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veillants, qui s'interrogent avee soin sur toul ce qui
peut les aider dans lear tiche de dévouement et d’hn-
manité. Clest un ensemble d’efforls sans jalousie pour
arriver le plutdt et le mieux an soulagement des hom-
mes scuffrants; c'esl un concours en famille pour pro-
pager les bonnes doctrines, pour relever la dignité de
I'art, pour ennoblir la pralique, pour maintenir dans
leur pareté les traditions d’honneur, d’indépendance,
de moralité qu’exige la médecine. La, point de tribune
4 échos intéressés, point de mise enscéne, point d’envie,
point d’ambition; les maitres ne se montrent que de
bons confréres; les plus expérimentés répandent leurs
conseils sur les plus jeunes; les plus jeunes s’honorent
d’une familiarité qui ne coiite rien a leur franchise, 4
learindépendance, et i leur amour-propre.

Par ses consultations publiques de I'Hdtel-de-Ville,
la Société de médecine avait voulu, dés sa création,
remplir un des devoirs les plus sacrés de la profession.
Elle avait organisé des séances gratuites, ot, toules les
semaines, elle prodiguait ses conseils aux malheureux,
qui en ont si souvent besoin. Li, par des commissions
choisies, dont 'activil¢ incessante élait représentée par
un secrétaire spécial, elle montrait tout ce que peuvent
réunis l'art et la charité pour le soulagement de espéce
humaine. Ces consullations gratuites et olficielles, les
premiéres qui aient €1¢ ainsi instituées & Paris, élaient
alors d'antant plus précicuses, qu'il ne s’en présentait
pas, comme ajourd’hui, dans tous les licux oit existe I'in-
fluence de Padministration des hopitaux, des bureaux
de charité, des dispensaives de la Société philantropi-
que. Les progres, sous ce rapport, développés avee le
temps, ont amend de grandes modifications dans les ha-
bitudes des panvres 3 nous avons done vu avee moins de
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vegret la suppression de ce secours public, quand la place
nous a manqué poor y salisfaire ; mais nous ne pouvons
pas oublier que notre Soci¢lé en a montré la premiére
et longtemps 'exemple; que nos commissions ont ton=
jours tenu & honneur de donner tous leurs soins a ces
stances de dévouement; et surtout que les registres
d’observations, qui y ont é1é constamment tenus et re-
cueillis, restent encore, comme un monument de la
bonne médecine des pauvres. C’est un hommage publie
que nous ne pouvons pas manquer de rendre aux secré-
taires qui s’y sont suceédés jusqu’a la fin.

Au moment de Porganisation, les fondateurs avaient
compris loule Pimportance que doit aveir dans la vie
des sociétés savantes la publication d'un journal. Ils en
avaient fondé un, le premier qui se soit_fait alovs; et la
Sociélé prit soin de !’cm]-ir:h'u-,l d’abord de ses propres
travaux, capables & eux seuls de Pentrelenirj et de le
faire vivre, el en outre de le tenir, par des correspon=
daneces aclives, par une polémique large et convenable,
par des communicalions {réquentes, par des analyses
consciencieuses , an courant de tout le mouvement
scientifique contemporain, Publié successivement sous
les titres de Recueil périodique de la Société de méde-
cine de Paris, puis de Journal général de médecine,
enfin de Transactions médicales, il a cessé de paraitre
seul, et s'est fondu dans la Revue, quand la multiplicité
des organes de publicilé a fait perdre au Recueil désinté-
ressé de la Société la plus grande partie de son impor-
tance. Pour le maintenir au nivean des autres publica-
tions pﬂl'ﬂ”:‘:l({*s, il aurait alors fallu des ressources pécu-
niaires, des efforts de conenrrence que 'eenvre d’une
soci¢lé ne comporie pas, ot dont Fotilité dhillenrs an=
il tonjours élé Lrés<limilde, dans un lem ps on los pu-
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Llications poursuivent les lectenrs. La Société a rempli
sa liche, Quaud les journaux de médecine élaicnt dési-
rables, quand ils n’exislaient pas, elle en avait fondé un
aelle; elle avait par li travaillé aclivement & pousser
tons les esprils dans la bonne voie ol elle entrait elle-
méme ; elle avait offert sa tribune publique i tous cenx
qui avaient une idée sage & propager, comme elle avait
examiné dans ses séances, dans ses commissions, loutes
les communications importantes qui lui. étaient venues
du dehors, En s'arrélant au moment o les publicalions
les plus répandues se créaient de toutes parts, elle s'est
éloignée d'une aréne devenue trop souvent industrielle,
Elle a voulu seulement se réserver encore le droit de se
faire entendre, et Porgane sérieux qulelle s’est choisi
prouve tout i la fois et 'importance que laSociété allache
i la gravité des collaboratears qu’l'“l.‘ s'est donnds, et la
parl incessanle qu’elle prend an milicu du travail gé-
néral.

(’avait ¢1é beaucoup, au sorlir du cahos, que ce rap-
prochement des intelligences, que celle perceplion d’un
but commun, que cette organisation d’un travail dout
Pavenir devait recueillir les produits, que cette alliance
acceplée par tous les amis de la science et de humanilé
sansarridre-pensée personneile,quecessacrifices de temps
el d'argent , consacrés sans compensalion matérielle au
journal 5 la Sociélé avait encore pensé, dés sa fonda-
tion, qu'il fallait aller, au dehors, provoquer, solliciter
les travailleurs; elle avait fondé des prix, D’abord, ¢n
méme temps qu’elle assurait aux plus méritants, par sa
renommde, une jusie récompense d’honneur et de ré-
pulation, elle voulut leur laisser des marques durables
de son estime et du suceés qu'ils avaient obtenu. Tels
élaient les premiers encouvagements pui)lir]uummll =
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cernds & ceux qui auraieal fait le micux dans une quel-
congue des parties de Part de goérir. Plus tard, i me-
sure que les queslions furent plus neltement posées,
elle prit soin de désigner elle-méme, toujours & son
double sens de la science el de la pralique; les points
sur lesquels les efforts des travaillears Ini paraissaient
plus désivables et plus utiles. Loules les récompenses
qu’elles a données, tous les prix quelle a offerts et dis-
tribués depuis sa fondation jusque dans ces derniers
lemps, jusqu’d ceux dont elle va s’acquiller anjour-
d’hui, ont é1é établis avee 'intention bien formelle que
jexprime. Aucun ‘wa été donné sans que la science y
ait gagné quelque chose, sans que la Sociélé de méde~
cine ait éL6 'oceasion, la cause d'un effort quia mis en
Jlumiére un homme distingué on un fait utile & la pra-
ligue.

Tel est, Messicurs, le résumé de Phistoive des acles de
la Sociélé de médecine. Les cinquante années qui vien-
nent de s'écouler sont, comme vous le voyez, bien rem-
plies et bien dignes. Clest que le point de départ avail
¢1é une belle et féconde idée 5 e’est anssi que les hom-
mes qui 8’y élaient consacrés Claient pris dans I'élite de
lenr temps. Sije voulais citer ici seulement des méde-
cins savants, honnéles, laborieux, dévonds, je rappelle-
rais les noms de tous les fondaleurs; si je ne eraignais
pas de blesser volre délicalesse, j'invoquerais tons ceux
qui y ont ¢é1¢ adjoints depuis. Mais rassurez=vous, Mes-
sieurs, je ne lonangerai que des morls, el jen Lrouve
encore assez d'illustres pour fatiguer la mémoire, Parmi
les fondateurs, il suffit de rappeler Baudeloeque, Bouil-
Jon Lagrange, Brasdor, Cadet Devaux, Coutouly, Chaus-
sier, d'Aveety Desgenetles, Desormeaux, Dubois, Evral,
Foureroy, Hallé, Pinel, Parmentier, Pelletan, Portal,
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Sabatier, Sédillot, Thouvet, Vauquelinj parmi les
membres successivement adjoints, Baumé, de Jussicn,
Boyer, Cuvier, Cabanis, Larrey , Brongniart, Valmont
de Bomare, Cullerier, Leclere et Bichaty parmi les
wembres correspondants nationaux et élrangers, Ban-
mes, Chaptaly Dumas, Perey, Abernethy, Bremer, Bu-
niva, Astley Cooper, Chrichton, les denx Frank, Heis-
ter, Hufeland, Jurine, Lavater, Maunoir, Moscali,
Pearson, Prochaska, Quarin, Scarpa, Semmering, Au-
tour de ces noms, connus alors, illastres depuis, la So=
ciété présentait au début 99 membres résidants (un des
fondateurs était mort dans Pintervaile) et 72 corvespon-
dants. Cinq ans aprés, elle avait 144 membres résidants,
100 correspondants nationaux, semds dans loute la
France, et 29 associés étrangers en Angleterre, en Alle-
magne, en I'alie, en Suisse, en Piémont, en Suéde, en
Amérique. En 1817, elle ne comptait plus que 65 mem-
bres résidants, 6 associés libres, parmi lesquels nons
voyons toujours avee bonheur figurer le seerétaive per-
pétuel de 'Académie royale de médecine, 153 corres-
pondants nationaux et 91 associés étrangers. Deux preé-
fets de la Scine ont ¢té membres honoraives, et nous
ont prété leur concours et leurs encouragements, L’un
d'enx, M. Frochot, dans un discours qu’il tint a I'assem-
blée, en une réunion semblable i celle-ci, remerciait la
Société du bien quelle avait fait, particuliérement dans
le département de la Scine. Et, dans une antre occa-
sion, la Société de médecine, admise auprés du premier
consul, lors de l'attentat du 3 nivose, en méme temps
quelle lui t¢moignait I'horreur que ce crime devait in-
spirer, lui représenta la nécessilé d’organiser incessam-
ment Pexercice et Penseignement de Part de guérir. Le
premicr consul lui demanda ses projets et ses vues a cet
égard, et les éléments, fournis en réponse & celle de-
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mande, entrérent pour quelque chose, moins qu’il n’au-
rail fallu peul-Etre, dans la législation qui s’ensuivit.

Tel a é1¢, messieurs, notre pass¢; il ne m'appartient
pas de parler du présent; notre amour-propre et notre
modestie doivent nous convier également 4 laisser venir
P’histoire, Mais, pour metire de cdté la question person-
nelle, nous ne ponvons pas nous dégager de toule préoc-
cupation du présent ¢t du soin de notre avenir, Clest par
quelques considérations de ce genre que je vousdeman—
derai la permission de terminer ce coup d'ail histori-
que, heureux si je puis vous faire partager & cet égard
toute ma foi dans 'avenir et mes espérances pour notre
Société.

Pendant la longue période que nous venons de résu-
mer, 'organisation sociale a marché : aux efforts, aux
déyouements individuels, a succédé une action centrale,
gouvernementale; Vinfluence de Paris s'est étenduei
toute la France. L'initiative d’une société médicale vi-
vante nous reste, comme titre de gloire; la position of-
ficielle auprés de Paatorité nouns a quittés ; mais, dans
I’évolution réguliére du progrés, toute institution vivace
a sa fonclion marquée. Nous devons penser désormais &
accomplir dignement la nbtre, a bien saisir le role qui
nous est resté. Cest encore celui qui concorde le mieux
avee la pensée des fondateurs, le progrés dans la prati-
que par le progrés dans la science.

Eh! n’est-ce pas un beau role, Messieurs, que celui
dont nous sommes en possession ! Responsables de nos
opinions médicales sculement vis-a-vis de notre con-
science, de nos actes seulement vis-i-vis de nouns-mé-
mes, nous entrons ici sans aucune autre arriére-pensée
que celle de la seience qui nous occupe; nous nous
trouvons en famille, an milieu de collégues mus du
méme esprit, qui nous confirment par leur assentiment
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désintéressé dans nos opinions, quand elles sont bonnes s
qui néus redressent avee amitié, gnand nous nous lais-
sons em porter par "avdenr du travail ; qui nous exercent
ainsi & penser, a traduire, & défendre, & régler nos con-
ceptions; nous venons a chacune de vos scances avec
quelques idées en germe, quelques doutes a éclaireir ;
nous u'y entendons que des voix amies, et nous en sor-
tons toujours, ayanl gagné quelque chose, meilleurs
pour la pratique.

Par sa position acquise , notre Sociélé a donc une
compléte indépendance, et aucun dé nos moments
n'est perdun pour la science 3 par ses traditions, elle réu-
nit parmi nous les conscils expérimentés de ccux qui
ont gl'im{]i avee lMige, et Pardenr de la génération pre-
sente, & qui les sciences d’observation devront tant;
par son organisation, clle offre des juges bienveillants,
désintéressés et capables aux travaux qui veunlent se pro-
duire, et provoque a des efforts séricux et coordonnés
des esprits que découragerait lrop souvent la crainte
d’une résistance méme passive dans des régions plus dil-
ficilement accessibles.

Plus je rappelle & ma mémoire les souvenirs de ces
derniéres années, ct plus je me confirme dans cette
pensée, Plus Pexamine les choix par lesquels la Société
se perpétue, et plus je me réjouis de la franchise avec
lagquelle elle se maintient dans sa ligne, des lumiéres
qulelle gagne, des liaisons qu'elle établit, de Iavenir
qu'elle se prépare. Son passé, dont clle garde fid¢lement
la tradition, sa direction présente, quise dessine chaque
jour de misux en mieux , les jeunes ambitions qui se
pressent autour d’elle, les choix séricux qu'elle fait, ses
travaux de chaque jour dans le sein de la famille; ccnx
dont s’honoerent au dehors ses membres les plus assidus,
ses souvenirs, ses lendances, ses aspirations, tout lui
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conserve et lui assure la fonclion sociale impm-lun[c
pour laquelle elle avait ¢été fondée,y le complément de
Pinitiation de la médecine pratique dans les scicnees
modernes, la {usion de la science et de ['art. Nous pou-
vons dire aussi d’elle ec que le vieil Hippocrate affirmait
aulrefois de sa médecine ; il y a en elle tout ce qu'il faul,
un prineipe et une voie tracéey mivie mdhue Imugye, wad
dpyts xal ddbs sbpnumdwn.

Le principe de notre Société a ¢1é Porganisation de
la science et de Part; cest Pidée de ses fondateurs, Sa
méthode a consisté toujours & tenir incessamment en
rapport ces deux belles partics de la médecine. Ainsi
elle a mis incessamment cdte & cdte les traditions choi-
sies du passé et les intelligences préparées pour 'avenir,
ainsi clle a, par un countact amical, entretenu la liaison
des esprils, la simultanéité des travaux, émulation,
Pestime et la bonne confraternité; ainsi elle a pour-
suivi avee ardeur, mais avec sagesse, la véalisalion de ce
beau idéal qu'on appelle le progeés.

Pendant les cingquante ans passés, la Société a salis-
fait aux devoirs du médecin vis-d-vis de Padministration
el yis=i=vis des panvres, et en méme temps elle a payéd
toute sa delte envers la science. l me semble aujour-
Chui qulelle tend i compléter son cuvrey en se jelant
hardiment, mais prudemment, dans des voies nouvelles.

Nous ne sommes plus de ce ces médecins dont les
philosophes ont eu si souvent raison de se railler. Toules
les sciences, qui se sont développées aulour de nous,
nous ont appris & micux éludier les fonclions des éres
vivants; elles nous ont fourni des éléments d’apprécia-
tion plus stirs, des raisons et des moyens d’examen
moins faillibles, des doutes, des hésitations profitables,
Jrarce t|1i.1i|5 nous forcent i d'incessantes analyses des

1846, Juiller, 7. 11, 30
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faits. ‘L'outes ces acquisitions se sont débaltues en fa-
mille parmi nous, et la médecine pratique s'en est déja
ressentie; j'ai la convietion qu’elle s'en ressentira bien
plus encore, soit que celte époque, profondément cri-
que, dans laquelle se juge le passé et s'amoncéle Paye-
venir, se prolonge, soit qu’une synthése nouvelle sur-
gisse bientdt au milien de tous ces travaux, en pressant
¢galement Putilité d’une association comme la ndtre.
Elle aide aujourd’hui puissamment le travail analytique
qui se fait; elle fournira sans aucun doute un des plus
puissants moyens d’aclion & la synthése progressive que
Pavenir doit faire éclore.

Les tendances de notre Société 'ont tonjours dirigée
vers le progrésy c'est sur e terrain qu'elle a pris nais-
sance, qu’elle a véeu jusqu’a présent, nous avons plus
que jamais le droit de penser que sa jeune séve ne lui
fera pas défaut, :

Le secrétaire-général,
Dr 8. Saxpras.

VARIETES
PRIX PROPOSES

L’Académie des sciences de Toulouse propose pour
sujet de prix, consistant en une médailled’or de 500 fi.,
pour 'aiinée 1849, la question suivante :

« Exposer d'aprés I'élat actuel de la science :

» La nature et le vérilable siége de la maladie connue
sous le nom de colique saturnine ( vulgairement colique
des peintres;)

» 20 Les signes qui peavent la faire distinguer des
affections abdominales qui ont avee elle quelque res-
semblance;

» 30 Les indications curalives qu’elle présente, et
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Ja médication rationnelle pour les remplir. »

Les mémoires doivent étre adressés & M. Decasse,
secrélaire général, avant le 1°" mars 1949.

— La Société de médecine de Toulouse propose, pot.e
‘année prochaine, la question suivante :

« Faire I’histoire de I'éclampsie ou affection convul-
sive des enfants.

» Exposer les symplomes qui la caraclérisent, suivant
quelle est essentielle ou symptomatique.

» Déduire de cet exposé, qni devra surtout avoir
pour base I’observation clinique, les médicalions ra-
tionnelles gui se présentent dans son traitement. »

Médaille de 300 fr.

Adresser les mémoires a M. Decasse, seerétaire géné-
ral de la Soci¢té,avant le 1% mars 1847,

BAINS DE MER DU CROISIC.

Les établissements de bains de mer se multiplient
d'une mapicre merveilleuse; chaque point de la edte
veut avoir le sien. Tous ne sont pas heurcusement choi-
sis. 11 n’en est pas ainsi de celui du Croisic que vient
de fonder M. Deslandes, & qui celte ville doit sa belle
jetée. Cet établissement ne laisse vraiment rien & dési-
rer. On y trouve lout le confortable des meilleurs hitels
de Paris, et des salons ol se vécuil une société choisie.
W'y a, dans cet établissement, des bains de mer chauds
el froids, el des donches. Peu de edtes ont des aspeels
aussi variés et aussi étendus que ceux du Croisic, lci,
c’esl une large baie que domine Vhétel des bains, et
dont le fond est un sable fin ol les pieds des baigneurs
ne rencontrent ancune aspérité; li, des baies plus éiroi-
les, qui sont comme autant de salles de bains admira-
blement disposées par la nature. Ailleurs, des rochers
nombreux, savancant plus ou moins loin en mer, et af-
fectant les formes les plus bizarres et les plus sauvages.
La plus belle vue est an pied d’une pierre druidique po-
sée & la pointe du Croisic, ¢t dolt Pon découvre la mer
de lous ¢blés; ’est un immense ¢l maguifique panorama,
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Le Croisic olfre aux baigneurs, dans tous ses EUVirons,
des buts de promenade aussi curieux que variés. Clest
Berny de Balz avec ses coslumes si viches; Piviac avee
ses maisons batics en granil, son chitean, sa belle église

aroissiale et ses falaises 4 "aspect sauvage; Belle-lle, on
Bon éléve des chevaux de trait de la plus belle espéce
bretonne; Guérande avee ses jolies fortifications, et
Trubalde avee sa p{'!clu? aux sardines et ses ¢lablissements
industricls ql.l[ :|p|>|'m;isiuu||enl; toute la France de sar-
dinessalées ou conservées dans huile.. Le Four avee ses
rochers si famenx par les naufrages, et sur lesquels on a
fait élever depuis quelques années un phare indicateur,
dont Jes feux ]‘H:l;}:éluds font connaitre aux navigateurs
les éeueils quiils doivent éviter,

NOUVELLES MEDICALES.

— dgrégation awx écoles de pharmacie. — M. le
ministre de Pinstraction publique a publié un réglement
relatif aux conconrs d’agrégation dans les écolesde phar-
macie. La partie importante de ce long arvdté esl celle
qui concerne Pordre et la natare des épreuves.

Voici comment ces éprenves sont détermindes:

« Pour la premiére éprenve, celle de la composition
c]lﬂqne candidat trailera par cerit, en francais, une
question lirée au sort, et qui sera la méme pour lous
les concurrents.

» Il sera rédigé a cet effet, par les juges du coucours,
trois questions (ui seront |:]:|L't',:t:5 dans une urne, ct le
P‘.re!niul.‘ candidat tirera au sort celle qui devra élre pro-
poscc. 3 :

» Les questions devronl étre choisies de maniére que
les conenrrents puissent en méme temps faive prenve
de counaissances dans les diverses sciences qui font
Pobjet de l'enscignement pour lequel le concours est
ouvert.

» La_deuxiéme ¢épreuve consislera en deux lecons,
faites, 'une aprés vingt-qualre heares, et anlre aprés
trois henres de |;|1'|§'];:| ralion : |)t‘|'u;].'1nl ces trois heures,
le concurrent sera enfermd sous la surveilllanee d’un
membre du jury, désigné par le président.

page 468 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x02&p=468

VARIETES. 469

» Chagque concurrent livera au sort le sujel qu'il de-
vra traiter, et qui devra sc rapporter a I’unseigncumut
pour lequelil aura opté.

» L'éprenve pralique sera spéeiale a chacune des
chaires qui font Pobjel du eoncours d’agrégalion.

» La nature de chaque éprenve sera déterminée par
le jury.

» Les préparalions se feront s¢parément sous la sny-
\'(‘.'i"ﬂl'll:{f {J[I }l]]"j'..

» L’¢prenve lerminée, les compélitenrs viendrout,
dans une séance spéciale, faire connaitre en publicleré-
sultal de lears expériences.

» lls anront une demi-heure au moins pour faire
PPexposé des procédés qu'ils auronl suivis, ou pour deé-
crire les plantes ou objets d’histoire naturelle qu’ils an-
ronl eu i examiner.

» Le résultat de Péprenve de toxicologie sera rédigé
sonsforme de rapport judiciaire.

» La quatriéme éprenve consisteraen une thése dont
le sujet sera choisi conformément anx régles prescrites
pour la premiére épreuve.

» Chaque thése, aprésavoir é1é visée par le président
du concours, sera imprimée et distribuée & tous les
juges et & chacun des conearrents, trois jours francs
avant celoi ot elle devra étre soutenue,

» Les théses devront étre déposées par tous les candi-
dats douze jours francs aprés le tivage des matiéres,

«Le premier candidat soutiendra sa thése quinze
jours francs aprés tirage des matiéres.

» Les aulves théses seront sonlenues successivement ,
sans qu’ils puisse en &lre soutenu plusde deux parjour.

» L'argunmentation i chague these durera une heure.

» Le soulenant sera argumenté par deux concurrents
pendant une demi-henre.

» 5i le nombre des concurrents ne suffisait pas pour
remplir la durée de I'argumentation, le président dési-
gnerail ceux des membres du jury qui devraient argu-
menlter le candidat,

— Le concours ouverl depuis le 15 avril de-nier de-
vanl la Faculté de médecine, pour trois places d'aides
d'anatomie, vient de se lerminer par les nominations
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suivantes : MM. H. Gros d’Avrigny (Haute-Sadne), A,
Richard de Paris, et P, Broca de Sainte-Foy (Gironde).
— On annonce que M. le ministre de Pagriculture,
accédant au veeu manifesté depuis longlems par un cer-
tains nombre de conseils généranx, vient d’adresser anx
préfets une circulaire relative a la eréstion de dispen-
saires vélérinaires, dans lesquels des secours graluits
seront'administrés aux bestiaux des agricultenrs panvres,
— Le méme ministve vient dadresser une nouvelle
circulaive aux préfets relativement & la péche des sang--
sues. Les renseignements quiell: réclapie ont pour objet
de favoriser la propagation de Pespéee, en interdisant,
s%l y a lieuy la vente des sangsues dites vackes et des
sangsues dont le poids gstinféricura celuide deux gram,

— Il vient d"¢tre créé par le ministre de linstroc-
tion publique une place de chef des travanx clinigues
preés i’Em‘c pratique de la Faculté de médecine de
Montpellier. M. Léon Brousse, agrégé de cette Facullé,
a é1é nommé 4 ce poste pour six ans par le ministre.
Passé ce terme, la place sera mise an conconrs.

— Les doctenrs médecins et chivargiens de la ville de
Lyon et du département se sont réunis an palais Saint -
Pierre, dansla salle dela Sociclé de médecine. L'objet de
la sdance était la Jectnre du projet de staluts ponr 'As-
sociation médicale du département, rédigé par une
commission nommée dans une réunion antérienre. La
séance a été onverte par nne allocution de M, ie doctenr
Polinitre, président de la commission, qui, dans quel-
ques pages ¢loquentes, a fait une histoire rapide de la
médecine francaise dans les deux derniers siceles. M. le
docteur Munaret, scerétaive de la commission , appelé
ensuite & donner leclure du projet de statuts, a fait pré-
céder cette communication de quelques phrases d'une
énergique concision, dans lesquelles il a formulé quel-
ques=uns des griels dont la médecine demande le redves-
sement aux lois, el d’auires inhérents & la profession
méme, et dont Pesprit d’association et de confraternité
peut seul &tre appelé & faire justice. Aprés la lecture du
projet de réglement, M. le président a annoncé i Pas-
semblée qulune copie de ce travail serait adressée & tons
les docteurs en médeeine el en ehivurgie du département
m 1{31:‘-m~= et que dans une i;;-m-lmim: rénnion ils ses
vajent appelés i le diseuter,

page 470 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x02&p=470

VARIETES. 471
NECROLOGIE.

M. Souberbielle est mort le 10 juillet, & I'Age de 92 ans;
Né a4 Pontacq (Basses-Pyrennées ), le 19 mars 1754,
d'une famille allide 4 cr-lfe de frére Come, M. Souber-
bielle vinta Paris en 1774, et se trouva placé sous I'égide
de frére Come et de son neven Pascal Baseilhae. 11 sui-
vit pendant sept années les lecons de Dessault, et fut
interne & ’'Hotel-Dieu. J

Héritier des instruments et de la réputation du frére
Come, M. Souberbiclle a toujours professé une prédi-
lection marquée pour la taille par le haut appareil, et
a soulenu une longue et vive Polémi?ue contre les Sﬂl‘*
tisans trop exclusifs de la lithotritic. Il a, jusque dans
les derniéres anndes de sa vie, conservé une sireté de
main qui n’est ordinairement le parlage que de la jeu-
nesse, et conlinué i pratiquerPopération de la taille.

Les obséques de M. Souberbielle ont eu lien le
12 juillet, au milieu d’un nombreux concours de méde-
cins et d*amis.

Nous avons la donleur d’annoncer la perte de notre
honorable confrére, M. le doctear Thibert, qui vient
de succomber, dgé de trente huit ans, a la suite d'une
courle maladie. Tout le monde connait ses beaux tra-
vaux d’anatomie plastique. Les scicnces anatomiques,
’anatomie pathologique surtout , lui doivent beaucounp.
1l a été frappé an moment ot il allait recueillir le froit
des immensessacrifices qu’il avait dit faire pour parvenir
4 Pexéention de ses idées. La mort, on peut le dive, I'a
arrdté A heure du suceds, Toulesles personnes quionten
desrelationsavec luise lonent desa distinetion parfaitect
de son empressement i se rendre ntile & ses confréres. Il
adonné les plus belles preaves de désintéressement dans
ses travaux pour le nouvean Musée.  Gaz. des hip.

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Annuaire de th c'rnpemr‘qrm, de maticre medicale, de pharmacie
et de loxicologic , pour 1846, contenant le résumé des tra-
wvaux therapentiques el !'nriro:'olqiqrrm.r 'r!rrb!t'r'.t en 1845, e
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les formules des médicanments nowveanz, suivi de recherches

sur des cas rares de chimie pathologique et d'un mémoire
sur Paction des poisons et de substances diverses sur les
plantes et les poissons ; par le docteur A Bouvenanpar , che-
valierde la 1égion d'honneur, agrégé de la Faculté de mé-
decine de Paris, pharmacien en chel de I'Hatel-Dieu, ete. ;
2 vol. gr. in-32. Paris, 1846 ; chez Germer-Bailliére, rue
de I'Ecole de médecine, 17,

L’ Annnaire de thérapeutique de M. Bouchardat es', ainsi
que l'indique son titre, un résumé anssi succinet que possible
des travaux dont la science s'est enrichie dans le courant de
annde. Si ce petit ouvrage n'élait qu’une compilation, quel-
que bicn fait qu’on le suppose, il pourrait former un livre utile
an praticien, mais cela ne suffirail pas pour lui assurer un rang
parmi les livres originaux qui se recommandent par le talent
de 'auteur ou par la portée du sujet; or, celte ceuvre est i la
fois une ccuvre de compilation et une ceavre originale. Clest
seulement sous ee dernier point de vue que je vais U'examiner.

Tous les ans, M, Bouchardat ajoute & son annuaire quelque
travail qui lai est propre. Cette fois les travaux particuliers "em-
portent sur ceux d'autrui, et un supplément d'un volume est
devenu une néeessité, Proeédons par ordre :

Sous le titre suivant : Action des poisons et des substances
diverses sur les plantes et sur les animauwx qui vivent dans
Feau, M. Bouchardat donne le résumd d’un gran-‘] meémoire ql.li
doit &ire liveé prochainement & Dimpression. « En jetant un
coup-d'ceil, dit-il, sur toutes les observations que j'ai rappor-
tées, an ne peut manquer d’étre frappé de la similitude d’action
des agents les plus divers sur les plantes et les animanx &
hranchies : tout est d"une admirable conformité, action des ar-
senicaux, des mercuriaux , des bases organiques actives , tou~
jours une intimité propértionnelle ; et ce qui achéve de com-
pléter cetie analogie si inallendue, ¢'est de voir des substances
qui ne sont point considérées comme poisons pour les animaux
supéricurs, les acides extrémement dilués, les huiles essentielles,
manifesier une action toxique des plus énergiques et parfaite-
ment semblable sur les plantes et sur les poissons. » Ce premier
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résultatobtenn, M., Bouchardat insiste sur eertaines hypothiéscs
dans lesquelles nous ne voulons pas le suivre; par exemple, il
déduit de I'analegie d’action d’une substance sur les plantes
etles poissons, Uexistence d'une analogie dans les organcs, In-
dépendamment du défaut de preuve, & quoi sert cette déduc-
tion ?

Lesupplément 4 I'annuaire contient plusicurs mémoires dont
nous allons donner un trés-court résumé. Dans le comptes
rendu des années derniéres , nous avons signalé les lentatives
faites par MDM. Bouchardat et Sandras pour déterminer les
modifications diverses subies par les aliments dans l'opération
de la digestion ; aujourd’hui les mémes auteurs continuent leur
tiche. Aprés avoir étudié la digestion des corps gras, ils enlre-
prennent I'étude de la digestion des matidres fécalentes et su-
cpées, 11 résulte des recherches dont il est iei question, que le
suere de canne, pris en proportion modérée et avee une quan-
tité d'cau suflisante , est en partie absorbé en nature , en partie
transformé par les sues gastriques en sucre interverti ; enfin, le
reste se trouve absorbé directement aprés sa transformation en
acide laclique, Quant aux fécules cuites et dont les téguments
sont bris?s par la coclion, clles sont digérées par 'homme et les
animaux earnivores. La dissolution commence dans Pestomac |
se continue dans 'intestin , et s’opére toujours avec beaucoup
de lenteur,

Lorsque la fécule est introduite dans I'estemac sans avoir ét¢
préalablement livrée & la coction, elle ne peut étre digérée sans
subir diverses modifications et particuliérement une espice de
digestion chimique. Or, les expériences de MM. Bouchardat
el Sandras leur ont démontré que le suc pancréatique était pré-
cisément le liquide chargé du réle de fondant, La salive, il est
vrai, contient également le principe dissolvant, mais en quantité
si minime que le paneréas doit éire considéré comme Porgane
essentiellement chargé du réle que nous indiguons.

Le nouveau mémoire sur la glucosurie ow le diabéte sueré
est assez important pour nous engager A donner presgne tex-
tuellement les conelusions de 'auteur,
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« 19 C’est en déterminant par la balance la quantité de
chaque aliment prise par les malades dans les 24 heures; c’esten
mesurant la quantité d’urine rendue dans le méme espace de
temps; e'est en fixant la propertion de glucose contenue dans
celte urine que j'ai établi dans mon premier mémoire sur le
diabtte la relation entre la proportion des {éeulents ingérés par
les diabétiques etle glucose contenu dans lears urines, 2° Quel-
ques personnes se sont fait une idée fort incompléte de mes

travaux surla glucosurie. Le point sur lequel J'ai insisté surtout,
c’est la néeessité pressante pour les malades atteints de gluco-

surie, de supprimer, ou au moins de diminuer beaucoup la
somme des féeulents ingérés 3 mais ce qui n’a pas‘une impor-
tance pratique moindre, ¢’est la néeessité de remplacer les ali-
ments [éenlents par d’awres aliments du méme ordre physiolo-
gique. Les boissons alcooliques ct les corps gras, voili les
§uhslnnm que j'oi adoptées et sur 'emploi desquelles j'ai ton-
Jours insisté. 3° Dans mon premier mémoire sur le diabite, j'ai
indiqué qu’il existait dela diastase dans Uestomac des personnes
affectées de eette maladie. 4° La question la plus importante quj
se rapporle au sang des malades affectés de glucosurie st
celle qui a trait & Vexistence du glucose dans ce sang. Le
réactif de Frommbherin, Uemploi de la levure de biére, me
fournirent des preuves nussi nettes que décisives de la présence
du glucose, 5° Fai comparé I'alcalinité du sang des malades af-
feetés de glucosurie et des personnes en santé,et je n'ai trouvé
ancune différence. 6° Les malades affectés de glucosurie meu-
rent quelquefois lentement, souvent aussi ils sont frappés de
mort subite. Dans ces deux conditions, je n'ai plus trouvé de
glucose ni dans Vappareil digestif, ni dans P'urine.... La séeré-
tion de la diastase dans V'estomac du glucosurique s'interrompt
aussitdt qu'une maladie grave incidente survient. 7° La soif des
malades affectés de glucosurie est en raison directe desaliments
féculents qu'ils digérent. La quantit¢ d’ean nécessaire & un
glacosurique pour lui permettre de digérer la féeule est préci-
sément égale & celle qu’il faut joindre & la diastase pour con-
yerliv 1a fécule en glucose, 9° Les moyens hygiéniques domi-
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nent, selon moi, le traitement de la glucosurie ; cenx qui ont
le plus d'importance se rapportent i I'alimentation , aux véte-
ments, & I'exerciee. La premidre régle & observer dans alimen-
tation d'un malade affecté de glucosurie , c'est la suppression
ou an moins une diminution considérable dans la quantité d'a-
liments féculents, Gette suppression ou cette diminution forme
la base du traitement. Les aliments qui doivent étre permis
sont trés nombreux. (Les viandes de toute nature, les poissons,
leshuilres ; escargols, tortues, crevettes, homards, écrevisses,
les ceuls, le bon lait, les fromages ; parmi les 1égumes , les épi-
nards, la laitue, la chicorée, Voseille, les asperges, les haricots
verls, les chonx ; les salades de eresson, de chicorée, de pissen-
lit, de laitue, de mache, ete.) Le pain de gluten rend des ser-
vices signalés. Le vin joune un réle considérable daus le traite=
ment de la glucosurie, et j'ai la ferme convietion que j'ai rendu
i ces malades un service peut-étre aussi grand en remplacant pour
enx les aliments féculents par les boissons alcooliques, qu'en
démontrant que "abstinence des féculents leur était indispen
sable, 10° Les médicaments ne jouent qu'un role secondaire
dans le traitement de la glucosurie. Cependant, jai éprouvé
que le earbonate d’ammoniaque aidé d’une préparation opiacée
contribuait punissamment , dans les cas rebelles, & ramener &
1'état normal Jes urines des glucosuriques. » Ce mémoire remar-
quable & bien des égards se termine par une statistique des ma-
lades soumis au traitement conseillé par M. Bouchardat. Pre-
miére série : 11 malades qui ont succombé ; denxiéme série:
malades améliorés ou maintenus, 14 ; troisiéme série : malades
guéris 16; total 41,

Lo note qui termine le volume, et qui est relalive & 1'étiolo-
gie de la phihisic pulmonaire, estloin d’étre aussi satisfaisante
que les précédentes. M. Bonchardat établit que chez les gluco-
siques qui succombent i leur maladie, il y a toujours des tuber-
cules, et il attribue la formation des tubercules & la glucosurie,
Ce raisonnement ne nous semble pas logique. En effet, tout an
p]l:s pourrait-on atlribuer i la glulmsurin la phthisie du gluco-
sique, et e'est déji un premier torl de géndraliser; mais je vais
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plus loin, il ne suflisait pas d'aflirmer que les tubercules se dé-
veloppent sous Uinfluence de la glueosurie, il fallait encore
pronver qu'il est ainsi; ear telle érait la question; et ¢'est la un
second tort , ou, si I'on aime mieux, une errenr de logique.
Plus nous suivons les travaux de M. Bouchardat, et plus
nous le voyons s'engager dans la voie de U'expérimentation chi-
mique et microscopique. Ses travaux nombreux le placent au
premier rang parmi ceux qui cherchent i expliquer 'homme
par les lois de la physique et de la chimie. Suns doute , on ne
saurait contester que I'économic animale est le sicge de trans-
formations nombreuses et de tous les instants; mais nous
croyons sussi que ces recherches sont entourdes de bien desdif-
fienltés, et 'on ne pourra nous refuser que les illusions sout
anssi communes que dangerenses dans cet ordre de recherches.
La chimie, habitnée i voir dans ses ercusets des résnllats tou-
jours identiques, devrail, avant de se prononcer, i{enic comple
des diflérences nombrenses qu'on rencontre dans les malades,
chose qu'elle n'oullic que trop souvent. Si nous insistons sur
les difficultés de Papplication des sciences physiques i I'élnde
de I'homme vivant, sain ou malade , ce n'est pas i dire que nous
blimions celte application , Dicu nous en garde ; mais nous
voulons lenir les chimistes en garde contre eux-mémes en Jeur
rappelant que des hommes d’un grand sens ¢t d’un grand savoir
font quelquefois fansse route. Qui ne sait qu’on peut faire abus
des meilleures choses? Avant de terminer, je dois signaler en-
core la méthode suivie par 'auteur dans ses nombreuses re-
cherches. M. Bouchardat procide presque tonjours par compa-
raison. Sans atlacher i cette méthode la méme importance que
M. Beuchardat, sans r-:-g-'lrdcr ce prillu;[lf: comme «le il heu-
reux que nows ne devons jamais abandonner, » sans nous dis-
simuler la difliculté extréme qui existe & distinguer lesrésultats
variés obtenvs sur des sujets tout-i-fait différents, nous croyons
cependant qu'un grand avenir est destiné & cette maniére d’é-
tudier les questions thérapeutiques. Ainsi que le fait remarquer
Pauteur Iui-méme, cesteetle méme méthode qui a ¢1é la source
du progres des sciences naturelles entre les mains des grands
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maitres, tels que Cuvier; ele. ; espérons qu'elle sera frue-
tueuse pour Ja médecine, el [élicitons les hommes qui entrent
dans celle voie nouvelle. Docteur Bourpix,

Précis iconographique de médecine opératoire et d'anatomie
chirurgicale, par MM. ClL. Beoxarn et Ch. Huerre, dessins
d’aprés nature par M. Leveillé, gravures au burin sur acier
par M. Duvesne. Premiére livraison, grand in-18 anglais.
Chez Méquignon Marvis, fils, 3, rue de I'Ecole-de-Médecine.
Parmi les services que I"arl du dessin rend aux seiences na-

turellle, il faut citer surtout son application i Panatomie et a la

chirargie; la perfection, a laquelle on est arrivé avjourd’hui
permet de reproduire les objets les plus délicats  danatomie,
comme les détai's les plus compliqués des procédés chirurgi-
caux, el de suppléer antant que cela est possible an défaut de
pi¢ees naturelles, Cet avantage est surtout apprécié par les élé-
ves, aux époques ot ils manguent de sujets, et par les praticiens
des villes et des campagnes que leur position oblige & se livrer
i la fois anx diverses branches de I'art de guérir, Ceux-ci, en
elfet, éprouvent chaque jour combien est facile Uoubli des rap-
ports erganiques et des procédés si varids, dont la connatssance
est eependant si nécessaire i 'exéeution des diverses opérations
chirargicales. Entrainés souvent par des recherches d'un autre
ordre ¢loignés des amphythéitres de dissection, privés dans bien
des cas de bibliothtques publiques, attachés d'ailleurs par des oe-
cutions fatigantes, qui neleur laissent que peu de temps pour 1'¢-
tude, ils leur arrive souvent, lorsqu’une opération de quelque
gravité s'oflve & eux, de ne trouver dans leur mémoire ou duns
leurs propres livees que desnotions insullisantes. Le Précisicono-
graphique de médecine opératoire, dont MM. Bernard et Huette
viennentde concevoir et d'exéenter idée ,estdestiné 2 combler
celte lacune, A Paided’ane série de planches, ils ont voulurepré=
senter aux yeux non seulement les divers procédés opiratoires
dont I'ensemble constitue la partic instrumentale de la chirar-
gie pratique, mais aussi anatomic chivargicale des organes
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tant superlliciels que profonds sur lesquels chagque opéra-
tion doit étre exdeutée. Le texte, qui se trouve en regard des
planches, donne une deseription elaire, compléte, mais concise,
des figures, et constitue lui-méme un petit traité d'anatomie chi-
rurgicale et d’opération. De telle sorte que ces deseriptions si
longues, si arides, si laborieuses & étudier dans les livres de
médecine opératoire, sont remplacées par des figures pour ainsi
dire animées, qui permettent de comprendre immédiatement les
procédés les plus compliqués de la chirurgie, :

Afin de donner une idée plus exacte de I'utilité du livee sur
lequel nous désirons attirer I'attention du public médical, nous
allons exposer, en peu de mots, le contenu de la premiére li.
vraison.

Les quatre premidres planches sont consacrées aux instru-
mens nécessaires our pratiquer les incisions, les amputations
et les ligatures d’artéres. La premiére planche d’opérations re-
présente les diverses maniéres de tenir le bistouri ; la deuxiéme,
les espéces varides de sutures, et les modes de réunion employds
en chirurgie; la troisiéme, le séton, la vaccination, les scari-
fications et I'acupuncture ; les quatriéme et cinguiéme, les sai-
gnées du bras, du pied, de la jugulaire et I'artériotomie ; la si-
xi¢me, les divers modes généraux de ligature des arléres avec
leurs effets sur leurs vaisseaux ; les septiéme, huititme et neu=
viéme, les ligatures particuliéres aux artéres cubitale et radia-
le, & l'artére humérale et enfin & Uartére axiliaire, — Toutes
ces planches offrent, accolées 'une & 1'autre, les figures anato-
miques et chirurgicales, de maniére i ce que les yeux puissent,
pour ainsi dire, suivre le trajet des instruments au milien méme
des organes, et sont accompagunées, selon la nécessité, de 14 4
pages de texte explicatif, divisé en partie anatomique et partie
chirurgicale.

Ce simple exposé suflira, sans doute, pour faire comprendre
I'avantage que présente la disposition des pidces iconographi-
ques, non seulement aux praticiens, inais encore aux élives
pour lesquels 'étude des procédés opératoires, si variéset si dif-
ficiles & apprendre dans les livres, est une cause de soucis et de
perte de temps. '
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Sinous ajoutons enfin que les pidces anatomiques et la vepré-
sentation des opérations, préparées et disposées avee le plus
grand soin par les auteurs, ont été dessinées d'aprés nature, et
gravées sur acier avee toute 'exactitude possible par deux ar-
tistes justement estimés pour leur habileté dans ce genve de tra-
vail, que le format de celivrele rend d’un usage commode et
portatif, nous croyons ne pas nous tromper, en lui prédisant
d'avance le suceds que mérile une ccuvre utile et consciencieu=
sement ¢laborce, D, DEVILLIERS.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

PUBLICATIONS NOUVELLES.

Lettres de Gui-Patin, nouvelle édition, augmentée
de lettres inédites, précédée d’une nolice biographique
accompagnée de remarques scientifiques, historiques,
philosophiques et littéraires; par J.-H. Reveillé Parise,
chevalier de la Légion-d'Honneur, membre de 'Acadé-
mie royale de médecine, avec un portrait et le fac-si-
mile de écriture de Gui.Patin.

Les tomes 1 et 11, in-8° de 600 pages, sont en vente.
— Prix de chaque volume : 7 fr. :

Le tome 111 et dernier paraitra fin aoiil .

A Paris, chez L..-B, Bailliére, libraire de I’Académie
royale de médecine, rue de I’Ecole-de-Médecine, 17.

A Londres, chez H. Baillére Booksellery 209, Regent-
Street.

A Bruxelles, chez I--B, Tircher, libraire-éditeur, rue
de I’Etuve, 20.

Le suceés de cet ouvrage va toujours croissant; et
nous n'en sommes point étonnés, car il réunit les deux
grands éléments de prospérité d'un livre, la vérité et la
variété, Nous rendrons eompte prochainement de ce se-
cond volume.

Précis de Pathologie générale, de Nosologie et de
méthode d’observation, pour servir d'introduction &
I'étude de la médecine clinique; par J.-B. Lavort

Achard), doctenr et professcur de clinique interne &
I’école préparatoire de médecine et pharmacie de Cler-
mont-Ferrand, etc., cte,
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Se vend, a Paris, chez Germer Buillére, éditeur, rue
de 'Ecole-de-Médecine, 17.

Et & Clermont, chez Berthier, libraire, rue Balain-
villiers, pués le Gollége royal.

Recherches anatomo-physiologiques et cliniques sur
quelques maladies de Uenfance; par F.-L. Legendre,
docteur en médecine, ancien interne lauréat (médailic
d’or) de I'hépital des enfants malades de Paris, lauréat
(medaille d’or) de ’école pratique, membre des Sociélés
médicale d’observation , analomique , médico - prati-
que, ete. 1 volume in-§o. — Prix = 6 fr.

A Paris, chez Victor Masson, libraive des Sociétés sa-
vantes prés le ministére de intraction publique, place
de PEcolc-de-Médeciue, 1.

Méme maison, cher L. Michelsen, i Leipsig.

Traité élémentaire de pathologie interne; par mes-
sienrs Hardy, médecin des hdpitaux civils, ancien chel
de clinique de la Faculté de Paris, et J. Behier, agrége
de la Faculté de Paris, médecin du bureau central, mé-
decin du roi par quarticr, chevalier de la Légiou-d’Hon-
neur, ete. (Ouvrage adoplé par le Conseil royal de I'in-
truction publigue.)

Le tome deuxieme, premiére parlie, conlenant les
inflammalions , vient de paraitre. — Prix : 7 {r. La
deuxiéme partie paraitra dans le courant de novembre
prochain, et sera donnée gratuilement aux personnes
qui anront pris la prem e parlju. L’ouvrage formera
O forts vol. in 8o,

On souserit, & Paris, chez Labé, libraire, 4, place de
I'Ecole de-Médecine.

Notice topograplique et médicale sur la wille
A’ Hiéres; par ?c docteur Barthy professeur agrégé i la
Facullé de médecine de Parvis, médecin de 'hopital de
la Salpétricre. 1 vol in-8o. — Prix : 1 [r. 75.

De la Spermatorrhée ; pav Hermann Kaula, doc-
teur en médecine de la Faculté de Paris, éléve particu-
lier du professeur Lallemand. 1 vol, grand in-§°. —
Prix : 4 fr. 50.

A Paris, chez Labé, libraire, 4, rue de 'Ecole de-
Médecine.

Iwprimerie de Edovard Bautruche, rue de la Harpe, 0.
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REVUE MEDICALE

FRANCAISE ET ETRANGERE.

( Aoiit 1846. )

— ————

CLINIQUE ET MEMOIRES.

DE LA DESTINATION PHYSIOLOGIQUE

DE LA

CHALEUR ANIMALE,

MEMOIRELU & LA SOCIETE DE MEDECINE DE TARLS » DANS SA SEANCE SOLENNELLE
L b JUIN,

PAR LE D ROBERT-LATOUR,
Membre de celle Société.
Messieurs,

En abordantici la grande queslion dela destination phy-
siologique de la chaleur animale, j'oublie un peu trop
peut-étre combien est profonde ma faiblesse. Mais enhardi
par I'encourageante bienveillance que rencontrent tou-
jours, dans le sein de la Société de médecine, les efforts
consacrés au progrés scientifique, je viens avec confiance
soumetlre 4 votre jugement le fruit de mes recherches et
de mes réflexions sur ce vaste probléme. Que si, dans ces
voies encore inexplorées ol je vais vous conduire, je ne
suis point assez heureux pour obtenir vos suffrages, j'en
appelle & votre justice, pour me tenir compte de la nou-
veauté du sujet, comme des dillicultés nombreuses qui en
embarrassent I'étude ; et j'espére, messieurs, que, pardon-

1845. Aode. 1. 11, 3
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nant & mon impatient désir d’étendre I'horizon lrop limité
de la science , vous me préterez une indulgente attention.

Se signalant par une active intervention dans les mou-
vements pathologiques & la fois et dans 'ordre physio-
logique, la chaleur animale joue un si grand role dansles -
actes de 'organisation, que je m'étonne de voir si petite
la part qu’on a faite & cette fonction dans la science. Tous
les savants, il est vrai, ont été frappés de la facullé que

possédent les animaux supérieurs de produire du calori-
que; mais, en la constatant, ils se sont attachés a la re-
cherche du mécanisme par lequel s’obtient et se conserve
la température propre; el, sans se préoccuper de la raison
d'un tel phénoméne, des conditions qui en réelament
I'existence, ils ont simplement voulu en découvrir le foyer.
Il fallait dire pourquoi cerlains animaux ne peuvent vivre
sans dégager constamment du calorique par leurs propres
forces, alors que d’autres fournissent leur carriére en par-
tageant exaclement la température extérieure, dontils sni-
vent toutes les variations ; il fallait dire quel lien enchaine la
chaleur animale aux aulresacles organiques ; et négligeant,
au contraire, de tels rapports, on s’est contenté d'étudier
celle fonction commeun fait isolé. Dans tous vos traités de
physiologie, je vois la digestion préparer la matiére nu-
tritive sous la forme de chyle; la respiration imprimer i ce
chyle les qualités du sang ; la circulation porter ce sang &
tous les organes pour I'assimilation ; les sécrétions, enfin,
produire certains éléments nécessaires a lexercice de ces
diverses fonclions, ou ¢liminer des matériaux devenus
¢lrangers 4 'organisme. Mais vainemenl, dans ce merveil-
leux enchainement, dans eelle harmonieuse série de phé-
nomenes, qui tous gravitent vers un but commun, je
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cherche la place de la chaleur animale. La calorification
serait-elle done une fonelion superflue, sans emploi, sans
but ?Et, répandue dans fous les tissus, 4 la surface comme
dans la profondeur de I'économie, la chaleur animale ne
serait-elle ainsi qu’unluxe inutile, ajouté & I'organisalion
de 'nomme et des animaux supérieurs? Non: prodigue
en ses bienfaits, la nalure n'est jamais stérile en les dis-
pensant; et en dotant certains animaux d'une tempéra-
Lure propre, elle a donné 4 celte condition physiologique
une destination qui, toute méconnue qu'elle est, n’en a
pas moins une haute importance , si l'on en juge par I'ad-
mission de toutes les parties du corps i un Lel privilége.
Ne nous arrétons pas au secours que peut préter la cha-
leur animale & diverses combinaisons chimiques dont ’or-
ganisme esl le thédtre. Personne, sans doute, ne prétend
refuser au calorique la part qui lui revient dans les actes
qui préparent 4 P'assimilation les corps extérieurs, et dont
I'ensemble constitue la digestion. Mais ce n’est la qu'un
rapport limité, qu'un but ecirconscrit 4 des organes spé-
ciaux ; tandis que, se retrouvant partout dans I'économie,
et se présentant comme une condition immédiate de lexis-
tence, la chaleur animale doit avoir une deslination géné-
rale , et se lier élroilement au mécanisme de Ja vie. C'est
donc parmi les actes les plus prochainement nécessaires
a I'accomplissement de toutes les fonctions, qu’il faut
chercher le véritable motif de la chaleur animale; et 'ac-
Livn gu'exerce, dans le monde physique, le calorique sur
le mouvement des liquides, vous désigne déji la circula-
tion sanguine comme la fonction qui s’enchaine immédia-
tement & ce phénoméne remarquable. C'est en effet Ia
chaleur animale qui permet la progression du sang dans
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les plus petits tuyaux eirculatoires; elleest, sinon I'unique
mobile, aumoins une condition essentielle dela eirculation
capillaire ; et ¢’est pour avoirignoré une telle destination,
que les physiologistes sont restés divisés sur le méca-
nisme par lequel le sang traverse cet immense réseau de
tubes prodigieusement étroits, qui relient les veines aux
artéres. Les uns, & la téte desquels il faut placer Harvey,
font cheminer toute la masse sanguine par les seules con-
tractions du coeur; et, quelque temps assoupie, celte
opinion s'est réveillée, de nos jours, sous 'autorité du
professeur Magendie, qui, 'appuyant d'intéressantes vivi-
seclions, et la complétant par la rélraction élastique des
artéres, ya rallié un grand nombre de parlisans. D'aulres,
pourlant, fondés sur les irrégularités physiologiques de
la circulation dans les pelits tuyaux ; s'aulorisant en oufre
des phénoménes palthologiques dont le sy’slémé capillaire
devient parfois le thédlre, des congeslions locales dont la
pratique médicale nous fournit tant d’exemples, ne peu-
venl se déeider 4 laisser au cceur une puissance absolue
sur la progression du sang dans les derniéres divisions
vasculaires; el, alors, encore attachés 4 I'école de Bichat,
quelques-uns accordent anx {uyaux les plus étroils une
contractilité dite organigue, contraetilité que personne n'a
jamais yueen exercice; tandis que, non mieux inspirés, les
autres, a 'exemple de Deelinger et deson éléve Kaltenbrun-
ner, séduits par des expériences mal interprélées, investis-
sent les globules sanguins eux-mémes d'un mouvement
spontané. Un tel dissentiment parmi les physiologistes ne
saurail s'éteindre, tant qu'ils méconnailront la mission de
Ia chaleur animale : vainement ils invogqueront, celui-11
ses expériences pour placer la circulation capillaire sous
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I'empire exclusif de la circulalion générale ; celui-ci des
phénoménes physiologiques et pathologiques incontesta-
bles, pour en proclamer au contraire 'indépendance ;
toujours des diflicultés sérieuses surgiront; et privés
ainsi d'un des principaux termes du probléme, ils n’en
saisiront ni 'un, ni lautre, la solution. A la chaleur
animale le droit de vider seule un tel procés; et celte
prétention, 'anatomie et la physiologie comparées vont
s'unir aux expériences sur les animaus vivants, pour en
consacrer la légitimité. Observez au microscope la eir-
culalion eapillaire de la grenouille; observez-la dans des
conditions diverses de température; vous verrez la pro-
oression du sang subir une mullitude de variations; et,
véritable thermométre vivant, I'animal en quelque sorte
vous exprimera, par la marche plus ou moins rapide des
globules sanguins, le degré delachaleur atmosphérique.
C'estainsi qu’enhiver, vousn’apercevezdans la membrane
interdigitaire qu'un pelit nombre de vaisseaux dans lesquels
roulent lentement de rares globules; et souvent méme
vous pouvez reconnaitre que la circulation se trouve, dans
cette région, absolument suspendue; tandis qu'en été,
par une forle chaleur, cette circulation est partout dans la
plénitude de son activité, N'attachant & ce fait d’observa-
tion aucune importance, les expérimentateurs se sont
méme abstenus de le mentionner, et il est resté infécond.
11y a plus: dans ces derniers temps, M. Poiseunille a
reconnu qu'une couche de sérum tapisse la paroi interne
des tubes circulaloires, et que, par son adhérence, cetle
couche oppose & la progression des globules sanguins un
obslacle d’autant plus puissant que la lempérature exté-
rieure est plus basse. Il a méme prouvé directement I'in-

page 485 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x02&p=485

486 CLINIQUE ET MEMOIRES,

fluence de la chaleur sur la eirculation du sang, en rap-
pelant, par I'immersion dans I'eau chaude, le mouvement
de ce liquide dans les palles de grenouilles, comme dansle
mésentére dejeunes souris ou de jeunes chats, mouvement
qu’il avait d’abord suspendu par 'emploi de I'eau froide.
Etpourtant, n’ayant égard qu'a la température exiérieure,
el comme &'l edt eraint un rapprochement, il a laissé en
oubli la chaleur animale ; et celle fois encore, 1'occasion
a 616 manquée de surprendre une vérité physiologique
importante, de saisir la différence du mécanisme de la
circulation sanguine, suivant que l'animal est doué ou
non d'une température propre. Différence capitale! qui
repose loute, el sur les conditions anatomigues de I'appa-
reil circulatoire, et sur les besoins physiologiques dans les
diverses classes d’animaux. Ainsi, chez le vertébré supé-
rieur, I'organisation comporte 'existence de tuyaux inti-
niment pelits, eslimés par cerlains micrographes un 150°
de millimétre de diamétre; aucuns disent un 900¢; et
dans ces vaisseaux d'une ténuité en quelque sorte fabu-
leuse, qui sillonnent tous les tissus et s’y conlondent en
un lacis inextricable, il faut que le sang chemine par
les températures les plus variées; il faut qu’il y chemine ;
car une courte inferruption de la progression de ce fluide
dans-un si vaste,réseau capillairve serait le signal d'une
mort immédiate. C'est que, toujours proportionnée 4 la
“capacité du systéme capillaire, la masse du sang est ici
tellement considérable, qu’en abandonnant seulement la
surface du corps, ce liquide emplit déji outre mesure le
cceur el les gros vaisseaux; el par une distension foreée,
paralyse ces organes dont 'action s'éteint avee la vie. On
peut aisément s’assurer d'un tel résullat, en soumellant i
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une forte soustraction de calorique un lapin, un chien, ou
toutaulre animal 4 température propre : a peine descendus
4 vingt ou vingt-cing degrés déja les vaisseaux capillaires
les plusténusse ferment au fluide sanguin ; et sur 'animal
privéde vie, vous pouvez voir les tissusextérieurs décolorés,
enméme temps que le coeur et les gros vaisseaux dilatés par
un liquide surabondant. |Que si alors,pratiquant une ou-
verture 4 un de ces vaisseaux, vous donnez issue i une
petite quantité de sang, 'organe central de la circula-
tion, affranchi, en partie, du fluide qui le distendait, ne
tarde pas & reprendre ses contractions. C'est 12 une expé-
rience que le professeur Magendie a plusieurs fois prali-
quée, dans le but de délerminer les phénoménes de la
mort par le froid , mais qui nous vient ici merveilleuse-
ment en aide, pour nous initier aux conditions d'organisa-
tion qui rendent nécessaire 4 'accomplissement de la cir-
culation une température élevée; pour nous initier, en
un mot, 4 la destination physiologique de la chaleur ani-
male. Iks’enfaut que chez 'animal inférieur la eirculation
sanguine exige, au méme degré, le concours du ealorique :
ici vous pouvez suivre, au microscope, la distribution des
tubes arlériels jusqu’au sysléme veineux ; et les fuyaux
dont se compose le réseau capillaire sont d’un assez fort
calibre pour laisser cheminer librement les globules san-
guins, alorsque la température extéricure n'est pas trop
basse. Et si méme, enchainé dans sa marche par un froid

rigoureux, le sang ne pénétre plus dans les derniéres di-
visions vaseunlaires, il ne se lrouve pas ici en quantilé
assez considérable pour distendre les gros vaisseaux et
arréter le jeu des principaux organes de la circulalion.
Celle fonction continue de s’accompliv dans un rayon
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limité sans doute, mais suflisant pour enfrefenir I'exis-
tence; seulement, privés de I'excitation qui résulte de la
présence el du mouvement du sang dans les tabes capil-
laires, tous les organes modérent ou suspendent leur ac-
tion; el I'animal languissant finit par s'engourdir dans un
sommeil 1éthargique dont il ne se réveillera qu'au retour
d’une bienfaisante chaleur. Ainsi, chez les animaux infé-
rieurs, la capacité du systéme capillaire est en équilibre
avec celle des gros vaisseaux; et suivant la température
exlérieure, le fluide circulatoire parcourt toute I'étendue
des dernicres divisions vasculaires ou se retranche {outen-
tier dans les trones principaux , sans arréter définilive-
ment les rouages de la vie; landis que chez les animaux
supérieurs, la masse de sang qui pénétre les tissus esl trop
considérable pour qu’un tel reflux reste & ce point inoffensif.

Mais voulez-vous maintenant, par une expérience dé-
cisive, résondre la question ? Youlez=vous suivre de I'ceil
l'action du calorique sur la progression du sang? Exposez
au foyer du microscope la palle d'une grenouille, vous
verrez le sang passer des arléres dans les veines; el par
samarche saccadée, traduire méme dang ces tuyaux de
retour les contractions du cceur; vous verrez ce liquide
s'arréter alternativement, et cheminer, suivant le calme
ou Pagitation de 'animal. Dans de telles conditions, ap-
prochez un fer incandescent de cetle patte ainsi placée
sous la lentille de votre instrument: toul-d-coup les glo-
bules sanguins accélérent leur marche ; ils chemi-
nent par upe progression conlinue et non saccadée
comme les contractions du eceur ; et, par cet artifice, im-
primant i la eirenlation capillaire d'un animal a sang
froid le méeanisme de la circulation capillaire de 'animal
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4 sang chaud, vous faites ressortir les rapports de la cha-
leur animale avee le mouvement du sang. Et volre con-
viclion ne peut resier incertaine, si, poursuivant 'expé-
rience, vous poussez i certain degré 'action du calorique.
Le sang alors finit par s’ouvrir un passage dans des vais-
seaux, qui, par leur ténuité, d'abord se dérobaient a la
vue; et, dans ces voies nouvellement frayées, roule ses
myriades de globules, les pousse el les précipile avec une
vitesse que I'ceil ne saurait suivre. Ravissant tableau qui
nous montre la vie en exercice jusque dans la derniére
molécule, comme pour nous en livrer les lois! Magnifique
panorama, Jui, en laissant échapper un des mystéresde la
eréation, remplit le coeur d’une vénération profonde pour
la puissance infinie dont elle émane !

Favoriser la progression du sang dans le réseau capil-
laire, en maintenant le fluide circulatoire dans un état de
dilatation, de raréfaction qui détruit ou au moins afTaiblit
I'adhérence du sérum aux parois vasculaires, et léve ainsi
tout obstacle & I'impulsion du cceor; ¢'est done ld une
mission confiée 4 la chaleur animale. Celte mission n’est
pas la seule: la chaleur animale prend part aussi 2 la dis-
tribution du sang; et cetle destination, ¢'est encore par la
médiation du systéme capillaire qu’elle se révéle, Si, tou-
jours en équilibre dans 'organisme , la chaleur animale
ne pouvait monter ou descendre dans un point sans faire
participer 4 ce mouvement 1'économie tout entiére; oun
encore, si le sang cheminait dans des tuyaux solides, sans
élaslicilé, capables de résister & 'action dilatante du calo=
rique, lesdiflérents degrés de température auxquels ce li-
quide pourrail étre porté en précipiteraient ou en ralen-
tiraient Ja marche; mais n’en modifiant jamais le mode de
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répartition, laisseraient sous la puissance exclusive du
cceur la circulation dans tous ses départements. Loin
de ld: d’un cOté, variant constamment dans I'état physio-
logique, la chaleur animale se produit & des degrés divers,
dans les organes, suivant I'exercice plus ou moins énergi-
que de leurs fonclions; elle se développe surlout avee
exagération dans différents points, sous 'empire de cer-
tains états pathologiques; et d’un autre coté, le sang qui,
dans sa progression, subit l'influence de cette chaleur,
chemine dans des tuyaux élastiques, toujours préts a
obéir 4 la dilatation ou 3 la condensation du fluide dont ils
sont parcourus; et ¢’est ce mouvement variable de dilata-
tion et de condensation, dans des tubes doués d'élasticité,
qui rend la circulation capillaire indépendante dela circu-
lation générale. Complétement négligés par tous les phy-
siologistes, ces mouvements de dilatation et de condensa-
tion président 4 la distribution du sang aussi bien que le
coeur'; ils balancent 'action de cet organe; ils en paraly-
senf méme la puissance. On le concoit aisément , car le
phénoméne est tout physique: pour que la eirculalion
s'accomplisse avec régularité dans des tubes élasliques;
pour que tous les organes obtiennent chacun la quantité
de sang & laquelle il a droit, et seulement cette quantité;
il faut qu'd I'égard de la chaleur, tous se maintiennent
enire eux, constamment dans les mémes rapporls. Que si,
rompant cet équilibre, la chaleur se trouve en exeés dans
un point, les vaisseaux sanguins qui s’y distribuent aug-
mentent de calibre sous I'empire de la dilatation du li-
quide; et les colonnes qui se succédent en vertu dela
circnlation, admises de plus en plus fortes, dans ces (u-
bes progressivement élargis, sy dilatent chacune a son
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tour; et ainsi de suite jusqu'a ce que la résistance des pa-
rois vasculaires distendues puisse balancer I'action dila-
tante du calorique ; ou que, cédant enfin ces parois
se déchirent. Tels sont exactement les phénoménes
que vous déterminez en faisant périr un animal sous l’ac-
tion d’une température supérieure & celle de son corps.
Les tissus sont alors d’autant plus gorgés de sang qu’on
se rapproche davantage de la surface; et, vers ces régions
extérieures qu'a frappées le calorique avee le plus d'inten-
silé, vous apercevez de nombreuses ecchymoses, résultat
de la déchirure des parois vasculaires distendues, en méme
temps que vous trouvez absolument vides le cceur el les
gros vaisseaux do centre de I'économie.

Ainsi, élevez ou abaissez la température du corps, tou-
jours ces diverses conditions se réfléchiront, la ol elles se
renconireront, par I'accélération ou le ralentissement du
- cours du sang; par I'afllux ou la retraite de ce fluide. Ce
sont li des résultats constants, et sur lesquels le plus lézer
doute ne saurait étre permis. Et maintenant, celte action
de la température extérieure sur la circulation sanguine ,
cette action qui se dessine d’une maniére si saillante dans
toutes les expériences, et que vous pouvez suivre dans
tous ses degrés, la refuseriez-yous a la chaleur animale? Et
le calorique perdrait-il ses droits, pour &tre le produit 4
. la fois et le partage de la vie? Non : sur quelque partie du
corps que se dégage un excés de chaleur vitale, toujours
Yous verrez surgir, par un mécanisme lout physique, une
congeslion sanguine; et si cet exeds de chaleur est géné-
ral, sitous les points de l'organisme y participent éga-
lement, ce ne sera plus alors une congestion circon-
serite que vous observerez , mais bien une accélération
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générale et proporlionnelle du cours du sang. L, ¢’est
Uinflammation; ici, ¢’est la fiévre. Dans ces deux actes pa-
thologiques, quelle qu'en soit la cause, lésion traumati-
que, contamination du sang, ou toute aulre condilion,
c'est toujours par la médiation de la chaleur animale que
la eirculation sanguine se trouve intéressée. Je m'arréle,
messieurs: ces propositions touchant le mécanisme de I'in-
flammation et de la fid¢vre, il y a longtemps déja que je les
ai développées dans d'autres éerits; elles ont ensuite recu
'appui d’'une série d’expériences par lesquelles je démon-
trai que l'inflammation est ¢trangére & la pathologic des
animaux & sang froid ; et la deslinalion physiologique de
la chaleur animale leur donne auwjourd’hui une derniére
conséeration. J'ignore combien de temps encore de lels
principes pathologiques frapperont aux portes des écoles;
mais ce que je n’ignore pas, ¢'est que la chaleur animale
figure dans votre science comme un acte inulile, comme
un anneau en quelque sorte égaré de la chaine des fonc-
tions; et qu'il vous en faudra reconnaitre la véritable mis-
sions qu’il vous faudra I'éludier dans ses dévialions, juger
les phénoménes malériels qui s’y rattachent, si vous vou-
lez un jour fonder une nosologie durable; si vous voulez
enfin enchainer la pathologie 4 la physiologie, denx bran-
ches de la médecine qui auraient dil n’élre jamais sépa-
rées, et dont le divoree proclamé avec orgueil par un pro-
fane empirisme esl le plus sanglant outrage qu’ait eu &
supporter notre art.
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RAPPORT SUR UNE EPIDEMIE
DE SUETTE MILIAIRE,

QUI A REGNE DANS L’ARRONDISSEMENT DE POITIERS,
TENDANT
UNE PARTIE DE L'ANNEE 1845 ;

SUIVI B'UN EXTOSE NISTORIQUE DES EFIDEMIES DU MEME GENRE MENTIONNEES
TAR LES DIVERS AUTEURS; LU A Li SOCIETE DE MEDECINE DE FABLS, LE
17 avix 1896,

PAR M, FAUCONNEAU-DUFRESNE,
Lun de ses membres.
(Suite et fin) (1). -

Aprés vous avoeir rendu compte de I'épidémie de suclle
miliaire qui a régné dans l'arrondissement de Poiliers,
el qui a €té si bien décrite par M. Orillard, je vais vous
présenter un court apercu des épidémies du méme
genre qui se trouvent meniionneés dans les divers auteurs.
En ma qualité demédecin des épidémies dudépartement de
la Seine, cette ¢ludeétait denature & me stimuler; maisj ai
élé devancé par un de nos confréres, M. Rayer, qui depuis
celle époque s'est rendu célébre par des travaux d’une
bien autre imporlance. M. Rayer, conjoinlement avec
M. Pariset et Mazel, qui, peu aprés, succomba en ob-
servant la fitvre jaune A Barcelone, avait été envoyé
dans le département de '0ise pour y éludier une épidémie
de suelte qui y faisait de grands ravages, et le rapport
qu’il fit & ce sujet, en 1822, a élé un véritable ouvrage.
Tout en analysant sa partie historique, je I'ai complélée
en Y imercalant le sommaire de 'épidémie de Caslres,

{1y Vair le cahier précédent, p. 412,
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quenous devons & Pujol, et qui avait échappé & M. Rayer.

On s'est aulorisé de quelques passages d’Hippocrale
pour prétendre qu’il avait observé des affections analo-
gues 4 la suette miliaire ; mais ses expressions, ainsi que
celles qu'on trouve dans Galien, Avicenne, Petrus A Cas-
tro et Diemerbroeck, se rapprochent bien plus du typhus
péléchial que de la miliaire.

1l faut remonter jusqu’a I'année 1652 pour trouver des
documents positifs sur I'existence d’une véritable ficyre
miliaire épidémique; ¢’est 'épidémie de Leipsick, décrite
par Welsch.

Depuis celte époque, on trouve de nombreuses indica-
tions deceltte maladie. Elle se répand dans la Souabe en
1660, dans la Baviére en 1666, dans la Hongrie en 1672,
4 Hamhbourg en 1675, et dans presque toute I'Allemagne
en 1680. Elle apparait en Angleterre en 1684. Jusqu'a la
fin du 17° siécle, on en lrouve des traces 4 Philipshourg,
Stuttgard, Dusseldorf, I¢na, Erfurt et Berlin.

En 1713, elle se montre & Sainl-Valery el sur tout le
littoral de I'Artois, de la Picardie et de la Normandie.
Elle y recoit le nom de suette des Picards, Mead croit que,
i ceile époque, la suette a été importée en Angleterre par
lIe relour des troupes anglaises du continent. On I'y
appela fiévre de Dunkerque, du mom de la ville ol I'on
supposait qu'elle avait ¢été contractée.

En 1715 elle parait a Turin et se répand dans le Pi¢-
mont et la Savoie jusqu’en 1728.

Elle ne cessait de régner en Picardie, ol on la constale
4 Abbeville en 1718, i Guise en 1726, en Normandie, ol
elle désole Caen, Vire et Falaise en 1740, et Rouen en
1741. En 1734, elle s'élend jusqu'a Strasbourg, en 1735
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jusqu’en Danemareck, en Suéde et en Tussie. Dans celle
méme année 1735, elle était 4 Orléans, et en 1747 i
Paris. A celle méme époque, du Piémont, elle descendait
dans le Milanais, et portait le trouble dans Alexan-
drie en 1741, dans Plaisance el Mantoue en 1747. La
Suisse n’en élait point exempte; on en fait mention &
Bale en 1733, & Zurick en 1746, et & Schaffouse en 1750.

Pendant la seconde moitié du 18° siécle, la France a le
triste privilége de conserver seule la maladie qui nous
occupe; c'est encore la Picardie et la Normandie qui en
sont le foyer, et, ¢i et 14, on lui voit pousser quelques
pointes & Montargis, 4 Cusset prés Vichy, et jusqu'a Cas-
telnaudary et & Castres. D’aprés Desgenelles, la miliaire
aurait régné & Gizeh, sur les bords du Nil, pendant nolre
expédition.

Enlin, dans ce siécle-ci, iln'en est plus queslion qu'en
1806, 4 Weslar, dans le duché de Francfort, et, enFrance,
dans les départements de I'Oise, de Seine-et-Oise, et du
Bas-Rhin, mais assez rarement.

Il n’est pas bien sir que toutes les épidémies que nous
venons d'énumérer aient élé de méme nature que la
suette miliaire poilevine, car les auteurs qui en ont parlé
ont rarement rapporté des histoires parliculiéres, et leurs
descriplions laissent beaucoup & désirer.

Tous les symptémes propres & I'épidémie de Poiliers
ne se sont pas présentés dans les autres, Les fitvres mi-
liaires déerites par Allioni el Lepecq-de la-Cloture ne
paraissent pas mériler le nom de suette.

Bellot, dans une dissertation imprimée & Paris en 1733,
a décrit I'épidémie de suelte qui régna la méme année &
Abbeyille. Son opinion sur sa nature et son éliologie est
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vague; il la considére comme une allération du sang, re-
commande la saignée et la fait suivre de I'émétique. En
1726, 1738 et 1747, le Journal de médecine de Fandermonde
se borne 4 indiquer les épidémies de suette de Guise, de
Fréneuse et de Royaumont. Mais en 1761, un ouvrage
in-12, de Boyer, déerit assez bien 'épidémie de suetle
qui régna 4 Beauvais en 1630. On y voit que les malades
en élaient ordinairement attaqués pendant la nuit, qu'ils
se réveillaient avec un grand accablement et au milien de
sueurs abondanles. La fiéyre était vive, et un délire fréné-
tique, qui survenait vers le troisiéme ou lequatriéme jour,
était I'avant-coureur d'une éruption miliaire générale;
quelquefois I'éruption ressemblait dun ér-ysipéle univer-
sel; parfois c'étaient des taches pourprées ou des phiye-
lénes. Celle suelle n'élait pas contagieuse., La saignée
pouvait prévenir I'éruplion ; on travaillait ensuite & I'éva-
cualion des humeurs putrides au moyen de purgatifs. La
maladie pouvail se terminer au bout de huit jours, mais
le plus souvent ¢’était aprésdouze dquinze jours. On sau-
vail ainsi les (rois quarls des malades. Boyer blime les
moyens propres 4 augmenter les sueurs.

Je vous demanderai la permission, messieurs, de men-
tionner ici, avec quelque détail, Pépidémie qui régna i
Castres, en 1782, parce qu’elle a é1é fort bien observée et
déerite avec beaucoup de soin par Pujol, auleur pour le-
quel j’aidéja eu occasion de témoigner, devant la Société,
une prédilection toute particuliére.

Il parait certain que, jusqu'en 1782, les épidémies de
fityres miliaires, qui depuislongtemps régnaient dans lous
les pays du Nord, restérent étrangéres aux provinces mé-
ridionales de la France; cependant, avant celte époque, Pu-
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jol, ainsi que les médecins de Castelnaudary, avaient
observé des fiéyres miliaires, malignes et insidieuses, mais
quinesélaient montrées que de temps 4 aulre.

L’épidémie miliaire de 1732 apparut & Castelnaudary,
au commencement d’avril, et elle s'élendit sur les bords
du canal du Languedoe. Elle parvint & Castres 4 la fin du
mois, aprés avoir allaqué successivement tous-les bourgs
el villages intermédiaires.

Pujol, qui, comme on sait, habitait Castres, nous fait
particuliérement connaitre Pépidémie qui y régna. Voici
la marche générale que suivit cette épidémie : jusqu'au
18 mai, la maladie fut sporadique et peu répandue ; I’air &
cette époque était plus frais qu'il ne Pest ordinairement
dans ce temps de Yannée; I'aimosphére méme était hu-
mide. Mais, le 24 mai, un vent de sud-est, qui survint et
régna jusqu’au 30, développa une chaleur subite. Pen-
dant ces six jours, les malades s'alilérent par cen-
laines chaque jour, el 1'épidémiec prit un caraclére
véhément. Aprés les six ou sept premiers jours, les ma-
lades surpris furent de moins en moins nombreux, et, au
bout de 15 & 16 jours, la figvre miliaire cessa d'étre épidé-
mique etreprit unaspect sporadique. Jusqu’a la fin de juin
on eut & traiter ¢d et 12 quelques maladies analogues,
mais ou il ne se présentait presque aucune éruption.

Il v avait peu de prodromes : les malades étaient de
prime abord atteints de sueurs, qui coulaient facilement
de tout le corps, surtout du visage et des environs de la
poitrine. Ils éprouvaient parfois-en méme temps de la cé-
phalalgie, des cardialgies, des maux de reins, du brisement
des membres, et de la fidvre. La bouche devenait souvent

1846, Aoiit, 7. 1L a2

page 497 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x02&p=497

498 CLINIQUE ET MEMOLRES.

sale, I’haleine fétide, et il survenait des mausées et de la
diarrhée.

L’éruption. paraissait vers le froisiéme jour de la ficvre.
Elle devint plus générale aprés le 26 mai. Son apparition
fut méme beaucoup aceélérée, au point que, sur la fin du
premier jour, des malades en étaient souvent couver(s.

Pendant que la maladie régnait d’une maniére in-

tense, les symptomes ducommencement étaient plus vio-
lents; ils étaient accompagnés d’une tension douloureuse

a I'épigastre, laquelle s'élendait le plus souvent vers I'hy-
pochondre droit et 'occupait quelquefois tout entier. Un
iclére léger se manifesta parfois au blane des yeux et aux
urines, surtout vers la fin de la maladie. On remarqua
méme quelques engorgements du foie. Les sueurs étaient
fétides. Des malades sur le compte desquels on avait d’'a-
bord été tranquille moururent presque subitement, quel-
ques-uns avee des symplomes de coma, d’autres dans un
éfat de frénésie et méme d’affreuse éclampsie. Pendant ce
raptus du sang vers le cerveau, I'éruption, loin de pilir ou
de disparaitre, étaitau contraire trés-vive.

En Languedoc, comme en Picardie, I’éruption n’a pas
toujours offert la méme forme ; Pujol en a observé qualre
espéces bien distinctes, se ressemblant cependant en ce
qu’'elles avaient toutes une couleur rouge et animée et
Gtaient accompagnées de démangeaisons cuisantes. Des
picotements trés - incommodes les précédaient, et les
malades qui ne devaient pas avoir d'éruption ne lais-
saient pas que de ressentir 4 la peau les mémes picote-
ments, et ensuite des démangeaisons pendant plusieurs
jours. La premiére espéce d’éruption, plus bénigne, arriva
plusieurs fois sans symptomes fébriles; elle étail forméede
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gros boulons, el méme de plaques larges, relevées et éry-
sipélalenses. Ladeuxiéme espéce yenait aussi par plaques,
composees de Irés-petites saillies rapprochées et con-
fluentes, semblables i celles de larougeole; elle était aussi
bénigne que la premiére; la troisiéme, plus commune,
se mélait. assez souvent, en diverses proporlions, & toules
les aulres; elle offrait sur lout le corps, mais principale-
ment sur le trone, de pelits boutons renflés et demi-sphéri-
ques, de la grosseur d’un grain de moutarde jusqu'a celle
du mais, si bien qu'un certain nombre d’entre cux devenait
quelquefois au point d'égaler des pustules de variole; leur
pointe blanchissait avant de se dessécher, Ces grosboulons
se couvraient, dans quelques cas, d'une phlyelénegrisatre et
demi-transparente, dont la base élait rouge et enflammée.
Celte troisitme espéce d'éruption n'arrivait guére qu'a
ceux qui avaient une fidvre un peu vive. La quatriéme es-
péce, enfin, était la plus mauvaise ; elle était accompa-
goée d'une forte fidvre ; elle ressemblait & de larges pi-
qiires de puces, 4 des pétéchies véritables. Un prurit vio-
lent en étail inséparable, et une rougeur vive déeélait le
caractére inflammatoire. Ces taches portaient toutes, vers
leur centre, un bouton miliaire et grisdtre, presque im-
perceptible.

Pujol ne regardait pas ces éruptions comme critiques,
car elles ne terminaient point la maladie, comme (foule
éruption de celte nature doit le faire,

Les hémorrhagies n'élaient pas non pluseritiques : celle
des narines était commune et ordinairement trés-avanta-
geuse, méme dans les premiers jours, lorsqu’elle éfait un
peu abondante ; oceasionnée par la plénitude des yaisseaux
de la téLe, elle faisail I'effel d’une saiguée locale. Du qua-
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triéme au sixiéme jour, Pujol a vu cette hémorrhagie de-
venir trés-considérable, au point de 'alarmer sur la vie des
malades. L'hémorrhagie des intestins et des vaisseaux
hémorrhoidaux ne fut pas fréquente. Celle de 'ulérus
élait on ne peut plus commune chez les femmes dont
I'dge les rendait sujettes aux menstrues.

Lesmalades éprouvaient de rréque'nles dysuries et méme
des rétentions d’urine. '

Un autre symptdéme qui fut constant était une faiblesse
extréme, que tous les convalescents éprouvaient dans les
jambes, que la maladie et éi¢ grave ou légére.

Les vers furent frés fréquents dans le cours de celle
maladie, et cela avait été remarqué également dans les au-
tres épidémies de fiévres miliaires.

Les enfants furent moins sujets & 1'épidémic ; chez eux,
elle se montra avec moins d'intensilé : elle altaqua pour-
tant plusieurs sujels au-dessous de huitans; un de quatre
ans fut assez malade, ainsi qu'un aulre qui n’avait que
six mois. Les vicillards ne furent pas plus épargnés que
lesadultes; ils furent particuliérement incommodés de
Péruption ; mais ils n'éprouvérent pas ces raptus qui firent
périr des personnes d’un ige moyen.

Parmi neuf cents malades environ qu’il y eut a Castres,
il n’en mourut qu'une douzaine. Ces derniers succombi-
rent le deuxitme, le troisitme ou le quatriéme jour. Un
des malades de Pujol fut jeté dans un accablement subit et
soporeux parune passion vive de I'ime, différente de la
terreur, el fut enlevé en peu d’heures.

Celte maladie ne parut pas contagicuse.

Malgré qu'elle eit un caractére inflammatoire, Pujol
pensait que le foyer fébrile résidait dans les premiéres voies,
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qui toujours, dit-il, renfermaient des levains bilieux et pu-
trides. Il remarquait que, chez les sujels qui n’avaient
quune figvre (rés-légére, la langue ¢élait conslamment
chargée, et méme, dés le premier jour, d’'un limon épais
el grisitre; ct que, chez ceux affectés plus griévement, il
ne manquait jamais de sorlir par les selles, et méme quel-
quefois par les vomissements, des maliéres grasses, épais-
ses, noires et d’'une odeur insupporiable; que ces selles
¢laient peu a peu remplacées par des déjections vertes ou
porracées, dont I'odeur et lacouleur perdaient insensible-
ment leur intensité, jusqu'i ce qu'elles fussent redevenues
naturelles; d'ot il concluait que la cause matérielle de la
fievre miliaire était une bile dégénérée, en slagnation
dans la vésicule.

Ces idées sur la nature de I'épidémie étaient encore con
firmées, chez lauteur dont j'analyse le mémoire, par les
causes qui, selon lui, 'avaient produite : pendant I"été pré-
cédent, on avait curé le canal du Languedoc, et cette opé-
ralion, qu'on ne fait que tous les trois ou quatre ans, avait
eu lica pendant un été dont les chaleurs s’élaient prolon-
gées jusqu’au milieu deseptembre. On a coutume de dépo-
ser sur le rivage les vases ou se trouvent beaucoup d'insec-
tes et de plantes en putréfaction, Elles formaient d'énormes
tas de boue, surtout & Castelnaudary, ol egxisle un
grand port dont les caux sonttotalement stagnantes. Beau-
coup d’ouvriers avaient péri durant les travaux. L’atmo-
sphére étaitimprégnée de mauvaises odeurs jusqu'iune cer-
taine distance du canal. On assurail méme que, encore i la
fin de novembre, des voyageurs, 4dix lieues de ce canal,
avaient senli la fétidité de I'air. Pendant tout I'automne,
les riverains furent (rés mallraités par des fidvres remit-
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tentes et inlermiltentes pernicieuses, dont le caractére
¢tait bilieux et putride. Ces fitvres s'étendirent jusqu'a
Narbonne et i Carcassonne.
La méme cause avait eu, d’aprés Pujol, la plus grande
“influence sur le développement de I'épidémie de fievre mi-
liaire qui survint au printemps suivant; 'excitalion pro-
duite en nous par les premiéres ardeurs du soleil n’en au-
rait été que la raison délerminante.

Pendant les symplomes aigus, Pujol ne donnait que des
hoissons rafraichissantes; elles suffisaient méme contre les
spasmes; puis il permetlait des bouillons légers el des eré-
mes farineuses, malgré de pelites reprises fébriles. Ne re-
gardant pas 1'éruplion miliaire comnie une erise favorable,
il ne cherehait point 4 favoriser sa sortie. Il blame les dia-
phoréliques divers et les vésicatoires qued’autres médecins
employaient au plus vite dans ce but. Ces-moyens, ajoule-
t-il, comprometlaient la vie des malades, les exposaient &
des inflammations rapides et dangereuses des viscéres el
surtout du eerveau : ces malades étaient quelquefois alors
sauvés s'ils éprouvaient defortes hémorrhagiesou s'ils ren-
daient par le haut et surtout par le bas des matitres atra-
bilieuses ou putrides.

Pujol s'occupait peu des dysuries passagéres, qui te-
naient 4 ece que la matiére aqueuse du sang se dirigeait
vers lapeau : il se bornait & modérer les sueurs. Quand il y
avait rétention d'urine, il suflisait de faire tenir le malade
debout ou dele faire marcher par la chambre.

Lorsque la sueur était passée, il faisait lever les malades

* pendant le jour. I leur tenait le ventre libre par des lave-
ments, les purgeait quand I'éruption était desséchée. 11

page 502 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x02&p=502

SUETTE MILIAIRE. 503
administrait la purgation plus tot, lorsque I'éruption n’a-
vait pas lieu.

Dans les cas ou la bouche était sale et I'haleine félide,
il faisait prendre un émétique. Avec les pédiluves sinapi-
sés, il combattait la douleur et la coloration de la téte. La
saignée pouvait méme étre alors nécessaire, ainsi que dans
les cas d’inflammalions diverses; et il la faisait toujours sui-
vre de quelques purgalifs minoratifs. La douleur de téle ne
cédait souvent qu’aprés leur emploi réitéré. S'il remarquait
des symptomes de dissolulion putride, il employait avec
suceés le quinguina et quelques acides minéraux.

Les médecins de Castelnaudary, ou I'épidémie avail para
d’abord et on elle avait sévi avec beaucoup d'intensité,
avaientimaginé de pousser extrémementa la sueur et de ne
pas laisser les malades changer de linge; desorle que lors-
qu'on soulevait leurs couvertures, il s'échappait une va-
peur des plus épaisses, el qui élait tellement infecte, que
les palienls s'en plaignaient beaucoup. Les parents renché-
rissaient encore sur les précautions conseillées par les
gens de I'art, el veillaient 4 ce que l'airne pit pas se renon-
veler. Pujol s'opposa de tous ses effor(s A une telle pratique.
Il engageait les malades & ne pas s'aliler avant que les
sueurs ne commencassent 4 se déclarer: il leur conseillait
de changer de linge, de ne point fermer leurs rideaux de
lit, de renouveler I'air des apparlements, de n'y point faire
de feu, de tenir leur téte trés relevée-en raison dela force
avee laquelle le sang avail tendanee & s’y porler, Dans les
cas méme ou il se manifestail des accidents inflammaloires,
il voulail gqu'on exposil Jes malades & un air frais; ceux-
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¢i en éprouvaient un grand bien; leur fidgvre diminuait
promplement, leurs nuils étaient plus calmes, el leurs
sueurs ne reparaissaient plus.

En en agissant ainsi, Pujol s'antorisail de 'exemple de
Sydenham, qui, dans une f{iévre analogue A celle de Cas«
ires, ne craignit pas de faire lever les malades pour empé-
cher leurs sueurs, et d'employer la saignée et les purgatifs
mullipli¢s, ainsi que de celui de Boyer, dont le traitement
avail eu de grands suceds 4 Beauvais, et qui, de méme, re-
commandait expressément de ne pas écouter les sueurs,
qui ne tendent qu'a dessécher ef enflammer, et d'employer
la saignée et les évacuants des premiéres voies.

1l faut voir dans notre auteur lui-méme la peine qu'il
eut a faire prévaloir ses idées. Tl raconte le bonheur qu'il
éprouva de les voir appuyées par lgs médecins ;de Tou-
louse, & la t¢te desquels se trouvait le célébre Fouquet, de
Montpellier. Leur méthode curatoire, publiée le 27 maj
dans Toulouse, fut connue 4 Caslres le 29 au soir. Pujol
et son confrére Malbouche, qui partageait sa maniére de
voir, parcoururent les maisons pour apprendre cette nou-
velle. Il ne mourut plus personne, dit-il; les accidents fu-
rent calmés en pen de temps, 1'éruption devint trés-peu
commune, et les malades finirent par rire de leur premiére
frayeur. Pujol éfait convaincu que, dans un grand nombre
de cas, I'évuplion éfait factice et due aux moyens qu’on
employait pour entretenir les sueurs.

Une auire épidémie qui se montrad Méru, au Déluge et
& Corbeil, en 17231, a été décrite par Andry, Poissonnier et
Jeanroy, dans la Médecine éclairée par les sciences physiques,
journal rédigé par Fourcroy. Elle n’allaquail que depuis
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I’ige de vingl ans jusqu'a celui de quarante. Son aspect
élait plus putride qu’inflammatoire. Elle avait pour carac-
Léres des sueurs considérables, suivies d’'une éruplion. La
maladie ne parut pas conlagieuse; on allribua la mort de
quelques sujets  la frayeur extréme dont ils étaient frap-
pés, el & la mauvaise habilude ot I'on était d'exciter par
des remédes chauds des sueurs foreées, sans permeltre aux
malades de changer de linge. On employait lesboissons dé-
layantes et la saignée chez les pléthoriques, les émétiques
quand il v avait embarras gas(rique, les vésicaloires pour
combaltre I'oppression et rappeler I'éruption, le quinquina
el le serpentaire de Virginie contre la faiblesse, le camphre
pour les soubresauts des tendons; le kermés, s'il y avail
infiltration des poumons, et les purgatifs 4 la fin de la ma-
ladie. En somme, le traitement était dirigé contre les
symplomes, sans qu'on lint compte de-1'essence de la ma-
ladie.

On trouve dans une note de M. Dubout, médecin des
¢pidémies de I'arrondissement de Beauvais, les renseigne-
ments suivants sur I'épidémie de la commune de Nourard.
La maladie se déclara en septembre, par une température
encore assez élevée; elle attaqua plus d’hommes que de
femmes; un seul individu au-dessus de quarante ans, fut
frappé. L'éruplion paraissait dés le deuxiéme jour : le troi-
sitme jour elle saflaiblissait sur le cou, la poitrine et les
bras, mais occupait le ventre et les cuisses. Le quatriéme
jour on la remarquait sur les jambes el les pieds. Aprds le
quatriéme jour, il y avail peu de vietimes. Les affections
de I'dme élaient trés-ficheuses. Lors des anxiélés précor-
diales, I'éruption s'affaissait, quelquefois la sueur dispa-
raissait: si, par 'emploi du kermes ou de Vesprit de Mindé-
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rérus on ne pouvait les ramener, les malades tombaient
dans un délire obscur, qui, en {renle ou quarante minules,
mettait fin & leur existence. Quelques individus éprouve-
rent des hémorrhagies nasales; et quelques femmes des
hémorrhagies utérines; elles n'influérent pas sur la marche
de Ia maladie. Les boissons chaudes miellées furent tris-
utiles: le vomilif ful d’un usage général au début.

M. Capelle, médecinde U'hopital de Falaise, a aussi fourni
des notes sur les épidémies de suette miliaire qui ont 616

soumises 4 son observation : au début, frissons, accable-
ment, céphalalgie, embarras gastrique, sueurs abondantes
d'odeur acide, pouls pelit etfréquent. Au {roisibme ou cin-
quiéme jour, sur les elavicules et les avant-bras, petitesta-
ches lenticulaires, s'étendantrapidement au reste du corps.
Leur sommel blanchit et elles tombent en desquama=
tion huit & neuf jours aprés lear apparition. Ces éruptions
se renouvellent souvent (rois ou quatre fois. Dans quel-
ques cas, il y a parmi les boutons de pelites vésicules.
Celte maladie est plus fréquente au printemps et en été.
Les influences atmosphériques agissent sensiblement sur
les miliaires; un orage fait péric beaucoup de malades.
Une anxiété, un léger délire, sont les précurseurs d'une
terminaison funeste. Les enfantset les vieillards sont géné=
- ralement préservés. Les femmes’y sont plus sujettes, Le
traitement antiphlogistique est le plus convenable : la sai-
gnée, si le sujet est fort, aulrement des sangsues & 1'épi-
gasire. Lorsque les nausées ne cédent pas, le vomitif; des
sinapismes ou des vésicatoires, si la téte se prend. M. Ca-
pelle considére la miliaire comme symptomatique des gas-
tro-enltdrites; il ne croil pas 4 un levain miliaire qu’il fau-
drait pousser au dehors, La maladie ne parait pas conta-
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gieuse. Ses causes sont inconnues. Elle est plus fréquente &
la campagne. Elle attaque le riche comme le pauvre.

Dans le département du Bas-Rhin, MM. Schahl et Hes-
sert regardaient la miliaire comme contagieuse.

Jean Kaye a donné la description de la suette anglaise :
des malades étaient pris au milieu de leur sommeil de
sueurs abondantes, d’autres au milieu du jour ; quelques-
uns moururent deux, (rois ou quatre heures aprés le com-
mencement de ces sueurs. La rapidité de la mort efTrayait
la population. Au commencement, les malades éprou-
vaient de vives douleurs dans le cou, les épaules et les
bras. Une fiévre vive s’emparait d’'eux ; leur soif étail in-
tense et leur céphalalgie (rés-vive. Tantdt délire loquace et
tantot coma. Quelquelois il ¥ avail des nausées el des vo-
missements. L'urine, claire d’abord, s'épaississail ensuite.
Celte épidémie parait avoir élé fort grave. Elle mérite le
nom de suetle par ses sueurs abondantes et continues:
mais il n’y avait point d’éruption miliaire. L’auteur la re-
gardait comme contagieuse, et produile par un venin
qu’il fallait chasser par la peau, en favorisant les sueurs. On
a déja vu qu’on la croyait importée de France.

1l me reste, Messieurs, & vous entretenir du grand (ra-
vail de M. Rayer. Vous allez voir que cet illustre méde-
cin, dont les ouvrages font tant d’honneur & la médecine
frangaise, considérait, & son débul dans la carriére, comme
il I'a fait depuis, le sujet qu'il a en vue de traiter sous
toutes ses faces, et qu'il ne §'épargnail aucune peine pour
I'éclairer et I'approfondir. M. Rayer commence par élu-
dier la géographie du département de |'Qise, ses vinglt-
qualre rivitres, la nature de son sol, son climat, ses végé-
taux, ses animaux, ses habitants et leur industrie ; il fait
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ensuite I'histoire chronologique et détaillée des épidémies
el des épizoolies vbservées dans ce déparlement depuis
1623 jusgu’en 15621. Il donne le croquis topographique de
deux villages humides et ombragés, rue Saint-Pierre el
Nenville-en-Hez, 0l la suelte miliaire parait endémique.
Dans la deuxiéme partie, il aborde son sujet prineipal. Il
rapporle (rente et une observalions particulicres, pour

fournir une idée exacte des plus saillantes individualités
de la maladie. Yoici le tableau des symplomes les plus es-

sentiels : nous pouvons les comparer i la suette poitevine,
dont je vous ai entrelenus en commencant,

Invasion annoncée par de la lassitude, de la douleur
frontale et la perle de I'appétit. Souvent point de signes
préeurseurs : des individus se sont couchés bien portants,
et se sont éveillés atteinls de la maladie, le corps inondé
de sueurs, qui n'ont cessé qu'd {la mort ou & la conva-
lescence, Quelquefois un mouvement fébrile 4 peine sen-
sible, d’autres fois une chaleur brilante ou un sentiment
d'une vapeur parcourant les membres, un resserrement i
P'épigastre, préeédaient de quelques instants ou de quel-
ques heures I'apparilion de la sueur.

Elat saburral des premiéres voies; anorexie prononcée;
s0if peu vive; coustipalion; le pouls, souvent naturel,
n'acquérait de la fréquence qu’au moment de I'éruption;
légére dyspnée : tel était I'état pendant les deuxiéme, troi-
siéme ou quatrime jours. Dans 1'un d’eux, ordinairement
le troisiéme, légers picotements 4 la peau, éruption de bou-
tons miliaires, rouges et coniques, dont le sommet blan-
¢hissait avant leur affaissement ; enlre eux, pelils boulons
perlés, ou pelites vésicules & liquide transparent. L'érup-
tion durait deux ou trois jours, ef élait suivie d’une des-
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quamation considérable de I'épiderme. Quelquefois il n'y
eut point d’éruplion, mais des sueurs conlinues avec ou
sans démangeaison.

Tous ces phénoménes, dans la_forme bénigne, disparais-,
saient le septiéme, le neuviéme ou le dixiéme jour aprés
Pinvasion.

Mais les symplomes assez souvent étaient plus graves.
Le resserrement de I'épigastre était douloureux et arra-
chait de profonds soupirs. On remarquait des battements
violents du coeur et de l'aorte, une grande anxiéte, de
tristes pressentiments. Tout cela acquérait son summumn
d'intensité au moment de 1'éruption. Au début, existaient
des vertiges, une vive céphalalgie, des efforts réitérés de
vomissement. Enfin, quelques malades succombaient au
milieu d'un coma ou d'un délire furieux parfois méme
suivis d'une véritable pneumonie.

La mort arriva quelquefois aprés trente-six ou qua-
rante-huit heures; mais les cas graves se terminaient e
plus souvent apres le deuxiéme ou le troisi¢me septenaire.

M. Rayer n’a pu faire d’antopsie; d'aprés les notes qui
lui ont été communiquées par des confréres, l'estomac
aurait tonjours €Lé trouvé enflammé , et les vaisseaux du
cerveau injectés de sang.

Nolre confrére ne néglige point d'explorer avec soin et
détail toutes les fonctions ; je ne puis le suivre dans ses re-
cherches accessoires. Il prouve que ’éruption miliaire est
indépendante de Pirritation gastrique, et indépendante
aussi des sueurs. Pour mieux faire ressortir les caractéres
de cetle éruption, il les compare avec ceux des aulres
exanthémes,—11 s'occupe beaucoup des phénomenes de
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la convalescence , de 'amaigrissement, de 'anorexie, des
rechutes, efe.

Relalivement aux #ges, il élablit que, sur 1901 malades,
le plus jeune n’avait qu’un mois, le plus vieux 87 ans;
que le plus grand nombre avait de 30 4 40 ans. Sur 102
morts, le plus jeune avait un mois, le plus dgé 71 ans; la
plus grande mortalité correspond aux années 24, 26 et 32.
— Le sexe féminin a eu plus de malades que le masculin ;
mais la mortalité a offert un résultat opposé. — Toutes
les professions ont éLé altaguées, surtout les indigents.

Aprés la parlie nosographique, M. Rayer étudie l'ori-
gine, le développement et la terminaison de I'épidémie
surle (héitre qu'elle a successivement oceupé ; il indique
ses directions et ses limites, les époques de ses apparitions
dans plus de soixante bourgs, villages ou hameaux, elc.
Sa durée dans les communes a été d’autant moins longue
qu’elles étaient plus éloignées du foyer primitif ; le nombre
des malades d'autant plus grand que la commune élait
plus prés de ce fover. — Une chose singuliére est que la
mortalité a été plus grande au début et & la fin de I'épi-
démie qu'au summum de son développement ; cela résulle
du tableau détaillé de la mortalité dans les diverses com-
munes. i

M. Rayer a fait dresser une carte de V'épidémie arrivée
4 son enlier développement; son thédlre est borné de
toutes parls par des fordls et forme un plan incliné du
nord-ouest au sud-est, direclion dans laquelle la maladie
s'est propagée. Quelles peuvent élre les causes de cetle
épidémie ? le régime des habitants n’était-il pas le méme
que celui des communes limitrophes ? n'en esl-il pas de
méme également de la conslifution atmosphérique ? les
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vallées du Thérain et d’Ally-Saint-George paraissent avoir
été des foyers d’infection ; mais pourquoi ces foyers ont-
ils été si longtemps inactifs ? en résumé, M. Rayer conelut
que les localités humides et ombragées favorisent le déve-
loppement de la maladie, laquelle se propage ensuite a la
maniére de la scarlatine, de la rougeole el de la variole.

Vient enfin le traitement de la suette miliaire. Les émi-
grations momentanées pourraient éfre utiles, si elles
¢taient pralicables ; dans la forme bénigne, il suflisait des
boissons antiphlogistiques et de I'application de quelques
sangsues & l'épigastre ou aux pieds. Dans les raplus au
eerveau, on recourait & la saignée, aux sinapismes ef aux
vésicatoires. M. Rayer proscrivail les éméliques et les pur-
galifs comme pouvant fatiguer les voies digestives, il reje-
tait aussil'usage des loniques et des boissons échaufTantes.
Il recommandait surtout le renouvellement et la purifica-
tion de I'air, un emploi judicieux des moyens moraux, et
un régime approprié aux maladies aigués.

Je n’ai plus & vous parler de la troisiéme partie de son
ouvrage , puisque c’est avec elle que j'ai tracé la marche
générale des épidémies de suetle miliaire. ¢

Une épidémie de fitvre miliaire a régné,en 1838, a
Herrlheim en Daviére 3 sa description est dans Meédicinis-
che annalen, publié. par'les professeurs Puchlk, Chelius
et Nagele.

Si je n’avais craint d’abuser davantage de votre temps
et de votre patience, j'aurais pu, Messieurs , disculer jus-
qui quel point ces épidémies peuvent &tre rapprochées
les unes des aulres, et meltre en regard les principaux
symptdmes qui les caractérisent ; mais tout ce que jai
rapporté n'étant qu’un résumé, il vous a été facile de
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faire, & mesure, ces comparaisons. Toule épidémie a son
génie propre, ainsi que j'ai déjd eu l'occasion de le dire,
et pour qu'une maladie de ce genre mérile le nom de
suette miliaire, il sullit que le plus grand nombre des cas
réunisse certains caractéres ; dans l'espéee, ce sont les
sueurs abondantes, une éruption miliaire, un état fébrile,
un trouble général et une cerlaine durée.

NOUVELLE METHODE

TOUR

GUERIR CERTAINS ANEVRYSMES

SANS OPERATION ,

A L’AIDE DE LA GALVANO-PUNCTURE ;
PAR J.-E. PETREQUIN ,

CIMRURGIEY EX CHEF DE L'MOTEL-DIEY DE LYOX , PROFESSEUR A LECOLE
DE Hihﬂﬁ[ﬂ! DE LA Hii:l'IE YILLE.

TROISIEME MEMOIRE.

Il y a & peine quelques mois que j’ai fait connailre ma
nouvelle méthode pour guérir certains anéyrysmes sans
opération, & Vaide de la galvano-puncture (1), et déja elle
a fait d'immenses progrés; déjd elle a fait ses preuves, et
arecn d’imposants suffrages. Cen’est pas toutefois qu’elle

(1} Mom premier mémoire a ¢1é public le 25 octobre 1845, I'y établis
les rigles du procédé opératoire; 'y démontre le mécanisme de la coa-
gulation du sang, et |’y rapporte la guérison extemporanée dun ané-
vrysme de Farlére temporale. — Mon deuxiéme mémoire a été publié
le 1+ mars 1846, 'y expose les principes el les avantages de la nouvelle
méthode, les applications diverses dont elle est susceplible, el je cite la
gutrison d'un anéyrysme poplilé.
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w'ait subi le sort de toute innovation ; il est diflicile que
les meilleures idées frappent tous les esprits : quelques
critiques systématiques ont taxé ma méthode d’impossi-
ble el d'impraticable, sous I'étrange prétexte que le sang
qui coule dans nos vaisseaux n'est pas soumisaux lois phy=-
siques, el que la vie a le privilége de le souslraire & leur
influence; singuliére hérésie scientifique, & qui les vivi-
seclions et les lésions traumatiques donnent chaque jour
un démenti.

Quant & moi, j'avais foi dans le principe; lascience ne
peut tromper : or, quand je suis parvenu i démontrer que
la galvano-puncture coagule le sang dans les pelits ané-
vrysmes, je ne pouvais croire qu’elle reslat louf A fait
impuissante devant ceux d'un autre volume. C'était une
vérité matérielle, ¢’élait un fait physique gu'aueun rai-
sonnement ne pouvait détruire. Aussi je ne me laissai
point arréter par ces obstacles; si quelques esprils scep-
Lliques tendaient & décourager par leur inerédulilé, une
compensation se trouvait dans ceux qui, parlageant mes
conyiclions, se lancérent sur mes traces dans l'application
pralique, en suivant les régles que j'avais posées. La -
théorie a été juslifiée de tous points. On peutdire que
celte découverte a remué le monde médical ; aujourd’hui
des vbservateurs zélés, pleins d'espoir et d'enthousiasme, |
atlendent ayvec impatience de nouveaux faits, ou expéri-
menlent avec ardeur d'aprés notre exemple,

Les sociétés savantes ne sont point restées indiffé-
rentes; c’est & ma découverle que je dois en partiela
médaille d'encouragement que la Sociélé de médecine de
Toulouse m'a fait 'honneur de me décerner ( 10 mai

1846, Aout. 1. 1L 33
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1846); el si elle exprime des réserves sur la portée de
celte innovalion, ¢'est pour stimuler le zéle de l'inven-
teur.—Aujourd’hui 'académie physico-médico slatistique
de Milan vient elle-méme de nommer ( 14 mai 1846) une
commission spéciale pour s’oceuper de ma méthode, el
instituer (1) uune série d'expériences sur les animaux
(Gazelte médicale de Milan, 13 juin 1846 ). Moi-méme je
suis déja entré dans celte voie, et je ferai part des résul-
fats que j'obtiendraisi j'arrive 4 des conclusions qui mé-
ritent d’dtre connues. :

Pour ie moment, deux poinfs m’ont surtout préoccupé,
4 savoir I'analyse de Paction méme de la pile, et le mode
de décomposition du sang. — La possibilité de ce dernier
phénoméne ayant ¢lé mise en doute, je tenais a la dé-
montrer par des faitsirrécusables pour les plus incrédules.
Favais d’abord expérimenté sur du sang humain au mo-
‘ment o U'on venait de le retirer de la veine: on voyait
le liguide se coaguler sur le trajet des épingles & acu-
puncture, et ce résultat ne pouvait que donner beaucounp
d'espoir, car ¢’élait un expériment sur I’homme, et non
sur les animaux, ol ce fuide a souvent des propriétés et
une plasticité si différentes.

Mais le sang est trés-opaque et ne laisse pas toujours
yoir netlement les détails inlimes de Uopération. J'ai done
cru devoir supplémentairement choisic un autre liquide
qui permit de mieux saisir I'ensemble du phénoméne,
et jal jeté les yeux sur le lait, qui, sous ce rapport, a le

(1) Un des membres distingués de la commission, le docteur A,
Longhi, vient de m'éerire (5 juillet) que les expériences ont parfaite-
ment réussi ¢« Gl experiments vanne benfssimo: abbiame frovale le
arlerie parle obliterale, parle i processo i oblilerazione,
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plus d'analogie avee le sang. Jai fait arriver les deux
poles dans une petite coupelle qui était & demi pleine de
lait, et je les ai croisés: j'ai pu suivre et faire voir tout le
mécanisme de la coagulation. A chaque conlact, une mul-
titude de petils globules se préeipilent instantanément sur
le trajel des aiguilles, se mulliplient sous I'influence du
galvanisme, et se réunissent en une masse de grumeaux
qui servent de charpente & des coagulations nouvelles.
L'expérience est des plus probantes.

Quant & Paction de la pile, elle est des plus complexes;
lorsque on en analyse atlentivement les effels, on peul,
ce semble, les rapporter 4 trois chefls principaux : 1° ac-
tion électrique sur les nerfs; 2¢ aclion calorifique ; 3" ac -
Llion décomposante sur les fluides. Or, celle dislinction,
que personne & ma connaissance n'a jusqu’ici songé &
¢lablir, est des plus importantes : on congoil en effel que
les deux premiéres puissances sont ici plus qu'inutiles ;
elles sont méme dangereuses; car 'une ébranle le sys-
téme cérébro rachidien, énerve le patient, et lui fait subir

en pure perte de douloureuses secousses électriques.
L’autre produit l'ustion des lissus vivants, cautérise tout
ce qu'elle louche, et aménerait des eschares, et méme
la gangréne, si elle porlait avee force sur une cerlaine
élendue de surface. Il faudrait done chercher a annihiler
ces deux puissances. J'espére en avoir trouvé a peu pris
complélement les moyens. Quant i la troisiéme, il importe
d’augmenter son action, en méme temps qu'on diminue
au contraire celle des deux autres. Je ferai bientdt con-
naitre les précautions a I'aide desquelles on peut résoudre
cel important probléme d’une maniére salisfaisante, d’au-
tant mieux qu'en les négligeant, on pourrait avoir ies ae-
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cidents que j’ai signalés. Aujourd’hui je me bornerai a dire
que mesidées et mes recherches suree point out ebenu une
double sanction; jelesai exposées d'abord 4 un homme
fort compétent dans la matiére, M. Tabareau, doyen dela
Facullé des sciences & Lyon, qui les a approuvées; puis
I'expérimentation clinique leur a été toute favorable.

Voici un fait des plus probants, o la galvano-puncture
a obtenu un beau suceés sur un anévrysme {raumalique
du pli du coude. Yappliquai le galvanisme le 5 juin, et
le 29 suivant je présentai 'opéré a la Sociélé de méde-
cine, qui constata la guérison compléte (1).
OBSERVATION. —Anévrysme voluminenx du pli du counde,

consécutif & une saignée. Galvano-puncture ; guerison en

une seule séance. .

Tdouard Fouent, éléve en pharmacie, 4gé de {renle ans,
demeurant & Salins (Jura), est atteint depuis huit ans
d’une hypertrophie du cceur, pour laquelle il a déja subi
plusieurs traitements, notamment 4 Paris, ou il a regu
des soins du professeur Chomel. Pour calmer les pal-
pitations qui continuent 4 le fatiguer , il est obligé de se
faire saigner de lemps 4 aulre. En féyrier 1846, il eul
recours 4 M. X., médecin & Arbois, qui malheureusement
blessa I'artére; il en résulla un anéyrysme faux primitif,
avec l'apparence d’une simple ecchymose ou infiltration
sanguine ; mais, 4 mesure que I'engorgement passait & la
résolution, on put sentir une petile tumeur au niveau de
la plaie de la lancelte, qui grossit de jour en jour, et pré-

(1) Etaient présents i lo séance de la Sociélé, Ie 29 juin, MM. Bar-
rier, Baumes. Bonnet, Bollex, Bouchacourl, Brachet, Davallon, de La-
prade, Devay, Duménil, Fouilhoux, Gabillot, Gauthier, Gromier, Gu-
hian, Janson, Levrat, Mermety Mouchon, Nepple, Nichet, de Polinicre,
Pravaz, Repiquet, Rougier, Boy, Sauvelon, Senac, cle.
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senta des pulsations manifestes. Le malade prit de 1'in-
quiétude, et, sur le conseil du docleur Charles Malusze-
wicz, médecin polonais établi & Salins, qui Iengageait
venir & Lyon se faire opérer par notre méthode, il se ren-
dit 4 I'Hotel-Dien, le 8 mai, avec unelettre de recomman.
dation de ce confrére.

Je constatai 'hypertrophie du coeur, caractérisée prin-
cipalement par un bruit de soufls trés-marqué au pre-
mier temps, avec prolongation du premier bruit, mou=
vements violents du cozur et palpitations fréquentes. —
L’anéyrysme du pli du eoude datail de plus de trois mois;
il avait plus que le volume d'un ccuf de poule, siégeait sur
le trajet de I'artére humérale, et formait un relief trés-
saillant ; & son sommet se voyait la cicatrice de la plaie de
la saignée. La tumeur était le siége de batlements vifs,
expansifs, isochrones 4 ceux du pouls, trés-visibles i I'wil;
elle élait réniltente, et donnait une sensation obscure de
fluctuation; onn'y sentaif nullement la présence de caillots
stratifiés dapns le sac. Le stéthoscope y [aisait enlendre un
broit de soufile bien tranché, qu'on faisail cesser en com-
primant 'artére humérale au-dessus dela tumeur; il en
était de méme des pulsations, qui disparaissaient alors,
ainsi que du volume et de la tension, qui diminuaient sen-
siblement; la compression au-dessous de 'anéyrysme
amenait des phénoménes contraires.

A coup sir la maladie concomitanle du coear était une
complication ficheuse ; toutefois elle ne devait point dé-
tourner de 'opération ; seulement je erus devoir diriger
contre elle les premiersmoyens thérapeuliques. Je pres-
crivis en conséquence des lisanes tempérantes avee le
gramen el la racine d'asperge, édulcorées avec lesirop
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de digilale; des potions calmantes avee addition de tein-
ture de digilale et de sirop de pointes d’asperge; des pi-
lules sédatives de Mcégliny 4 ces moyens internes j'asso-
ciai I'vsage de frictions sur la région cardiaque avec la
pommade suivante :

Axonge. . . . . . . 35 grammes.

Extrait de belladone. .

Poudre de digitale. .

Teinlure de digilale. . . 2 »

Acide prussique médicinal. 25 goultes.

Sous I'influence de cette médication, aidée par le repos,
une grandeamélioration s'opéra dans la maladie du coeur;
les pulsations et le bruit de soufMe perdirent de leur in-
lensité; la lumeur anévrysmale hatlit aussi avec moins de
violence. Aprés trois semaines de préparations, je jugeai le
malade assez prét pour 'opération, et le 5 juin je le soumis
A une séanece de galvano-puncture, en présence du docleur
Barrier et d'une foule d*¢léves.

Séance de galvano-puncture, Le malade esl assis sur une
chaise, le bras étendu sur une table a cdlé de la pile, et
maintenu par des aides. J'implante sur quatre points op-
posés de la lumeur quatre épingles acérées, de sept a huit
centimétres de long, de maniére que leurs poinles s'entre-
croisaient dans le sac; V'ouvrier chargé de les enduire
d’une couche isolante n'ayant pas achevé ce travail, je me
décidai & regret & m'en servir sans cetle précaution, J'em-
ployai une pile a colonne, de soisante ¢léments carrés, de
huit centimétres de colé ; les rondelles de drap furent hu-
meelées d’une solution de sel ammoniacal, Un aide com-
prima I'arlére brachiale ; les pulsations cessérent : la Lie
de deux ¢pingles fut alors mise en rapport avec les deuy

4 »
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poles, & Faide de deux fils en laiton que nous tenions en
les enveloppant de soie. Le courant galvanique élait trés-
intense, el donnail parfois lieu 4 des étincelles brillantes,
par intervalle d’une belle couleur jaune dorée. Les se-
cousses furent violentes. Le malade est maintenu par des
aides. La tumeur diminue d'abord de volume, puis elle
semble devenir tendue et rouge, sansaugmenter toutefois
de densité. L'opéré se plaint d’'une chaleur brilante dans
les points ot s’engagent les épingles, et il se produit autonr
de chacune d’elles une petite eautérisation.

Aprés dix minutes, je sens que la densité de la tumenr
augmente ; il s’y manifeste une sorte d’empilement; on
sent qu’ils’y forme des noyaux de coagulum. Je conlinue
4 faire fonctionner la pile, en faisant passer les couranls
&lectriques successivement par chacun des deux couples
d’épingles. Le malade est agité; il éprouve de vives se-
cousses et une sueur abondante ; mais, plein de courage e
d'intelligencé, il se soumet avec confiance & la galvano-
punecture. — Aprés quinze minutes, je conslate avee salis-
faction que la tumeur acquiert plus de dureté, et qu'on
n'y sent aucun battement, lors méme qu’on supprime la
compression de la brachiale. Toulefois je prolonge encore
la s¢ance duranl cing minutes ; la poche a pris une densité
considérable. ) enléve successivement les épingles; iln'y a
plus de pulsations. Je place un compresseur sur l'artére, et
sur la tumeur une vessie remplie de place.

L'opéré est retourné & pied & son lit; il a les membres
las et brisés, comme aprés une longue course. La journdée
se passe sans fiévre; il ne se plaint que de la compressiom.
Le lendemain, il est mieux et plus tranquille; la tumeur
est heaucoup moins apparente, parce qu'elle est masquée
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par I'engorgement du membre survenu sous l'influence du
compresseur. Il n'y a ni inflammation ni douleur dans l'a-
névrysme; le membre conserve sa sensibilité et ses mouve-
ments. On continue les preseriptions. (Polion calmante
avee sirop diacode, 30 grammes; une pilule de Méglin; ti-
sane de gramen el de racines d'asperges; bouillon). J'enléve

la compression pendant uue heure; la tumeur resie sans
battement.

Le surlendemain 7, le pouls radial reparait, ainsi que le
pouls cubital. La nuit a été bonne; I’avant-bras est moins
engorgé; latumeur a déji diminué notablement; le toucher
n'y révéle aucune pulsalion, et l'auscullation auecun
bruit.

Le 8, jenléve entiérement la compression; I'avant-bras
est. dégorgé; le malade a hien dormi; il se plaint seulement
de ses palpitations cardiaques, qui, sans étre aussi fortes,
sont peut-¢tre plus précipitées. Le soir, il accuse de vives
douleurs au pli du bras; la région en est chaude, malgré
I'application de la glace, qui n’a pas cessé. Jallribue ces
phénomeénes 4 la luxion sanguine produite par l'enléve-
ment de la compression. Je prescris un bain loeal d'eau
froide, ol le malade doit plonger son membre pendant
plusieurs heures; ce moyen le soulage 4 'instant.

Le 9, la chaleur anormale a presque disparu; elle reste
circonserite dans le pli méme du coude, ou le toucher dé-
veloppe des douleurs. Je prévois une inflammalion de la
poche anévrysmalique. Daillears I'état général est bon, il
y a de l'appélit. {Quart de portion; bain froid; lavement
huileux)

" Le 10, la tumeur semble prés de disparaitre; elle est tou-
jours le siége d’une douleur sourde j les petites eschares
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vont bientdt se détacher; elles sont entouréesd'une auréole
inflammaloire; déjA deux d’entre elles donnent issue 4 un
liquide séro-purulent. (On continue la glace et les bains
froids). :

Le 12, les eschares sont tombées suecessivement , en
laissant des onvertures par ot s’écoule une abondante séro-
silé sanguinolente; la douleur diminue.

Le 13, il sort un pus noiritre, que le malade trouve trés-
félide. En comprimant autour du siége de 'anévrysme, on
exprime de pelits noyaux noirdtres, débris du coagulum
sanguin & demi organisé. Ja ne pouvais plus douler que le
sac ne fit enflammé et ne suppurit, et qu'il ne communi-
quil méme 4 V'extérieur par les trajels des épingles ous
verts & la chule des eschares. On conlinue la glace; je re-
commande au malade le plus grand repos, avee le soin
d’exercer souvent lui-méme une compression sur la bra-
chiale,

Le 14 et le 15, le sac continue & suppurer; 'anévrysme a
disparu; on n'en trouve plus de veslige. Le sac est vide.L e
bras a repris sa forme et son volume le 16, la suppuration
a diminué; j'imagine d'exercer avec un tampon de charpie
une compression modérée sur le sac vide, afin d'en metlre
les parois en conlact,de maniére 4 les faire adhérer. Je
conslate le lendemain que cet expédient a produit le meil-
leur effet. Les plaies deviennent superficielles; elles n"ont
plus que 'épaisseur de la peau. Des adhérences intérieures
s'établissent. il n"y a plus de danger. Je replace néanmoins
la compression. :

Le 20, la guérison est compléte; il ne reste plus aucune
trace de la lumeur; les arléres radiale et cubilale baltent
comme dua cOlé sain. Deux des petites plaies sont cicalri-
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sées. (Pansement avec une compresse de vin aromalique.)—
Jexamine I'état ducceur; les battements sontpeu violents;
mais le bruit de souffle persisle, quoique & un moindre
degré; I'état général est excellent. — Le 22, le malade,
resté au lit par prudence, commence & se lever, le bras
soutenu par une écharpe.

Le 24, il a pris froid la veille, en se promenant dans les
cours de I’hdpital ; 1égére bronchite ; toux, expectoration
mugqueuse, soif ( tisane et polion béchiques ); au bout de
deux jours, le rhume disparait; on sent baltre la bra-
chiale dans (oule son étendue, méme dans le point ol
existait I'andyrysme; ce qui me porle & croire que son
calibre a élé rétabli et conservé. ( Pansement avec le
baume da commandeur. )

Le 28, I'opéré accuse un accés fébrile ; c'est le troisitme
d’une fitvre intermitlente, fievre qui s'est développée de-
puis quelques jours. ( Lavement de quina, valériane, et
téte de pavot ). La fitvre est bienlOt coupée et ne reparait
plus.—Le 30, toules les plaies sont cicatrisées; la veille,
le malade a éL¢é présenté guéri & la Société de médecine de
Lyon.

Le 4 juillet, Edouard Fouent quitte I'hopital. L'état gé-
néral est excellent, la guérison complile, etles mouye-
ments da brastout i fait rétablis.

Je m’assurai que l'arlére brachiale, perméable dans
toute son étendue, était trés superficielle, et, en exami-
nant le membre avec une grande atlention, je parvins 4
reconnaitre nellement une seconde arlére brachiale, plus
profonde el plus posléricure; anomalie analomique qui
expliquait I'accident dont la saignée s’était compliquée.

Onavouera que cetle cure est des plus démonsiratives;
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le malade fut examiné avant la galvano-puncture par pla-
sieurs médecins, au nombre desquels je citerai le profes-
seur Scoutteten. Pendant le traitement il fut vu successi-
vement par les docteurs Gueltet, de Paris; Schledehaus,
d'Alexandrie ( ﬁgyple); Philippe Geiringer, de Pesth
( Hongrie); Monin, de Mornant; Dupéray, de Tarare;
Barrier, Bouchacourt, Girin, Greppo, Rambaud, Vacher,
de Lyon, etc. Le 29 juin, il ful examiné par les membres
de la Société de médecine réunis en séance au nombre de
trente. Iei la gucrison est d’autant plus remarquable, qu'il
¥ avail complication d’un anévrysme du corur.

La privation d’'une couche isolante sur les ¢épingles a
laiss¢ produire la caulérisation des parties molles, el la
chute des eschares a enirainé la suppuration de toute leur
profondeur. Or, comme elles s'élendaient jusquau sac,
celle communication aurait pu donner lieu & un grave
danger si la lumiére ou blessure du vaisseau n’avail
déja éLé oblitérée A celle époque. Le sac s'est vidé des cail-
lots qu’il contenait, et dés lors, pour diminuer la durée de
la suppuralion et limminence du péril, je me suis hilé, a
l'aide d’'une compression méthodique, d’en faire adhérer
les deux parois. Le résultat, en définitive, a été des plus
lieureux ; mais néanmoins on comprend qu'il sera lou-
jours plus prudent d’employer, comme je I'ai établi, des
¢pingles 4 couche isolante, qui n’exposent 4 aucun de
ces inconvénients.

Je dirai un mot de la disposition anormale des artéres,
qui a ¢élé ici la cause premicére du mal. J'ai fail voir ail-
leurs) Anatomie topographique, 1844 ; région du bras et du
coude (combien la brachiale présenle de variélés et d'a-
nomalies, et combien il importe de les reconnaitre avant
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la phlébotomie. Dans cette seule année 1846, j'ai déji en
trois fois, sur le vivant, occasion de conslaler la présence
d’'une double arlére humérale sur des sujels aflectés
d’anéyrysmes traumatiques, dont deux eétaient la suile
d'une saignée malheureuse ; les praliciens ne sauraient
done y apporter trop d’atiention. — Remarquons qu’ici,
lors méme que l'oblitération de l'artére anévrysmalique
aurait eu lieu, la circolation n'aurait pas moins continué
i se faire en toute liberté; mais cette oblitération n’a éLé
que temporaire, et la perméabilité en a bientot é1é ré-
lablie : circonstance majeure pour 'avenir de la galvano-
puncture dans certains cas d’anévrysme latéral. On sent
de quelle importance serait alors le rétablissement du
calibre artériel. (15 juillel 1846.)

DE LEMPLOL

DE LI’IODURE DE POTASSIUM
DANS LES MALADIES SYPHILITIQUES;
Par M. PAYAN, chirurgien en chef & I'Hotel-Dicu d'Aix,
( Bouches-du-Rhine ).

MEMOTRE EXVOTE AU CONCOURS OUVERT SUR CETTE QUESTION, PAR LA SOCtiTH
DE MEDECINE DE PARIS, QUI LUI A DECERNE LE 1°* PRIX [ MEDAILLE p'om )
ET EN A VOTE L'IMPRESSION.

Non ex vulgi opinione, sed e¢x sano judicio.
Bacox,

(Suite) (1).
TRENTE-TROISIEME OBSERVATION.
Chancre induré et bubons,
Le soldat Cardius Barthélemy, du train des équipages de
ligne, assez robuste et d’'un fempérament sanguin, com-

(1) Voir les précédents cahiers de la Revue Medieale,
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menca @ reconnailre quelques jours aprés une’ cohabi-
tation; el vers le 8§ oclobre 1843, les premiers symplomes
de deux chancres au pénis. Entré seulement & I’hopital le
21 déeembre suivant, ce militaire fut d’abord placé dans la
salle des galeux pour y subir un trailement anti-psorique,
el ce ne fut que lorsqu’il fut guéri de sa gale qu'il réclama
un traitement pour ses deux chancres dont il nous parla
pour la premiére fois. Ces chancres siégeaient, un decha-
que ¢dté du frein, sur les limites du prépuce et du gland,
et ils étaient indurés. Le malade portait aussi deux bu-
bons inguinaux peu développés.

Le 3 janvier 1844, commencement du traitement, et
prescription de 75 centigrammes d’iodure de potassium
dans une potion aqueuse, des friclions sur les deux bubons
avec une pommade d’hydriodate de potasse , et demi por-
tion d'alimenls. Le 4, idem.

Du 5 au 8 janvier, méme régime et méme dose du re-
meéde ; seulement cette fois nous le donnons dissous dans
un pot de tisane de saponaire, parce que le malade croil
avoir remarqué que le reméde Uirrite.

Lesetle 9, la dose de Tiodare est d’'un gramme seu-
lement , le maladeayant fait observer qu'ila quelques coli-
ques et qu'il n’a pas eu de selles depuis plusieurs jours;
nous preserivons en oulre un lavement émollient.

Le 10, ce malade a dela fiévre et de l'agitation; son
pouls est fréquent, pléthorique. Preseription : Bouillon, ti-
sane émolliente, lavement émollient; suppression de la. li-
sane iodurée.

Le 11, le méme élat persislant, je preseris une saignée
de 200 grammes, un demi layvement, et une créme.

Le 12 ¢t le 13, diéte encore, limonade el lavement; le
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14, le 15, le 16 el le 17, un peu de fidgvre exislant encore,
le malade est tenu & lasoupe et & la limonade ; lavements.
I.e 18, la fiévre ayant & peu prés cessé, le malade peut
manger le quart et boit de la limonade; il fut alors de
mieux en mieux.
25 janvier. Les bubons sont fondus; il ya du mieux aussi
du cOté des chancres. Nous croyons devoir faire reprendre

Tiodure de potassium, et le prescrivons 4 la dose de 75 cen-
tigrammes dans une potion ; demi d’aliments, ad usum.

31 janvier. Depuis la veille 1 gramme avait été pres-
crit, lorsque survint un aceés d’hémoptysie qui fit suppri-
mer les aliments et l'iodure de potassiom. Ce ne fut que
le 12 février que l'iodure de polassium fut preserit & la
dose de 50 cenligrammes dans une potion.

Le 16, j'en prescrivis 75 cenligrammes; le 21,1 gramme,

Le 26, 1 gramme et quart. Le malade est sorti le 4 mars

A celle époque, le chancre élail cicalrisé, mais la parti&
qui I'avait supporté était encore indurée, ce qui nous aurait
délerminé i continuer un peu plusde temps le traitement,
s'il ne nous avait paru que le séjour a 'hopital élail défa-
vorable & la santé de ce sujet,

En somme, l'iodure de potassium ne fut pris que 26 ou
97 jours, et & des doses peu fortes, et les accidents syphili-
tiques disparurent. L'iodure de polassium auraitit eu
quelque influence sur la production de I'hémoplysie ? On
sait que les préparalions iodurées produisent généralement
un peu de surexeitalion sur le systéme circulatoire san-
guin. Elle pourrail done bien avoir €l¢ occasionnée par ce
médicament.
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TRENTE-QUATRIEME OBSERVATION.

: imitif déje ancien.
Chancre primitif déj

Lerolland, fusilier des bataillons de discipline, se vit al-
teint, dans les derniers jours d’octobre 1843, d’un chancre
dontil ne tint pas d’abord compte, et malgré lequel il con-
tinua samarche pour se rendre 4 sa destination. On luj
preserivit les pilules de Dupuylren au nombre de deux
par jour et la tisane de salsepareille, et il conlinua ce trai~
tement jusqu’au 18 janvier suivant.

18 janvier. Je n’ai pas reconnu que lulcération ait
changé d’aspect depuis dix-huit jours que jai pris la di-
rection du service chirurgical, bien que le malade soit
censé avoir suivi un traitement hydrargireux pendant
cinquante- trois jours. Son chancre, en effet, est in-
duré, offre une surface granulée, et est tout-a-fait station-
naire. Ce que voyant, je me décide a changer de sys-
téme de (raitement , el je prescris sans plus allendre 1o~
dure de potassium & la dose d’'un gramme dans un litre de
tisane de saponaire. Le 26 janvier, nous en sommes &
1 gramme et demi; le 31, 4 1 gramme Lrois quarts jus-
qu'au  février.

5 février. Une grande amélioration est déja reconnaissa-
ble. Les progreés vers le mieux sont lents, mais réels. Nous
¢levons la dose du reméde 4 2 grammes.

12 [évrier. Déja le chancre est cicatrisé depuis la veille;
mais les tissus qui le supportaient sonl encore tuméfiés, ce
qui nous fait conlinuer le wrailement & la dose celte fois
de 2 grammes el quart.

A celte époque, nous dames suspendre le reméde a
cause d'une ophihalmie intense avec irilis, qui se montra
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fort rebelle puisqu'elle dura un mois, et qui nous parut
produite par les courants d'air auxquels la position du lit
de ce malade avait pu I'exposer. Du reste, I'ophthalmie n’a-
vait siégé qu’a I'eil gauche. Mais, pour en revenir au chan-
cre quiavait nécessité la prescription d’un traitement in.
duré, nous dirons que, dés le 11 février, il élait cicatrisé ;
que seulement un peu d'induralion existait encore a la
place qu’il avait occupée, ce quinous engageait & faire con-
tinuer un peu plus longtemps 'usage de I'iodure de polas-
sium, lorsque I'accident de I'ophthalmie dut le faire inter-
rompre.

15 mars. Le malade se trouvant guéri de son ophthal-
mie, nous voulons examiner le chancre qui, un mois avant,
avait é1é trouvé cicatrisé, et qui depuis lors navail plus
fixé notre altention. Nous reeconnaissons que la cicalrisa-
lion se maintient, mais que la partie resle encore un peu
indurée. Nous nous proposons dés-lors de luirendre prendre
‘pendant quelques jours encore de Iiodure de potassium,
el nous lui en prescrivons méme 0,75 dans une polion.
Mais le 18, il nous fait observer qu’il craint de se rendre de
nouveau malade, si, guéri de son ophthalmie, il est obligé
de prolonger encore son séjour dans I'hdpital pour y sui-
vre d'autres traitements, et il nous demande instamment
i sortir. Nous ne eroyons pas devoir nous y opposer, d’au-
tant plus que son chanere était en réalilé bien cicatrisé de-
puis plus d’un mois, ct qu'il ne restait plus chez lui, sur le
point méme ot1 avait été le chancre, qu’un peu d’indura-
tion dont le temps aura sans doute fait justice.

Cette observation ne nous parail pas sans enseignements
pratiques relatifs & notre sujet. Si, en effet, le malade avait
pris réguli¢rement les pilules au deuto-chlorure de mer-
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cure qui lui avaient été marquées, nous aurions ici un cas
de syphilis primitive, qui, rebelle 4 I'action des mercu-
riaux, aurait été bientot remise en voic de guérison par
I'usage de l'iodure de pofassium, qui aurait été, par
conséquent. bien autrement eflicace. Si, au contraire, on
veul admettre que cet individu, éludant la surveillance, et
pensant qu’il serail toujours temps pour lui d’aller rejoin-
dre des compagnies de discipline sur le sol afvicain, ait jeté
ses pilules an lieu de les prendre, il sera toujours démon-
tré, que, par 'emploi de I'iodure de potassium, une im-
pulsion nouvelle fut imprimée au chanere slationnaire juss
que la, el Ieflicacité d’action du médicament serait aussi
démontrée dans un cas que dans 'autre. Or, c’eslld tout
ce que nous avions a rechercher pour le moment.

TRENTE-CINQUIEME OBSERVATION.

Chancres primitifs trés-irrités.

Un marchand de moutons, le nommé Richier, ful recu
comme malade & I'Hdtel-Dieu, le 22 janvier, pour se faire
traiter d’'une vérole caractérisée par des chancres qui
avaien! commencé d’apparaflre un mois avant. Il élait, au
resle, dans un état assez ficheux. Trailé en ville avant
son entrée, il avait é(¢ soumis 4 'emploi d’une médication
mercurielle qui n’avait pas paru eflicace, et comme le pré-
puce, naturellement étroit, ne permettait plus, & cause du
gonfllement produit par l'inflammation des chancres, de
découvrirle gland, ni de nettoyer convenablement I'espace
intré-prépucial, on avait cru devoir inciser en long le pré-
puce jusqu’a sa base. 11 arriva de celle opéralion que les
deux lévres de la plaie s'inoculant le pus qui découlail des

1846. Aoiit. 1. 11. 34
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chaneres, se transformérent en chancres elles-mémes cf
en chancres qui s'accompagnérent de beaucoup d'inflam-
mation. Il est facile de se faire une idée de I'état dans lequel
devait se trouver le pénis de cet individu. Tandis que des
applications tantot émollientes et tantot chlorurées étaient
localement failes, je songeai 4 administrer a lintérieur
Iiodure de potassium, en commengant par demi-gramme
seulement, & cause de I'état phlegmasique du pénis. Le 26,
nous prescrivons G0 centigrammes; le 28, 75 cenligrammes
et le 1*r féyrier, 1 gramme dans la tisane de salsepareille.
1l mangeait alors la demi. D¢ja, soit que ce [Gt Velfet de
l'iodure de potassium seul, soit que les applications locales
y contribuassent pour une bonne part, il était survenu une
amélioration bien marquée. Mais un médecin, qui n'ayait
pas grand foi en 'iodure de potassium contre les accidenls
primitifs, considérant que ce malade était dans I'hdpital
comme pensionnaire el & ses frais par conséquent , désira
qu'on le soumit a la liqueur de Van-Swicten. En consé-
quence, dés le 2 {évrier, sa prescription fut : la demi, lisane
de salsepareille, liqueur de Yan-Swiélen prise dans du
lait, Idem, jusqu'au 18 [évrier. .
Comme cependant I'état de ce malade tendait un peu len-
tementla guérison,’on associa, le 18 janvier, 4 I'usage de la
liqueur de Van-Swiélen, celui d’'un gramme d’iodure de po-
tassium dissous dans la tisane de salsepareille. Le 22, la dose
de Piodure fut d’un gramme et quart; le 26, d'un gramme
etdemi, el le 1¢ février d'un gramme Lrois quarls, avee
toujours continuation de la liqueur de 1!f:mw_S'n;iélm:n, et de=~
puis quelques jours fomentations avee l'eau yégélo-miné-
rale.
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Quand il est sorti, le 13 mars, sa guérison élait presque
compléte. :

Nous eriimes évidemment reconnaitre, et nous ne pen-
sons pas nous étre fait illusion 4 ce sujet, qu'une modifica-
tion favorable avait élé imprimée aux ulcéres de ce malade
par I'addition ou la reprise de l'iodure de potassium, et que
nous les vimes dés-lors plus rapidement tendre & la cicalri-
sation.

TRENTE-SIXIEME OBSERVATION.

Chancres et bubon,

Le nommé Chenevet, soldat du corps de zouaves, entre
dans nos salles, le 30 janvier 1844. Il y a déjd une quin-
zaine de jours qu'il a commencé de voir pargitre lessymp-
lomes qui 'ont forcé & réclamer les secours de 'hopital.
Yoiei quel est son état : il porte 4 la base du gland deux
chancres élroits, petits, mais irrités; il est, en outre, at-
teint d’'une gonorrhée ef d’un bubon (rés-volumineux &
I'aine droite. Nous prescrivons le premier février, le quart;
applications d'onguent napolilain sur la fumeur a litre de
résolutif, et une tisane émolliente. fdem, jusqu’au 6 jan-
vier. _

Le 6janvier, nous faisons ajouter dans la lisaned gram-
mes de nitrale de polasse a litre d’hyposthénisant, et fai-
sons continuer ainsi jusqu’au 12.

Déja, désle 9, le bubon commencant i se ramollir, nous
faisons pratiquer quelques ponctions par lesquelles s'o-
péra un dégorgement purulent et sanguin, qui donna du
soulagement.

Le 13 janvier, la tumeur inguinale présente moins d'in-
flammation ; les pelits chancres persistent toujours, mais
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I’état général est moins surexcilé, et devenn plus calme,
Nous croyons donc opportun de prescrire, sans plus de
retard, un traitement spéeifique, et pour cela nous son-
geons & nous adresser & I'iodure de potassium. Nous pres-
crivons méme pour ce jour 75 centigrammes du reméde
dans la tisane de saponaire, et localement, sur le bubon, on
continua les onclions mercurielles et les cataplasmes de
temps en temps. Deux jours aprés, nous remplacames.l'on-
guent mercuriel par une pommade iodurée.

20 janvier. Le malade est toujours au quart; il continue
la tisane iodurée , seulement ce jour-ld nous portons &
1 gramme la dose de l'iodure de potassium.

Le 26 janvier, nous prescrivons 1 gramme el quart du
reméde, la coptinuation des friclions iodurées sur la tu-
meur de Paine qui est déji bien réduite, et la demi pour
alimenls. Méme prescriplion jusqu’au 1% mars.

1er mars, 1,50. Pommade d'iodure de potassium conti-
nuée sur le bubon.

11 mars. Les chancres sont guéris, le bubon tend ala
résolution ; suppression de iodure de potassium , conti-
nuation des frictions. (L'iodure de polassium manquail),

Le 18. Le bubon persistant encore, nous prescrivons :
polion iodurée i 1,00; le 20, potion iodurée & 1,50; le 24,
1,75; le 28, 2,00 jusqu’au 3 avril.

Au 30 mars, le bubon était presque tout-d-fait résolu;
depuis deux jours, nous faisions exercer la compression
avec une pelote. Le malade pouvait étre considéré comme
guéri. Sortie et guérison compléte le 5 avril.
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TRENTE-SEPTIEME OBSERVATION.

Chancres.

Guérand Joseph, soldat au 10° bataillon de chasseurs
d’Orléans, entre comme malade vénérien & I'Hotel-Dieu,
le 14 février 1844. Il présente deux chancres irrilés et
fort creux sur le bord libre du prépuce, s’étendant plutot
sur sa faco inlerne. Le prépuce est par suite enflé et le
malade ne peut déealoter sans vives douleurs. Il nous dé-
clare, en outre, qu'il a commencé d’élre malade un mois
avant, el que jusqu'd ce jour il n’a pas suivi de traite-
ment.

Le premier jour, nous prescrivimes la soupe pour toute
nourriture, des lotions et applications émollientes sur le
pénis, et une tisane d’orge.

Le 15, 1e16, le 17 et le 18, le malade mange le quart,
continue ses lotions et applications émollientes, sa tisane
d’orge, et prend quelques lavements.

Le 19, je lui fais commencer P'usage de 'iodure de po-
tassium, et lui en presecris 75 cenligrammes dans une po-
tion, Jdem, les jours suivants jusqu’au 22, ot nous porlons
Ia dose du reméde & 1 gramme; sa ration alimentaire a été:
demi le matin et quart le soir.

Le 27, nous prescrivons 1 gramme et quart d’iodure,
dose qui est continuée les jours suivants.

1 mars. Déja une amélioration sensible peut étre re-
marquée; 'inflammation et le gonflement du prépuce ont
bien diminué ; les ehancres ont un bon aspect, !a tendance
4 la guérison est bien manifeste. Le traitement opére len-
tement, il est yrai, mais siirement et bien. Le reméde est
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encore continué 4 la dose d’un gramme el quarl jusqu’au
4 mars.

4 mars, 1,50; 9 mars, 1,75; 19 mars, 2,00; 24 mars,
2,25; 30 édem. On le supprime;

Le 30 mars, la guérison était 4 peu prés obtenue,

2 avril, sortie du malade qui est guéri,

Séjour & I'hépital, 48 jours; usage de l'iodure de polas-
sium, 40 jours; guérison obtenue,

TRENTE-HUITIEME OBSERVATION,

Nombreuses pustules muguenses ¢ la vulpe,

La Glle B..., 4gte d'une trentaine d’années , vivait de-
puis prés de deux ans en société d’un célibataire dgé de
58 ans, mais encore yigoureux, que j’avais traité au com-
mencement de 'hiver dernier. d’une blennorrhagie viru-
lente. Celle-ci, en effet, aprés avoir résisté pendant deus
mois aux antiphlogistiques sagement combinés, el s'dlre
compliquée pendant un cerfain temps d’orchite , ne pré-
senla une lendance réelle & la guérison que lorsque j'eus
adopté 'usage d’un trailement mercuriel, consistant dans
I'emploi des pilules de Sédillot, qui furent prises pendant
50 jours, et détruisirent complétement la blennorrhagie.
Ce ne fut que dans les premiers jours du mois de mars der-
nier que celte [ille vint me consulter. Elle était alors at-
teinte de nombreuses puslules plales grisitres, peu an-
ciennes encore el qui avaient apparu 4 la vulve huit ou
dix jours avant , seulement, la muqueuse dela yvulve ol
elles reposaient était sensiblement enflammée. La malade,
qui ne niail point ses relations avec I'homme dont nous
avons parlé, prélendait n'avoir éprouvé aucun autre
symptdme syphilitique. Quoi qu'il en fit, je considérai ces
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pustules comme vénériennes, et me disposai 4 les traiter
en conséquence. Toutefois, dans les premiers temps, je ne
preserivis que des fomentations émollientes, des bains de
siége, ce qui ne les empécha pas de faire des progrés en
étendue et en volume, de telle sorle que, dans une hui-
taine, elles avaient I'étendus chacuna d’une pidce de
25 centimes, et tapissaient toute la muqueuse vulvaire.
Je prescrivis alors: savoir le 12 mars, la solution iodu-

rée suivante: -]
2 Yodure de potassium, 16 grammes ,
Eau dislillée, 500 grammes.
M.

Pendant les trois premiers jours, il fut pris une demi
cuillerée & bouche de cette solution le matin et autant le
soir dans un demi verre d'une lisane émolliente, aprés
quoila malade en prit une cuillerée le matin et une cuille-
rée le soir dans un verre d'eau sucrée. Elle prenail aussi
une pilale chaque jour d’on huitiéme de grain de su-
blimé.

1= avril. La malade, ayant fini sa solution iodurée, vint
me revoir; or, déji il y a ane amélioration sensible dans
le mal. Je marque encore une demi-bouteille de la solu-
tion iodurée, avee recommandation d’en prendre doréna-
vant deux cuillerées et demie d’abord, puis trois cuillerées
étendues dans environ trois-quarts de litre de lisane. Con-
tinuation de la pilule mercurielle.

10 avril. Depuis quelques jours la malade a fini les re--
médes. Nous constatons une lendance marquée vers la gué-
rison, en ce sens que les pustules se sont notablement
affaissées, et que plusieurs ont disparu. Nous suspendons
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tout, excepté les pilules qui sont encore prises an nombre
de deux pendant une dizaine de jours.

25 avril. Celte fille revient chezmoi; je suis élonné de
revoir les pustules en aussi mauvais élat que jamais. Je
prescris cetle fois.

9¢ Iodure de polassium, 16 grammes.
Sirop de salsepareille, 500 grammes.

A prendre deux cuillerées d’abord, puis trois chague
jour, dans un verre d’eau pour chaque cuillerée.

Quand cette premiére bouteille ful finie, la malade enre-
prit une seconde, contenant, celle-ci, 20 grammes de U'io-
dure pour 500 grammes de sirop. La dose en fut deux cuil-
lerées par jour, Cetle fois la guérison fut obtenue com-
pléte; toutes les pustules avaient disparu quand nous en
fimes i la fin de la seconde bouleille de sirop, et elles ne
se sont plus reproduites. Cetle derniére fois, aucune pilule
mercurielle mayant élé associce au traitement par I'iodure
de polassium, c'est done bien & celui-ci seul qu'il faut
rapporter la guérison de cette maladie pustuleuse, & moins
de vouloir 'atribuer &4 la seule action du sirop sudorifi-
que, ce qui ne saurait dtre admis.

Mentionnons encore une nouvelle observation de syphi-
lis primilive traitée par l'iodure de potassium.

TRENTE-NEUVIEME OBSERVATION.
Chancre trés-enflamme,
Laug...., commis de magasin, 4g¢ de 19 ans, était at-
teint, quand il vint me consulter, d'un chancre trés-en-
flammeé, dont la date d’invasion remontait & dix-huit jours.

Le chancre siégeait & la base du gland ou sur les confins
de celui-ci et du prépuce. L'extrémité dela verge était
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enflammée , {rés-tuméfiée, et force ful bien au jeune
homme de faire connaitre 4 sa famille le mal dont il était
atteint. Le gland ne pouvait plus dtre découvert, et du
puss'écoulait de dedans le prépuce, Le malade avait aussi
perdu I'appétit. Appelé dans ces circonstances, le 8 mai
1844, je prescrivis le repos au lit, l'application perma-
nente de cataplasmes émollients, une tisane émolliente, et
la diéte ou du bouillon sealement. Zdem jusqu’au 12 mai.

13 mai. L’élat phlogistique local est bien affaibli; le
jeune homme ne souffre presque plus, et il lui est permis
de se lever et de manger. Nous croyons devoir prescrire
un trailement spéeial, et nous marquons le sirop ioduré
suivant :

Sirop de salsepareille, 500 grammes,
[odure de potassium, 16 grammes.
M. _

Une cuillerée seulement les deux premiers jours dans
un verre de lisane, el en deux fois. :

A dater du troisiéme jour, une cuillerée le matin et le
soir jusqu’a la fin de la bouteille.

Cette premiére bouleille finie, il en fut preseril une se-
conde, qui, cette fois, fut prise a trois cuillerées par jour.
La guérison ¢tait obtenue quand il en était A la {fin. Nous
lui en preserivimes pourtant une autre demi-bouleille, qui
fut prise 4la dose de deux cuillerées par jour.

Dans ce cas, le chancre fut guéri complétement en
moins d’un mois.

Il est encore une observation que je.tiens & mentionner
ici, puisqu'elle offre un exemple de guérison d'une adénite
syphilitique qui n’avait pas ¢lé amendée, qui avait ¢été

page 537 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x02&p=537

538 CLINIQUE ET MEMOIR£S.

méme plutdt aggravée par un (raitement mercuriel. Elle
a éLé recueillie au commencement de 1833.

QUARANTIEME OBSERVATION.

Le nommé Pinet, soldat, d’'un tempérament lymphati-
que, est regu 4 'Hotel-Dien le 1+ janvier 1843, Nous I'y
voyons & notre visite du lendemain, et le troavons atteint
d’un chancre 4 la base du {rein du prépuce, et d'un bubon
inguinal siégeant & 'aine gauche, lequel, quoique peu an-
cien, est cependant assez volumineux.

2 janvier. La tumeur inguinale gauche étant rouge, en-
flammée, doulourcuse, j'y fais appliquer 25 sangsues, ca-
taplasmes émollients; le quart pour aliments.

5 janvier. La tumeur est abeédée; on Vouvre avec le
caustique de Vienne; tisane de salsepareille, deux pilules
de Dupuytren , ad usum. :

Cependant les sympldmes aigus que présentait d’abord
ce malade revélent peu & peu un earactére prononcé d'in-
dolence 5 I'ouverture de la tumeur de l'aine se transforme
en une plaie assez large, d’aspect asthénique. Le sujel de
son cOLé devient pale, se sent peu de vigueur, n’a qu'un
appélit incomplet. Gontinuation de son traitement,

31 janvier. Le malade continue encore le traitement
par les pilules de Dupuytren et la lisane de salsepareille ;
mais la plaie de l'aine a loujours un laid aspect, et I'on re-
connait qu'en dedans d’elle se trouve une glande engor-
gée assez volumineuse. Javais fait panser pendant quel-
ques jours avee du coton cardé qui parut d’abord amélio-
rer la plaie; mais celle amélioration ne persista point.

11 (évrier. Le traitement mercuriel ayant été conlinué
jusqu'a ce jour, sans que laplaie inguinale veuille tendre
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#1a cicalrisalion, sans que la tumeur glanduleuse s'affaisse,
sans que la solution de continuité présente le moindre si-
gne d'amélioration, sans que I'élat général se tonilie, mais
plutdt avee conlinuation, augmentation méme de la fai-
blesse constitutionnelle, je fais remplacer, le 10 féyrier,
la tisane de salsepareille par une potion iodurée contenant
75 centigrammes d'iodure de potassium. La dose de ce re-
méde est élevée 4 un gramme quatre jours aprés, el, le
18 du méme mois, elle est élevée & 1 gramme et demi.
Cette fois, c'est dans un pot de tisane de saponaire que
I'iodure de potassium est dissous. Suppression des pilules
de sublimé.

1% mars. Déja grande amélioration, diminution de 1'é-
tendue de la plaie inguinale, meilleur aspect de sa surface,
amélioration aussi de I’état général ; 'appétit est devenu
prononeé, impérienx méme, le malade a recouvré de la
force ; son visage s'est coloré, un heureux changement
s'est opéré dans toutson individu. Le 13 mars, le malade
continuait encore le traitement par I'iodure de polassium
porté alors & la dose de 2 grammes et demi. La guérison
était presque compléte. '

Le malade est sorti des salles le 12 ayril dans un état
trés-satisfaisant, et bien guéri.

On ne saurait metire en doute que, dans le présent cas,
I'iodure de polassium n’ait été fort utile. Evidemment I'é-
tat général non plus que I'état local ne s’amendaient pas
par 'usage des pilules mercuorielles : un résultat con-
traire avait été plutdét remarqué; mais dés que l'iodure
de potassium eut é(é preserit, quel changemenl favorable
fut bient6t observé! Ce fut alors que tout marcha fran.

chement vers la guérison.
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Voici donc le relevé des quinze dernicres observations :
Ulcéres primitifs presque tous indurés, aux parlies
génitales, et une fois 4 I’hypogastre, sans bubon, 8 cas.
Uleéres primitifs indurés et bubons inguinaux, 5 —
Uleére primitif gangréneux, 1 —
Puslules humides de la vulve, trés-nombreuses, 1 —
Dans ces quinze cas, l'iodure de polassium a conslilué
la base du traitement, et chaque fois pourtantla guérison
a ¢lé oblenue. Si, dans quelqu'une de ces observalions,
on pouvail avee quelques apparences de raison contester
I'honneur de la guérison a ce médicament, on ne pour-
rait le faire dans le plus grand nombre d'entre elles.
Nous pouvons méme rappeler ici que le sujet de la der-
niére observation n’a été réellement mis en voie de gué-
rison, malgré un fraitement mercuriel méthodique, que
lorsque je lui administrai I'iodure de potassium. Je pour-
rais en dire autant du militaire qui fait le sujet de I'obser-
valion trente-quatriéme. Il n'y a aucune probabililé non
plus que, dans la plupart des autres cas, la guérison eut
été obtenue aussitot sans traitement spécial : peut- étre,
sans celui-ci, n'aurait-elle eu lieu spontanément dans
aucun. Que I'on veuille bien savoir, d'autre part, que
jen’ai pas fait un choix des cas de syphilis primitive
que j'ai soumis au frailement par iodure de potassium.
Je les ai pris tels qu’ils se sont présentés & moi. De ces
quinze observations, douze ont été recueillies dans le
trimestre de cette année 1844, ¢époque ou j'étais chargé
d'un service public dans un hopital ot I'on traite tou-
jours un certain nomhre de vénériens. CGe furent les
douze premiers sujels que je (rouvai allteints d'acci-
dents primitifs de syphilis que je soumis i la médication
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jodurée. Je les y soumis sans idée préconcue, et dans
le seul but de m’éclairer sur le degré d’aclion que ce mé-
dicament pouvait posséder contre eux. Févitai méme,
a dessein, de faire des applications hydrargireuses sur les
chancres ou sur les pustules, et méme le plus souvent sur
les bubons; aucune cautérisation ne fut non plus pratiquée
sur les chancres; des pansements avec le cérat simple,
avec de 'onguent brun, des cataplasmes émollients, dont
quelques-uns seulement, et chez un seul malade, furent,
pendant peu de jours, arrosés avee de la liqueur de
Wan - Swiélen, des injections avee I'eau végéto-miné-
rale entre le gland et le prépuce, quand les chancres sup-
puraient, constituérent & peu prés les sculs moyens ad-
juvants ou de pansements. Je devais faire cesremarques,
surtout an sujet de I'absence des cautérisations a l'aide
desquelles on obtient parfois la cicatrisation des chancres
méme indurés, mais avec une presque certitude d’appa-
rition de symptomes conséculifs.

Dans quelques-uns de ces faits, nous avons vu, sous
I'influence de I'iodure de potassium, les symptomes mor-
bides tendre rapidement & la guérison. Dans les autres
faits, les progrés de I'amélioration ont élé moins pro-
noneés, mais enfin ils ont été manifestes. Aussi, malgré
lavtorité de MM. Hauck et Kluge, celle de M. Hocken, et
autres, nous est-il impuossible d’admettre, comme ils 'ont
fait, que l'iodure de potassium est, dans ces cas, dé-
pourvu ou & peu prés de toute eflicacité. Comment, en
eflet, s’il en était ainsi, aurions-nous, par ce médicament,
obtenu quinze fois la guérison de ces accidents primilifs,
que nous n'altaquions pourtant qu’avee lui?

Peul-éire voudrait-on nous objecter que nous sommes
moins sur que si nous avions adopté un (raitement mer-
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curiel, de la guérison définitive, ou, si vous voulez, du
retour des accidenls consécutifs. Mais, 4 cela nous pour-
rions répondre que nous devons considérer une objection
pareille comme & peu prés dénuée de valeur. Ilest d’abord
trois de ces malades qui, nous en avons la certilude, ont
continué d'dtre sains depuis leur traitement, co sont les
sujets des observalions vingl-sixiéme, (rente-huitieme et
trente-neuaviéme. Quant aux autres, ils ont élé néces-
sairement perdus de vue; mais nous avons autant de rai-
sons de les croire guéris que les trois dont nous avons pu
depuis consfater I'état sanifaire ullérieur. On sait bien
d’ailleurs qu'on n’a jusqu’d présent, pour conslater la
gucrison des symptomes primitifs de la syphilis, d’autre
indice que leur disparition, savoir, la cicatrisalion des
chancres et la résolution des engorgements de- tissu qui
les accompagnent, la fonte des bubons ou leur eicatrisa-
tion quand ils ont du suppurer, la disparilion des pustules
muqueuses, ete. Eh bien ! lorsque, par I'iodure de potas-
sium, on a produit ces résullats, annihilé les symplomes
morbides, pourquoi voudrait-on qu’ils ne fussent pas con-
sidérés comme significatifs de la guérison?

Nous nous croyons donc pleinement autorisé a con-
clure, au sujet de la question gue nous examinons :

12 Que, méme contre les accidents primitifs de la syphi-
lis, I'iodure de potassium ne doit pas étre considéré comme
dépouryu de propriétés antisyphilitiques;

2° Que nous I'avons (rouvé réellement utile, tantot pour
continuer un traitement commencé par les mercuriaux,
et tantot pour en faire la base unique de la médication
antisyphilitique;

3° Qu'en conséquence, sans vouloir prétendre qu'il
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faille le préférer, dans la généralité des cas d’accidents
primilifs, aux préparalions mercurielles, dont 'expérience
a depuis longtemps démontré et démontre encore tous les
jours l'eflicacité, il est pourtant des cas ol son emploi
peul encore rendre contre eux d'uliles services ;

4° Que dans les cas, par exemple, ol les accidents pri-
milils sont reconnus trop rebelles 4 'action des mercu-
riaux, la substitation de I'iodure de potassiumou'addition
de son emploi les fera tendre plus rapidement et plus
franchement & la guérison qu'aucun autre succédané
du mercure; i

5+ Qu'il peut enfin exister certains cas ot, méme con-
tre les accidents primilifs de la syphilis, 'on doive peut-
dtre préférer administration de la médication jodurée et
notamment Piodure de potassium 4 toule autre, savoir,
lorsque ces accidents ont un caractére indolent, une allure
hyposthénique marquée, ete.

§ IX.—Posologie de Uiodure de potassiunt.

Plusieurs passages de ce travail font connaitre i quelles
doses nous avons été dans 'habitude de prescrire l'iodure
de potassium, et eussenl a la rigueur pu nous dispenser
de revenir ici sur celte matiére. Cependant nous croyons
encore devoir résumer ici nos idées sur celte question,
afin qu’il ne nous soit pas reproché d'en avoir laissé la so-
lution incompléte.

Or, si nous rappelons ce qu'a le plus récemment
éerit & ce sujet M. “Ricord, que nous aimons & ciler
touchant celle maliére, nous voyons que ce pralicien
pense que, dans la majorité des cas, on peut administrer
Piodure de potassium i la dose de 1 gramme et demi par
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jour, en trois fois, et qu’il faut ordinairement cing ou six
jours de 'administration de la méme dose pour juger de
I'effet produit. Vient-il & remarquer que les symplomes
quel'on veut combattre ne s'amendent pas, et que d'ail-
leurs il ne survient aucun accident, ilaugmente alors cha-
cune des doses de 50 centigrammes, ce qui f2it 3 grammes
par jour. Au bout de cinqou six jours, oil'on a continué
de la méme maniére, on se comporte selon les effets pro-
duits, ¢’est-d-dire que I'on augmente dans les mémes pro-
portions, ou que I'on reste dans le statu quo, ou que 'on
diminue. Il déclare, au reste, qu'on a rarement besoin de
dépasser 3 grammes par jour pour arriver comme maxi-
mum & 6 grammes, de méme qu'il est rare qu’on soil
forcé d'en donner moins de 1 gramme 50 centigrammes
par vingt-qualre heures.

M. Lisfranc, qui a également fait connaifre sa maniére
de voir sur le méme sujet, déclare que la dose ordinaire
qu'il emploie au début est de 1 gramme en solution dans
120 grammes d’eau distillée de tilleul, qui doit étre prise
en trois doses, chacune dans un verre d’eau suerée, dans
les vingt-quatre heures. Il angmente tous les trois ou qua-
tre jours de 2 décigrammes, et arrive ainsi jusqu'a 3,
4 grammes, et quelquefois jusqu’a 5, 6 et méme 8 gram-
mes ; il ne dépasse jamais cette derniére dose. La moyenne
est pourlui de 3 4 4 grammes ; 2 le matin et 2 le soir.

Nous déclarerons ici que nous avons indiqué précé-
demment que nous faisons commencer ordinairement
le traitement par la dose de 75 centigrammes ou de
1 gramme, ou seulement de 112 gramme quand nous ju-
geons lessujels irritables, ou quand il existe des symplo-
mes trop hypersthéniques; c'est-d-dire que nous ayons
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soin de ‘subordonner la dose de l'iodure de polassinum aux
constitutions, aux tempéraments, aux ages, aux idiosyn-
crasies des sujets.

Nous avons ensuite pour habitude d’augmenter tous les
quatre ou cinq jours la dose de liodure de 25 centi-
grammes, jusqu'a 2 el 3 grammes que Nous Nous con-
lentons généralement d'atleindre; car si nous nous
sommes ¢élevés parfois jusqu'd 4 grammes, ce n'a 6té
que plus rarement; et s'il nous est arrivé d’atteindre les
5 et 6 grammes, ce n'a él¢ que trés-exceptionnellement,
car nous tenons qu'il est inutile le plus souvent d’aller
jusque-ld, et nous sommes convaincus que bien souvent
les mailres de la science en ces matiéres ont péché par
exces, lorsqu'ils ont si facilement et si souvent alteint
ces fortes doses qui, nous en sommes assurés, n’avaient
pas plus d’action curative que de plus faibles, et qui
pouvaient exposer bien plus les malades & des accidents
d’irritation gastrique ou d’irritation générale.

1l nous semble effectivement qu'on a souvent oublié
qu’il s’agissait moins de donner les plus fortes doses que
pouvait tolérer 'organisme, que d’administrer celles qui
¢laient suflisantes pour guérir. L'expérience nous a dé-
montré que, dans la (rés-grande généralilé des cas, il
suflira, pour obtenir tous les résultats que I'on peut dési-
rer, de rester dans les limites de 1}2 gramme ou 3[4 de
gramme 4 3 grammes dans les vingt-qualre heures.

YVoila pour les doses journalicres.

Quant & la dose absolue, ¢’est-d-dire 4 la quantité totale
d'iodure de potassium qu’il convient d’administrer dans
toute la durée d’un traitement pour assurer la guérison,

1840, Ao, 1. IL. 35
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c'est 1 un probléme dont on ne peut donner la solution.
Car, & tel malade, il faudra faire avaler de forles quan-
tités d’ivdure de potassiom, et pendant un temps assez
prolongé, tandis que, chez d’autres sujets, on guérira tout
aussi bien en s’en tenant & des doses plus modérées, et
quelquefois en moins de temps. Pour nerappeler que nos
derniéres observations, nous avons vu que certains sujels
ont élé guéris en moins d’'un mois de leurs accidenls
primitifs, tandis qu’il a fallu plus de temps pour d’autres
malades atteints aussi d’accidents primitifs. Personne
n’ignore que les choses se passent ainsi par rapport au
mercure de méme que par rapport a bien d’autres médi-
caments,
§ X. — De la durée du traitement par Uiodure de potassium,
Mais quelle durée doit avoir le traitement ioduré? Iei
encore nous ne pouyons pas tenir un langage aussi précis
quon pourrait le désirer. Jusqu'a présent nous n'avons
d’autre guide, pour I'administration de ce médicament,
que la disparilion des accidents. Ainsi la disparilion de
Iinduration dans le chanecre induré est le seul indice au-
quel on puisse reconnaitre que l'iodure de polassium a
guéri. Nous dirons de méme que la disparilion des autres
accidents, soit primitils, soit conséculifs ou conslitution-
nels, quelle que soit d'ailleurs la période de ces derniers,
pourra seule en dénoter la guérison. Ce sera assez géné-
ralement d’un 4 deux mois d’usage de la médication iodu-
rée conltre les aceidents primilifs. Ce terme suflira souvent
dans les accidents secondaires, mais parfois il faudra lere-
culer; et, quoique, dans les accidentstertiairés, un traite- -
mentd'un & deux moissuilise souvent pour faire disparaitre
des accidents (rés-ficheux, la prudence voudra que l'on
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conlinue ce médicament plus longtemps, sans quoi 1'on
serail beaucoup plus exposé aux récidives du mal. En
conséquence, la formule numérique que nous préfére-
rions, si on voulait I'exiger de nous, pour indiquer ap-
proximalivement la durée d’un trailement de la syphilis
par 'iodure de potassium, serait la suivante :

Pour les acciden(s primilils, un & deux mois de durée ;

Pour les accidents secondaires, deux i trois moisde
durée;

Pour les accidents tertiaires, deux & quatre mois de
durée;

C'est ensuite an tact du praticien & suppléer sous ce
rapport @ ce que la plume ne saura jamais lracer d'une
maniére absolue el vigoureuse,

(La suite & un prochain cakier.)

LITTERATURE MEDICALE FRANGCAISE.
ANALYSES D'OUVRAGES,

Histoire de lan médecine, depuis son origine jusqu'au
X[ X=siécle, parledocteur P. V. RENOUVARD. 2 vol. in-8°,
Paris, 1846. Chez J-B. Baillicre.

¢ Le seul historien qui ait essayé de débrouiller le chaos

des Uhéories médicales, depuis le commencement jusqu'a

une époque trés-voisine de la notre, Kurt Sprengel, est
arrivéd cetle conclusion, = que le sceplicisme en méde-

« cine est le comble de la science, el que le parti le plus

« sage consiste 4 regarder toutes les opinionsavee I'ceil de

« Pindifférence , sans en adopter aucune. » Le livrede

M. Benouard est une protestation solennelle conlre celle
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fausse et désespéranle maxime. Défions-nous, il en est
temps, de celte école 4 la fois sceptlique et pusillanime qui
se contente de détruire sans rien réédifier, et qui semble
triompher dans son orgueilleuse impuissance, lorsquelle
est arrivée i tout discuter sans rien conclure !

Sans doute, comme I'a proclamé avec raison un célébre
praticien du XVIII: siécle, s'arréler sagement devant les
choses inexplicables vaut beaucoup mieux que de se lais-
ser abuser par des hypothéses : « Nescire welle, que magis-
ter optimus docere non vult, erudita estinscitia. Ne pas cher-
cher & connaitre ce que le maitre supréme a voulu nous ca-
cher, c'est une docte ignorance. »

Mais il y a loin de celte réserve philosophique & un
scepticisme absolu aussi nul en (héorie qu'il est inad-
missible dans la pratique.

M. Renouard a pensé qu'un médecin animé do sentiment
de ses devoirs ne pouvait rester indifférent sur les ques-
tions qui ont divisé de tout temps les hommes de I'art, et
qu'il devait au moins une fois en sa vie les examiner sé-
rieusement... et il a embrasséavec ardeur el persévérance
I'étude de I'histoire de la médecine..... désireux de reti-
rer de cette étude des régles de conduite applicables i la
pralique d’un art trop long el trop diflicile pour qu'une
seule vie d'homme puisse suflire & en découvrir les prin-
cipes et & en établir les lois: « O Pug fpanug, 1 de Ty
pacgpn L n

Non, comme le dit avec raison M. Renouard, le doute
n'est pas le dernier mot de la science, il n'en est que le
commencement, le point de départ. Il conslitue une sim-
ple disposition favorable pour arriver au savoir, ila cer-
titude, ou du moins 4 la conviclion : ¢’est ainsi que 'en-

page 548 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x02&p=548

ANALYSES D'OUVRAGFS. 540

seignait Aristote, que le proclamail Descartes, el que le
sens intime le confirme dans chacun de nous.

Quant aux prétendus éelectiques, soit anciens, soit mo-
dernes, qu’il-faut croire sur parole, lorsqu’ils allirment
qu’a l'abri de tout prejugé et de loute idée systématique,
el suivant en tout la voix de I'expérience et de la raison,
ils ont su, sans adopler exclusivement aucun sysléme,
puiser dans chacun ce qui est conforme & ce que leur
révéle celle voix..., ils n'ont en réalilé fondé aucune
théorie, mais ils ont tout uniment, comme le dit trés-
justement M. Renouard, érigé en dogme l'autocratisme
individuel ou lanarchie..... Car chaque cécleclique ne
reconnaissant d’autre régle que son godt parliculier, sa
raison individuelle, deux soi-disanis ¢éclectiques n’ont
souvent rien de commun entre eux que le nom.

On lit dans les livres sacrés( Genese, ch. 1.) : « Joseph,
voyant son pére expiré, commanda aux médecins qu’il
avait 4 son service d’embaumer le corps de Jacob. Et
ceux-ci exéculérent l'ordre qu'il leur avait donné; ce
qui dura quaranie jours, parce que c’était la coutume
d’employer ce temps »,

Ainsi donc, & I'époque de la mort de ce patriarche,
c¢’est-a-dire environ 1700 ansavant N. S.J.C., il y avait
en Egypte des hommes qui exercaient la profession de
médecin, Ce passage des écrits de Moise est le plus an-
cien monument authentique que nous connaissions de
Vart de guérir.

Nous savons d’ailleurs que déja au temps d’Abraham,
230 ans avant la mort de Jacob, 'Egyple jouissait d’uneci-
vilisation trop avancée pour quela médecine n’elt pas pris
part au développement général des sciences et des arls.
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Siméme il fauten croire M. Houdart, auteur d'un livre ré-
cent sur la vie et la doctrine d'Hippocrale, il existait alors
chez les Egypliens, sous le titre de livres hermétiques, un
corps de doctrine médicale complet et méthodique, dont
Pordonnanece pourrait ¢ire mise en comparaison avec nos
traités classiques. Quoi qu'il en soit, lantiquité de la
médecine, comme science el comme art, ne saurait étre

mise en doute, et vouloir comme 'ont tenté les novaleurs
des diverses époques, méme de la notre, riche de tant de

malérigux amassés par les labeurs de tant de siécles, tont
réformer et tout recommencer & nouvea...., ¢’est, comme
le disait Fabre d’0livet, commentateur de Pythagore, le
moyen de n’avoir jamais rien d’achevé.

“Trop souvent I'antiquité n’a parn ridicule aux esprils
superficiels que parce qu'ils ne 'avaient point comprise...
Des prétendus savants ont agi en cela comme en heau-
coup d'autres choses ( dit encore Fabre &’Olivet ) eréant
cux-mémes la stupidité des sciences anfiques, et disant
ensuile : antiquité élait stupide.

Mais pour tirer un bon parti de la source d’instruction
que nous oflre I'histoire, il faut, cemme prétendaient le
fairo les empiriques dont parle Galien, senquérir du
degré de confiance que mérite tel ou tel auteur, sou-
mellre ses récits & un examen crilique et n’y ajouter
foi qu’en proportion du degré de cerlitude qu'ils pré-
senlent.

Ainsi éclairée, dit justement M. Renovard, I'histoire de-
vient pour le praticien un guide sir et un répertoire ex-
trémement utile.

Nous partageons pleinement encore eette opinion de
Pauteur qui établit que la thérapeutique doit dtre le but
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final de toutes nos éludes : Ars medica est id quod est prop-
ter therapeuticen,

On a va ( dit-il ), les aveugles partisans d'une école
moderne attacher un si haut intérét & la détermination
des lésions anatomiques dont on retrouve les traces apréd
la mort, quils perdaient de vue le traitement ou n'en di-
saient qu'un mot par maniére d'acquit, pour s'occuper
exclusivement des altérations observées sur le cadayre.
Oh ! ( s'éerie M. Renouard ) c’est bien aux zélateurs de
celle ¢eole qu'on peut adresser avec raison cetle senlence
d’Asclépiade : Fotre médecine n'est qu’une méditation sur la
mort.

Ce qui domine dans le livre M. Renovard, ¢est un es-
prit de sagesse, et de modération qui soumet, en défini-
tive, toutes les théories et tous les systémes au sens-com-
mun médical. Il est curieux de voir combien de bonne et
solide instruction, tant théorique que pratique, eombien
de probité médicale, combien méme d’érudition et de
saine philosophie se déguisent sous les apparences d’une
appréciation simple et modeste des éerits les plus remar-
quables des diverses auteurs classiques, en la personne
desquels M. Renouard a cru pouvoir résumer chaque
époque scientifique.

Bien différent de ces auteurs d'une époque encore
toute récente qui paraient du titre de philosophiques leurs
plus minces productions, M. Renouard a négligé de déco-
rer la couverture de son livre de celte épithéte ambitieuse;
mais en revanche il a mis dans U'cenyre elle-midme heaun-
coup de bonne et yraie philosophie.

Nous signalerons particulicrement & nos lecteurs I'ex-
post de la doctrine de Pythagore, de celle d’Hippocrate,
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de celle de Galien, de la philosophie d”Aristote, de Des-
cartes, de Condillac, ele., et surtoul I'appréciation éclairée
el judicieuse des ouvragestrop peu connuset aujourd' hui
fort mal jugés de I'ingénieux Barthes,

Des divisions claires et méthodiques, la distribution des
maltiéres en chapilres courts et substantiels, un style
toujours clair et précis dans son apparente simplicité, fa-

cilitent singuliérement la lecture d'un livre qui manquait
a la science et auquel nous prédisons un bon et légitime

sueeds. GIBERT.

——

Traité élémentaire et pratique de pathologie interne, par M. le

docteur GRISOLLE, médecin des hopitaux, agrégé a la
Facullé de médecine de Paris, ete. 2 forts vol. in-8s,
chez Fortin Masson et Compagnie, place de I'Ecole-de-
Médecine, n° 1.

Ily a prés de deux ans que cet ouvrage a paru. Le long
silence de la Revree & son égard a di mécontenter M. Gri-
solle, et lui sembler peut-&tre un déni de justice. La Re-
vwe doit des excuses & M. Grisolle et & ses lecteurs : mais
je proleste en son nom contre toute intention malveillante ;
je pourrais méme dire qu'une disposition tout opposée a
¢1¢ 1a canse de ce refard. Un de nos honorables confréres,
a peu prés étranger  la collaboration de la Revwe, el fort
bien intentionné pour M. Grisolle, avait désiré rendre
comple de son ouvrage et s'en était chargé. Il a promis
longtemps cetle analyse, et finalement, entrainé sans doule
par lamultiplicilé de sesoccupations pratiques et littéraires,
il ne I’a point faite. C'est & son défaul que j'en ai ¢té chargdé
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tout récemment. Voild toute la vérité sur un retard que
nous regretlons.

M. Grisolleaentrepris ce traité, il le dit 4 son début, pour
salisfaire 4 un besoin du moment, et combler une lacune
de la science, Ge préambule banal que chaque auteur ne
manque pas de mettre en téte de son auvre, quelles que
soient d'ailleurs sa nature et sonimportance, a ici le grand
mérited’étre vrai de tout point. Il est yraiment nécessaire,
indispensable de reconstruire un peu I'édifice de la science,
que depuis quelques années surtout on s'est tant ingénié
& démolir, et de le reconstruire avec tous les malériaux
noaveaux que les études et les recherches de la génération
acluelle ont produit. Tout en reconnaissant ee qu’ont d’im-
portant les travaux modernes, tout en encourageant de
tout notre pouvoir les hommes laborieux i poursuivreleurs
recherches, nous ne pouvons nous empécher de regretter
qu’un ficheux esprit dedestruction ait souvent dirigé heau-
coupde travailleurs, etqu’au lieu d’ajouter des pierres nou-
velles & I'édifice ancien, on ait voulu rejeter toutes celles que
le temps avait éprouvées et rendues en quelque sorte indes-
tructibles. Il est résullé de 13 un désordre et un péle-méle
dans lesquels la jeunesse studieuse et de bonne foia sou-
vent de la peine 4 se reconnaitre.

M. Grisolle est-il parvenu i remettre l'ordre dans ce
chaos ? a-l-il ouvertd la jeunesse médicale une voie sdre
qui, indépendamment des connaissances de détail qu’elle
doit acquérir, la conduise A se faire une idée générale de la
science médicale et 4 pouvoir se formuler une doctrine ra-
tionnelle ét aussi compléte quele permetient appréciation
et la comparaison de tous les faits connus anciens el nou-
veaux ? C'est ce dont on pourra juger aprés I'examen du
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plan et delesprit de son ouvrage. M. Grisolle commence
par dire sous quel drapeau il marche. « Je suis toujours,
« dit-il, au nombre de ceux qui eroient qu'on ne peut ar-
« river i quelques résullats positifs en médecine, quil'aide
« de la méthode analytique et numérique. » — Nous ne
ren{rerons, pasau sujet de Papplication des chiffves 4I'étude
des lois del'économie vivante,dans une polémique déslong.

lemps épuisée; on connait assez les idées de la Revue sur la
valeur de la-méthode numérique, et sur les étroites limites

dans lesquelles elle doit circonserire son action pourne pas
faire fausse route.

M. Grisolle prévient son lectenr qu'il {raitera exclusive=
ment dans son livre de la pathologie spéeiale, et qu'onn’y
trouvers aucune de ces généralités qui appartiennent 4 la
pathologie générale et & la séméiotique. II peut aveir eu
ses raisons pour eirconscrire ainsi la tdche qu'il s’est im=
posée. Il serait bon pourtant que de la distribution et de
I'enchainement des faits particuliers 4 I'exposition desquels
il a eru devoir se borner, on pdt conclure qu'il a été dirigé
dans I'évolution deson travail par quelque idée générale,
guelque apparence de doctrine, C'est avec regret que nous
en constatons 1'absence compléte.

Le seul point o, dans un traité tout spécial, il semble
qu’on ne puisse échapper complélement & I'émission de
quelques idées doctrinales, estla classification des fails &
exposer. M. Grisolle a trouvé moyen de faire constater la
méme son aversion pour toute généralisation d'idées.
Comme lui, nous reconnaissons les imperfections de toutes
les classifications nosographiques, sans penser pourtant
qu'il n'y ait pas de distinelions & faire entre elles, et ne
doutant pas que certaines ne soient fondées sur des idées
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géndrales grandes et uliles, et qu’un assez bon nombre de
classes de maladies ne soient aussi parfaitement établies que
certaines familles les plus généralement admises en his-
toire naturelle. II attribue 'impossibilité d’établir une clas-
silication nosologique aussi réguliére que celles qu'on con-
nait dans les sciences nalurelles, & ce que les maladies
n'ont pas'des caracléres fixes et faciles & saisir comme les
animaux et les plantes. Nous croyons, nous, que ce n’est
pas 1a qu'est le seul et principal obstacle, 4 moins qu’on ne
veuille définir la maladie un ensemble de signes et de phé-
noménes sensibles constamment les mémes, et sesuceédant
dans le méme ordre. Evidemment la maladie est quelque
chose de moins mécanique et de moins matériel. Les phé-
noménes obhservables ne sont que des effets résultant de
'action de la force vifale acerue, diminuée ou troublée
par un agent connu ou insaisissable, provenant du dehors
ou développé au-dedans de nous-méme,

Une des grandes erreurs de 'école actuelle est de re-
pousser une distinction toute naturelle que saisissent et

que font tous les jours inslinclivement les gens les plus
étrangers 4 la science médicale. Le premier individu venu,
portant & la surface du corps ou plus profondément une
tumeur quelconque, indolente, ne troublant I'esercice
d'aucune fonction, saura (rés-bien vous dire qu'il n'est pas
malade, qu’il a un mal, non une maladic. Malgré I'impro-
priclé des expressions, bien que ce mal puisse devenir
maladie, il y a dans cette phrase, dont les termes sont en
apparence contradictoires, un sens profond et une idée
trés-vraie. G'est que pour s'entendre en médecine, il faut
d’'abord bien préciser le sens qu'on attache au mot mala-
die, Je ne veux pas dire par 1 gu'on doive ignorer on né-
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gliger I'élude des lésions qui sont des eflets ou peuvent
devenir des causes de maladies. Mais il importe d’en faire
la distinction et de ne pas les confondre, sous peine de n’a-
voir jamais une idée médicale saine, de ne jamais arriver 4
une conséquence pratique raisonnable.

Avec tout le bagage qu'on veut faire entrer dans un
traité de pathologie interne, on comprend la difliculté, je

dirais I'impossibilité d'établir uue classification raisonna-
ble. On a cdbmmencé par faire une coupe vicieuse de la
masse totale des maux qui aflligent notre pauvre espice.
On a fait une part pour la chirurgie, une pour la médecine;
on ne s'est pas entendu sur les limites précises de celte di-
vision, et on veut ensuite faire un classement régulier et
méthodique d'un ensemble mal défini.

Sans croire & la possibilité, dans!'élat actuel de la science,
d'une classificalion compléte et réguliére, nous croyons
qu'il y a quelques grandes divisions générales el déja fai-
tes de toute antiquilé qu’il faut conserver, respecter, et
qu'on doit retrouver dans tous les fraités de pathologie
spéciale, parce qu’elles sont la base premiére de la théra-
peutique, qui est en réalité le but de la médecine.

Ainsi, il ne faut pas confondre les actes vitaux qui
sont les maladies proprement dites avec les lésions organi -
ques ou mécaniques, qui ne sont que des effets ou des cau-
ses de maladies. /

Dans eette grande classe des maladies purement vitalesou
dynamiques, il faut considérer les affections générales et les
affectionslocales: et paraffections générales nous entendons
celles qui sont telles primitivement et par essence; ce que
les anciens appelaient morbi totius substantice. 11 faut encore
élablir une distinction entre les maladies communes ou
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tenanl aux causes générales ordinaires, el les maladics spé-
ciales duesal'action de causes spéciales, connues ou incon-
nuesdansleur nature,, remarquables par des effets constam-
ment idenliques. Les affections virulentes et infecticuses
rentrent tout naturellement dans celle classe.

Enprenant pour point de départ ces idées générales, qui
certes ne sont pas nouvelles, et quon trouve partout,
M. Grisolle n'elit pas sans doute placé le scorbut dans la
classe des hémorrhagies. Il n'eit pasrelégué le choléra asia-
tique apreés les hydropisies, dans une sous-division de son
groupe des séerétions de sérosité, quiil intitule : seerétions
sérenses des membranes mugiueuses,

Mais notre but n’étant pas d’exposer ici un plan de clas-
sification nosographique, nous ne pousserons pas plus loin
ces considérations générales, et nous allons meltre sous
les yeux du lecteur les principales divisions qu'a cru devoir
adopter M. Grisolle. Il a distribué les maladies en neuf
classes, savoir :

Classe A, Fiévres.—Qu'il divise en conlinues, ¢rupli-
ves, intermittentes, rémittentes, pseudo-continues et hec-
{iques. On sait le role imporlant que les pathologistes de
nos jours font jouer dans la pyrétologie 4 la fiévre Lyphoide.
Pour beaucoup d'entré eux, c’est la fiévre type, et pour
ainsi dire unique, dont les antres ne seraient que des de-
grés plus légers; ce seraient des maladies identiques qui
n’auraient pas subileur complet développement, qui se se-
raient arrétées en route, auraient en quelque sorte avorté.
Nous n’avons pas besoin de dire tout ce que nous pensons
de cetle opinion exclusive, Elle vaut, ni plus ni moins; la
gastro-enlérite perpétuelle el quand méme de Broussais.
M. Grisolle, sans se prononcer aussi catégoriquement, n'a
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pourtant pas hésité i rayer de son cadre les fiévres mu-
queuse el bilieuse. Il admet sealement la fievre éphémére;
avec un pea plus de peine, la fiévre inflammatoire, a la-
quelle il ne concide le droit d’existence qu’a la condition
de ne pas dépasser une certaine durée au-dela de laquelle
elle est menacée de recevoir la dénomination de typhoide. 11
veul bien accepter la fievre bilieuse des climals chauds,
mais non la ficvre bilieuse des saisons chaudes dans les cli-
mats lempérés. 11 est d'avis de confondre le Lyphus épidé-
mique avee la fiévre Lyphoide, et par contre, veut faire du
typhus fever anglais une espéce tout-d-fait distinete, par la
seule raison sans doute qu'on ne retrouve pas dans ce der=
pier les alléralions anatomigques des glandes de Peyer el
des ganglions mésentériques qui pour lui sont toujours le
caraclére le plus essentiel de celle-1a. A bien examiner le
tableau comparatif qu'il fait des deux maladies, il est bien
certain pourtant qu'il serait fort diflicile de les distinguer
sur le vivant, et que le {yphus fever tel qu'il est décrit dans
le livre de M. Grisolle, est incomparablement plussembla-
ble i la figvre typhoide, que ne le parait le typhus épidé-
mique. Es(-il possible d'admettre en effet comme caracté-
res distinclifs prononcés, quelques nuances insignifiantes
dans I'aspect de I'éruption cutanée, et le développement
des phénoménes abdominaux ? La fidvre jaune et la peste
terminent le cadre des fiévres dites eonlinues. Nous regre-
_tons de ne pas voir figurer le choléra a edle des fiévres gra-
ves el épidémiques comme le typhus, la fivre jaune et la
peste, et d’étre obligé d’en aller chercher I'hisloire dans
la classe des hydropisies a cOté de I'oedéme des nouveau-
nés et de la phlegmasia alba dolens. :
2° Classe.— Maladies consliluées par un vice de pro-
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portion du sang.— La pléthore , les congestions diverses
actives el passives, 'anémie, la chlorose trouvent ici leur
histoire.

3¢ Classe. — Inflammation. — Cetle classe n'offre rien
qui la distingue essentiellement de ce qu’'elle est dans tous
les traités de pathologie. Il était diflicile de ne pas 1'ad-
mettre & peu prés sans modification, tant elle est naiurelle
et fondée sur I'observation de tous les temps. Peut-élre
pourtant pourrait-on contester la nature vraiment inflam-
matoire de quelques affections placées par M. Grisolle dans
celte classe ; la maladie de Brigth, aulrement nommée
albuminurie ou néphrite albumineuse, par exemple.

4¢ Classe,— Sécrétions morbides.— Iei viennent se ran-
ger successivement : 1°Les séerétions de sang ou hémor-
rhagies, parmi lesquelles nous avonsdéja signalénotre élon-
nement de voir le scorbuf; 2° Les séerélions de sérosilés,
hydropisies dans les séreuses et le tissu cellulaire, flux sé-
reux des membranes muqueuses (ici choléra indien );
3% Les séerélions de mucos on flux ecatarrhaux; 4- Les
sterétions propres i quelques organes, éphidroses, poly-
sarcie, flux bilieux (choléra européen ), polyurie, galac-
torrhée, spermatorrhée, ete; 5. Les sécrétions gazeuses,
d'oll les emphysémes divers et épanchements gazeux dans
les cavités, ele.

5¢ Classe,— Empoisonnements. — C'est 12 que sous di-
vers genres, on rencontre tout ce qui constitue le domaine
de la toxicologie et I'histoire de tous les venins et virus.
L’ivresse el le delirium tremens y sont (raités comme con-
séquence des effets toxiques des boissons alcooliques.
L’histoire de 1a combustion spontanée en est rapprochée
avec d'aulant plus de raison que ce phénoméne extraor-
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dinaire, qu'on ne saurait plus guére révoquer en doute
aujourd’hui, a, sinon pour cause unique et suflisante, du
moins pour condition indispensable de produclion, une
sorte d'imprégnation alcoolique de tous les tissus du
COrps.

Les effetsgénéraux de tous les poisons sepliques, émana-
tions,inoculations, ingestions putrides; ceux des gaz délé-
téres des fosses d’aisance, égouls, ele ; des venins des rep-
Liles ou insectes , la rage, la morve, le farcin, la pustule
maligne, l'ergotisme gangréneux et convulsif, la syphilis,
le pian, efc., etc., trouvent place dans diverses sections de
- celle classe.

6e Classe, — Lésions de nulrition. — Celte classe ren-
ferme, sous sept genres différents, les hypertrophies, alro-
phies, induralions, ramollissements, gangréne, ulcéralion,
el enfin les Iésions produisant le rétrécissement, Poblilé-
ration, la dilatation, la perforation et la ruplure des orga-
nes creux. La cyanose est décrite dans celle seclion comme
conséquence de cerlaines lésions du ceeur ou des gros
vaisseaux, avec communicalion des syslémes a sang noir
el a sang rouge.

7e Classe. — Transformations organiques et produils
morbides accidentels. —I1 est évident que cetle classe ne
s¢ compose en grande parlie que des lésions de nulrition,
et quelle aurait da étre fondue avec la précédente. Celle
séparation nous parait d’autant plus regretlable qu'elle a
fourni 4 'auteur l'occasion de séparer cerlaines lésions
qui eussent dd étre rapprochées, si ce n’est méme con-
fondues. C'est ainsi qu'on trouve dans celle seplicme
classe I'histoire des scrofules, des tubercules, de la phthi-
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sie, tandis que le rachitis et I'ostéo-malacie appartiennent
a la classe précédente.

La 8¢ classe, qui comprend les névroses, est une de ces
divisions naturelles qui, avec celles des inflammalions, des
hémorrhagies, peuvent le disputer a tout ce qu'offrent de
plus régulier certaines familles élablies par les naluralistes.

Enfin , la 9s classe semble n'avoir été imaginée par
M. Grisolle que pour réparer l'insuflisance des autres, et
y encadrer cerlaines affections qu’il n’avait su comment
placer ailleurs. Celte division qu'il intitule : Maladies spé~
ciales a certains organes ou tissus, est de toutes celles qu’il
a ¢élablies la moins heureuse. Elle renferme une série
d'objets disparates, et quaucune raison d’analogie ne rap-
prochait les uns des autres. On y trouve sans autre ordre
qu'un rangement purement lopographique, l'embarras
gastrique, le diabéte, 'ictére, l'insullisance des valvules,
les asphyxies, les troubles de la menstruation , les rhuma=
tismes et certaines affections de la peau, telles que le
lichen, le prurigo, la l1épre tuberculeuse, le lupus, ete., elc.
Nous croyons qu'avec un peu plus de réflexion, il eul pu
rattacher la plupart de cesaffections a certaines qu'il avait
déji traitées, et dont elles se rapprochent par de nom-
breuses analogies, par des liens assez élroits de confra-
ternité.

Quels que soient les reproches que nous ayons adressés
4 M. Grisolle, au sujet de sa classification , hitons nous
de dire qu’il doit tronver une excuse dans la difficulté da
travail, el dans la louable intention, qui,nous n’en doutons
pas, I'a surtout dirigé, celle de ne rien oublier, et de ren-
dre son ouyrage aussi complet que possible, au point de

1846, Aedt. . IL 36
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vue des travaux modernes. Etil faul avouer qu'a cet égard
son travail laisse peu de chose a désirer. Il a su condenser
dans ses deux volumes fout ce qu'il y a d’essentiel dans
les recherches de la génération contemporaine , relative-
ment & I'anatomie pathologique et au perfectionnement du
diagnostic anatomique. 1 y aurait dans cette voie bien peu
de lacunes dsignaler, el aucune vraiment importante.Peut-

étre pourrait-on désirer un peu plus de développement
dans les chapitres qui concernent le trailement. La thé-

rapeutique des maladies est maintenant I'objet d'études sé-
rieuses de la part d’un certain nombre de médecins labo-
rieux, et convenablement posés pour arriver i des résultals
utiles. Encourageons de tous nos efforts cette bonne di-
rection dans laquelle il ¥ a beaucoup i faire, el qui méne
au but réel de toutes les sciences médicales.

11 nous serait impossible de pénétrer dans les détails du
travail de M. Grisolle. Celte pnrlic,' nous devons le dire,
est (raitée d’'une maniére satisfaisante. Il nous semble
avoir émis en certains endroils quelques opinions hasar-
dées, el pour en signaler un exemple pris au hasard, nous
citerons son opinion sur la contagion de la pesle, dont la
transmission se fait, dit-il, surtout par le contact immé-
diat, les effets ou hardes, mais jamais par les cadavres. 11 y
a dans ce jamais une assertion bien ambitieuse et dont
nous n’assumerions jamais la responsablité. M. Grisolle a
signalé dans son livre I'épidémie qui a régné a Paris
en 1828, caraclérisée surtout par un érythéme avec dou-
leurs, et quelquefois contractures des extrémités, et qui
entre autres dénominations avait regu celle d'acrodynie.
Il n’a pas jugé & propos de décrire cette épidémie. Nous
croyons qu'il a eu tort, d’autant plus quon vient d’en
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observer une en Belgique qui pourrait s'en rapprocher sous
quelques rapports. L'étude des épidémies, grandes ou pe-
tites, étendues ou boriiées, graves ou légéres, nous parait
toujours uné chiose imporltante, et M. Grisolle partage no-
tre opinion 4 cet égard ; car il le proclame & haule voix
dans son livre (tom. I, p. 212 ). « Les constitutions mé-
dicales, dit-il , « dominent la thérapeutique , ete. »

En résumé, M. Grisolle est un représentant assez vrai
de son époque. On rencontre dans son traité de pathologie
les défauts et les quahtés de ’école 4 laquel!e il appartlenr.-
pénurie d'idées générales, absence de doclrines; en
é¢change, profusion de défails, exactitude minutieuse des
descriptions. En blimant les défaats, tenons-lui compte
des qualités, Ces derniéres vont surtoul 4 I'adresse des
éléves, pour qui ce livre nous parait & peu prés exclusive-
ment fait. Nous le leur recommandons surtout comme
trés-propre a les former an diagnﬂslié et & I’étude de ces
mille formes sous lesquelles se présentent les maladies.
Sous ce rapport, cet ouvrage ne peut manquer d’avoir
un succés merilé. _

A peine avions-nous terminé notre article, qué nous
voyons annoncée la seconde édition du livre deM. Grisolle,
en sorte qu'en lui prédisant une vogue réelle, nous avons
l'air d’avoir fait une prédiction aprés coup. Cetie circon-
stance nous fait regrelfer de n’avoir pas pu en rendre
comple dés les premiers temps de sa publication. Nos
idées étaient les mémes, et nos expressions eussent 6té en
hdrmume avec elles. Nous avons un aulre regret, ¢ ‘est de
n’avoir pas entre les mains la seconde Gdition, et de ne
pnuvuuj juger des changements et des amélioralions que
I'auteur a pu faire subir & son (ravail, mettant a profit les
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legons croissantes de sa propre expérience, en méme
temps que les observations et critiques que d’autres avant
nous lui avaient sans doute adressées.

Corpy.

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
DE MEDECINE DE PARIS.

Patchouli. — Fruits du sorbus domestica.—Eau de Moyse.—Moyens de
faire mordre et d'arréler les sangsues. — Magnésie conlre-poison de
l'arsenic. — Nouveau mode de préparalion des moxas.

Bulletin de thérapeutique.
(Juillet 1846 ).

Du patchouli et de son analyse clhimique; par
M. Saixz-Marzix, pharmacien. — L’usage des parfums
a ¢té signalé chez tous les peuples arrivés & un certain
degré de civilisation, et chaque époque a été marquée
par la préférence qu’a obtenue telle ou teile substance
odorilérante. Les parfums d’Arabie ont été eélébres dans
P'antiquité. Dans les temps modernes, 'ambre, le musc,
la lavande, la rose, I'héliotrope , la violette, ont tour-i-
tour régné dans PPempire de la mode. Le parfum en
vogue anjourd’hui est le patchouli, dont les émanations
odorantes et insaisissables sont en possession de cor-
rompre l'atmosphére de nos salons. A toules les époques,
on a été i méme d’observer les effets ficheux de 'usage
immodéré de ces senteurs, ct le patchouli comple aussi
ses victimes. Tout récemment, une jeune femme s'élait
éprise de passion pour le patchouliy son linge, ses ha-
bits, ses meubles en élaient salurés; en peu de temps,
elle perdit I"appétit, le sommeil , son teint devint have,
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elle fut prise d’attaques nerveuses violentes, la mens-
truation fut suspendue, et peut-étre efit-elle fini par suc-
comber & Pépuisement, si la sagacité du médecin n'avait
découvert la source du mal, et éloigné d’elle le dange-
renx parfum dont elle savourait le poison.

Le patchouli (plectranthus graveolens ou coleus, fa-
mille des labiées) porte une tige haute de plusicars mé-
lres, lisse, ligneuse et vivace, d’'un demi 4 deux centi-
mélres de circonférence; sa feuille, d'un beau vert,
devient ordinairement grisitre par la dessiceation. Le
patchouli pousse naturellement dans PInde et a Pile
Bourbon, dont nous le tirons. On nous l'envoie sec ,
coupé par morcraux , quelquefois falsifié avec d’autres
variétés de patchouli non odorant. Son introduction en
France ne date que de quinze 4 vingt ans.

A I'opposé du musc, le palchouli répand plus d’odeur
lorsqu’il est expos¢ dans un lien sec que dans une at-
mosphére humide.

La médecine n’a point encore expérimenté celte
plante. Le parfumeur prépare avec le patchouli une
poudre dont il fait des sachets, une teinture alcoolique,
et une essence qui lui sert & parfumer les huiles et les
pommades.

Le patchouli abandonne facilement son parfom &
Peau, al’alcool, a Péther et aux huiles fixes. L’essence
s'obtient en distillant la plante avec 1'eau ; son produit
est deux parties pour cent de la plante : elle est moins
fluide que celle du citron; sa consistance est analogue &
celle de I'huile d'olives, sa couleur jaune verditre, sa sa-
veur ni chaude ni styptique ; son odeur est celle du
patchouli. Mise dans I’cau, elle y flotte entre deux cou-
ches de ce liquide, ce qui oblige & mettre dans le réci-
pient florentin une dissolution de chlorure de sodium,
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pour donner i Deau plus de densité, et forcer Phuile a
occuper la surface.
D’aprés Panalyse chimique, la feuille de patchouli
contient : 1° Huile essentielle volatile ; 2° une matiére
résinease verte dont I'odeur n’a point d’analogle avec
celle de la plante 3 3° du tannin ; 4° une matiére extrac-
tive soluble dans I’eau, qui n’a pu &tre déterminée.

Journal de Chimie Médicale, de Pharmacie et de
Toxicologie.
(Juin, Juillet et Aout 1846 ).

Sur Vemploi des médicaments préparés avec les
Sruits du sorbus domestica. — On sail que les fraits du
sorbus ar:r:rqmr‘m, sorbier des oiseleurs , ont été consi-
dérés par h].urr'tj‘ comme ]15'tl1'1gngur:s que lear sne
cuit en rob a é1é indiqué pour appaiser les hémorr hmdus,
guérir la strangurie , qu'ils ont été préconisés comme
astringents. Des observalions recueillies & I'hopital des
enfants, pronvent que cerlaines préparations médica-
menteuses obtenues avec les fruits du sorbus domestica,
cormier, peuvent s'employer avec avantage dansla pra-
tique. Clest comme auhdlarrhmqucs que Pextrait et la
conserve ‘de cormes ont été mises en usage dans le ser=
vice de M. Baudelocque , sur plusicurs enfants atteints
de diarrhées plus on moins graves, et quiavaient résisté
d’autres moyens thérapeutiques. M. Ray, P'auteur de
PParticle, cite huit obscrvations dans lesquelles les prépa=
rations de cormes out arrélé la diarrhée en trois ou
quatre jours. Cette propriété des fruits du cormier est
bien connue des habitants de nos campagnes , et les
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cormes jouissent & cet égard de la méme réputation
que les néfles et le coing.

Fente de Peau de Moise. — Un Juif, plein de respect
pour la loi mosaique et trés-recommandable par sa foi,
si I’on en croit son avocat, s’avisa un jour d’interpréter
sa maniére certains passages de ’Exode , et y découvrit
une formule pharmaceutique, véritable panacée suivant .
lui, mais uniquement destinée , au temps de Moise, 4
graisser I'autel et tous ses ustensiles, le candélabre.et
tous ses uslensiles, etc. La préparation moderne différe
quelque peu de celle que prescrit 'Exode , parce qu'a
Pexemple de certains pharmaciens, qui n'ont pas les
substances indiquées sur l'ordonnance, le fabricant
moderne d’eau de Moise a employé ce qu’il considére
comme des équivalents. La veryeine a tenu licn de
myrrhe ; le sucre a remplacé la casse ; enfin, considé-
rant que s'il employait ['huile, indiquée par Moise
comme excipient, il n’aurait qu’une préparalion assez
sale, tachant tout, prenant un golit de rance et que
I’huile antique anrait déja devancée, il résolut, pour
éviter tout sonpeon de plagiat de substituer 1lalcool &
Phuile. Clest I une licence de traductlenr u pen forte.
Quoiqu'il en soit, I'ean de Moise, autrement dit alcool
de menthe, fitsi bien,que le ministére publie erat y voir
un remeéde secret; el sans prl}‘mnd;’u bldmer en aucune
facon le législateur des Hébreux , cita en police correc-
tionnelle celui qui se donnait comme éditear responsable
de son eau. Les charges n'ont pas parn suffisamment
établies pour motiver une condamnalion.

De Papplication des sangsuesy moyen de les faire
mordre, moyens proposés pour combattre Uhémorrha-
gie qui suit leur ehute. — Un médecin, M. Boursier,
se loue de la méthode suivante : 1l plonge les sangsues

page 567 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1846x02&p=567

568 LITTERATURRE MEDICALE FRANGAISE.

dans un mélange de denx parties de vin pour une partie
d’eau; les annélides, aprés quelques instants de séjour
dans ce mélange, acquiérent une vivacité trés grande et
prennent & Pinstant. Si elle sont gorgées de sang elles se
dégorgent et peuvent servir de nouveau.

M. Hietet, pharmacien, préconise les frictions légéres
d’axonge récente sur le point ol les sangsues doivent

&tre appliquées, et que I'on a préalablement lavé & I'eaun
tiéde.

Le professear Berthold de Goettingen, conseille pour
arréter I’hémorrhagie suile de morsures de sangsues,
d’appliquer un morcean de caoutchoue ramolli d’un
cbté & la flamme d’une bougie, on le tient fixé sur la
plaie au moyen de bandelelles agglutinatives.

M. Saxton de Londres, conscille la suture cireumvoluta
employée par les vétérinaires aprés la saignée deschevaux,
Un autre médecin anglais comprime la plaieayec un mor-
ceau de carte & jouer qu'il laisse adhérent 4 la peau lors-
qu’il retire le doigtqui comprimait. Tous ces moyens ont
sans doute leurs avantages, mais la compression avec le
doigt seul ou le disque d’agaric, et comme ultima ratiola
cautérisation avec le nitrate d’argent taillé trés fin, se-
ront toujours préférables, parce que ces moyens sont
plus simples, plus faciles et plus siirs.

Magnésie contre-poison de Uarsenie. — M. Baﬁj a
adressé a I'Institut une note sur Pemploi de la magndsie
dans le traitement de 'empoisonnement par l'acide ar-
sénieux. On ne saurait trop populariser une méthode de
traitement si simple et dont I'élément se trouve tonjours
prét chez tous les pharmaciens, qui neutralise facile=
ment et complétement le poison, ct peut-étre administré
a forte dose.

Les expériences de M. Bassy n’ayaient porté que sur
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des animaux; deux médecins de Gisors viennent d’avoir
occasion d’administrer avec suceés la magnésie dans un
cas d’empoisonnement par Parsenic. Un homme, aprés
avoir commis un meurlre, avait avalé une cuillerée de
mort-anx-rats délayée dans de I'eau ; pen de temps avant
de s'empoisonner, il avait mangé copiensement. Des vo-
missements considérables eurent lieu, ainsi que des éva-
cuations alvines.

Les symptémes d’intoxication arsénicale étaient com-
plets et graves, lorsque dix-neuf heures aprés Pingestion
du poison, les médecins appelés administrérent le lait
de magnésie. Ce moyen fut employé pendant dix heures
consécutives. Le lendemain, le malade était convales-
cent, et pul étre transporté & Beauvais.

Pendant Pemploi de la magnésie, des vomissements
curent licu, les matiéres vomies furent recueillies et fil-
trées, le liquide ne donna pas trace d’arsenic a ’appareil
de Marsh, le magma magnésien vesté sur le filtre déga-
gea dans le méme appareil des quantités d’arsenie trés-
notables.

Journal de Pharmacie et de Chimie.
( Juillet 1846 ).

Nouveau mode de préparation des moxas. — On
doit & M. le docteur Guépratte un nouvean mode
de préparation des moxas, qui I’emporte sur celui que
Pon emploie encore généralement, en ce qu’il rend inu-
tile le chalumeau ou le soufflet, et ne donne pas lieu,
comme le colon cardé et salpétré, i la projection de
flamméches, qui ajoulent beaucoup aux doulenrs du
malade. On prend un morcean de calicot lavé, on le
plonge dans une solution de sous-acétate de plomb;
quand il est bien imprégné, on le fait sécher, puis on le
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découpe en bandes, dont la largeur représente la hap-
teur qu’on veut donner au moxa. On roule ces bandes
en les serrant peu, et on fixe le dernier tour par quatre
points isolés. Au moment d’appliquer le moxa, on re-
couvre la surface qui doit toucher la peau d’une solution
¢paisse de gqmme' arabique. Nous :i_e pensons pas que
ce moyen sufflise pour maintenir le moxa en place

. lorsque la douleur fait plisser la peau et contracter les
muscles chez le malade méme le plus ferme.

Une autre espéce de moxa est déerite dans le Journal
de Chimie médicale. G'est avee le camphre que la masse
cautérisante est construite, mais les détails manquent,
et I'on ne comprend pas bien le manuel opéraloire.

A.L.P,

MOUVEMENT DE LA PRESSE MEDICALE DES
DEPARTEMENTS,

Emploi da 'eau de chaux seconde & Vintérieur,

Journal de Médecine de Bordeau.

De Vemploi a Uintérieur de Peaude chaux seconde
dans les phlegmasies chronigues du tube digestif, et en
injection dans la blennorrhagie. Par le D. Boissenil.—
Aprés quelques considéralions générales sur les phleg-
masies de ’estomac et de l'intestin , aprés s'étre demandé
avec M. Andral, si le mot inflammation ne s’applique
pas quelquefois A des affections diverses et qui réclament
des moyens thérapeutiques différents , antear da mé=
moire passe aux fails, Depuis six mois touns les moyens
avaient échaué chez un malade atteint de gastrite chro-
nigue; des vomissements survenaient fréquemment, sur=
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tout aprés 1 Ic repas 3 M. Boissenil donne au reste pen de
detmls sur Pétat ot se trouyait le malade !_qg-squ’en
desespmr de cause il lui preserivit Peau de chaux mélée
a quantité égale de lait, deux tasses par jour. Dés les
premiéres bouleilles les vomissements cessérent, un pen
de surexcitation de la muqueunse se manifesta, on sus-
pendit I'usage de l'ean de chauxi I’ean de -:]nemlunq.
gop;mée fqt donnee pour boisson, on repnt ensuile
I'eau de chnux, une parlie pour ¢ deux dc lait. Au bout
d’'un mois , le malade d:g-.mlt fam]e;nt,m une cgtchHE-

Dans un autre cas ol une diarrhée rebelle paraissait
allerner avec un catarrhe pulmonaire, I’eau de chaux
supprima promptement les accidents du cité de Pab-
domen.

Conduit par induction & faire usage de ’ean de chaux
en injection au début de la blenorrhagie , M. Boisseuil
a yu ce moyen a pu arréter dés le début un écoulement,
et en faire cesser un pen moins promptement plusieurs
autres. Il fait babituellement pratiquer uue & deux in-
jeclions par jogy.

Ce moye thérapeutique dont M. Boisseuil ne reven-
dique par I'idée premiére, nous semble mériter 'atten-
lion des praticiens.

A. L. P.
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REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX ANGLAIS.

Fiévre typhgide développée sous Pinfluence de miasmes locanx, — Né-
vrome du nerf tibial postérieur déterminant des douleurs névralgi-
ques dans les merfs sciatique tibial postéricur et cutanés du genou et
de la jambe. — Extirpation de la tumeur.

Mémoire sur une fievre typhoide'qui a semblé se
développer sous Uinfluence de miasmes locaux, par
Rob. Christison, professeur & I'Université d'Edim-
bourg.—Dans les rapports de la commision nommée
par le gouvernement, pour étudier les .causes de 1'in-
salubrité des villes, on trouve quelques fails importants
destinés & faire ressortir la connexion qui existe entre
la fiévre continue et les émanalions provenant de ma-
tiéres organiques en état de putréfaction. Jies témoins ont
pu accordericesémanations uneinfluencetrop grande et
trop exclusive dans la production et la propagationdela
fiévre ; mais ils paraissent avoir établi plus clairement
qu’on ne Pavait fait avant eux la tendance qu’ont les
effluves putrides & favoriser son développement et &
aggraver sa malignité, lls ont aussi prouvé, jusqu’s un
certain point, que dans des circonstances particuliéres
encore mal appréciées, la méme cause peut i elle seule
engendrer la fievre, méme sous la forme la plus grave.

Sil'on admet comme possible que la figvre continue
puisse &tre produite par la simple exposition aux effla-
ves de la putréfaction organique, et il est dillicile au-
jourd’hui de repousser cette doctrine, on sera forcé
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d’admeltre également une série de déductions impor-
lantes an point de vue de la pratique médicale. L'une
des plus évidentes parmi ces conséquences, c’est que la
fiévre continue peut se montrer avec un caractére en-
démique ou épidémique dans des localités extréme-
ment circonscrites. '

On sait que des épidémies circonscrites apparaissent
quelquefois, que la fitvre conlinue, sous la forme ty-
phoide, et parfois sous son type le plus grave, apparait
dans des localités trés-limitées. En pareille occasion
Pimpossibilité de rattacher Pintroduction de la maladie
& Pinfection, le cercle trés-élroit dans lequel elle se dé-
veloppe, et sa virulence dans les limiles de son in-
fluence, toutes ces circonstances 'ont distinguée aux
yeuxdetouslesobservateurs,de la fiévre continuesous ses
formes épidémiques habituelles, et ont fait naitre en méme
temps beaucoup despéculations sur sa nature, ont excité
des soupcons plausibles, bien que mal fondés, d’empoi-
sonnement, et n’ont amené que des explications fort peu
salisfaisantes de son origine. Il ne peut y avoir de doute,
ce pendant, d’aprés de récentes expériences, que des évé-
nements de ce genre n’enssent pu recevoir une facile
explication, si les observateurs avaient su que la fiévre
est susceplible de se développer sous l'influence des
¢manations qui se dégagent de maliéres organiques en
¢tat de pulréfaction.

Ces réflexions ont été suggérdées par un remavquable
incident qui a récemment produit une vive sensation
dans les localités ot il aenlien, et qui, lors de son appa=
rition, a trouvé place dans les journaux qui lui ac-
cordaient un caractére mystéricux. Ayant été consulté
comme médecin d’abord, et plus tard comme médeein
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légiste par Pautorité, je me trouvai obligé d’entrer avee
soin dans les détails des faits 5 ils m’ont para si intéres-
sants que j’ai cru devoir les livrer a la publicité. Llex-
posé qui suit est fond¢ en partie sur ma propre obser-
vation et surtout sur les renseignements qu’a bien vounlu
me fournir M. Macnab, praticien & Piebles, lequel a
donné ses soins & tous les malades, et a fait sur les
lienx mémes les recherches les plus soigneuses et les
plus fidéles.

Dans un district faiblement peuplé du comté de
Piebles M™. W., femme d’un lermier considérable, fut
allaquée, le 22 janvier dernicr, de frissons, de prostra-
tion générale des forces, et d’inappélence : cing ou six
jours plus tard il 'y joignit quelques vomissements,
Le 30 janvier M. Macnab la vil pour la premiére fois :
il la trouva” dans I"état suivant : clle se plaignait, dit-il,
de frissons, de douleurs dans le dos et dans les reins, de
mal de téte, d'un peu d’exagiration, de seusibilité
des yeux pour la lamiére, d’un léger mal de gorge, et
de sécheresse de la bouches il y avait sur le trajet de
Paorte unesensation pénible de palpitation, des nausées,
quelques vomissements, de la soif, de Pinsomnie, une
perle compléte d’appétit et un abattement trés-pro-
noncé. Le pouls élait & 92, la langue couverte d’un
¢épais endail brun-jaunitre, le fond de la gorge un peu
rouge. Les matiéres vomies sont formées de mucosités
et d’un pen de bile : il y a de la constipation ; les ma-
titres rendues avec peine sont noires et trés-fétides;
’urine a une couleur jaune trés-foncée et semble conte-
tenir de la bile. Les traits de la figure expriment
l'anxiété, les yeux sont congeslionés : il n'y a pas de
pétéchies et on n'en observe pas pendant tous le cours
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de la maladie. La température du corps, surtout aux
membres, ¢taitinféricare & ce qu’elle est dans I'état
normal. Il nexistait point de douleur & I"épigastre, ni
dans les hypochondres. Le traitement consista en laxa-
tifs et en diaphorétiques. La maladie parut marcher
vers la guérison d’une manidre graduelle, Le 9 février,
la malade prit avee plaisiv des aliments : depuis plu-
siears_jours il n'y avait plus de nausées ; on la consi-
déra comme convalescente et le médecin cessa de la
voir, en recommandant toutelois de le faire prévenir
s'il survenait quelque changement défavorable. Nayant
pas eu de nouvelles pendant quatre jours, M. Macnab
relourna la voir le 13 : il fut fort étonné de la trouver
exactement dans le méme état que dans la période la
plus grave de sa maladie ; seulement & présent les
symptdmes étaient plus intenses, La soif était vive, les
nausées ct les vomissements {rés-fatigants : pouls & 100,
petit, faible, intermittent, langue séche, converte d’un
enduit brunfitre, trés-épais; conslipation, évacuations
noirdtres, bilicuses, fétides, injection trés-prononcée des
conjonctives. Mais il rt’},r avait pas de doulear abdomi-
naley point d’éruption pétéchiale, point de délire. Les
moyens thérapeutiques quiavaient réussi la premiére fois
furent sans effet. Lessymptémes les plus graves allérent
enaugmentant d'intensité. Le 16, vers la soirée, la parole
devint embarrassée, il y ent pour la premiére fois du
délire, et & 6 heures du soir elle expira, L'autopsie ne
put étre faite. Aprés la mort, le cadavre était extréme-
ment émacié, il avait une coloration jaunitre remar-
quable : il n’y avait pas de taméfaction. Madame WV.
avait 70 ans, mais jouissait d’une excellente santé.

Le deuxiéme cas fut celui de M. W., son mari,
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vicillard vigourenx de 70 ans. Il tomba malade [e
25 janvier, trois jours aprés sa femme. Sa maladie com-
menca de la méme maniéve. Le 30, le docteur Macnab
fe trouva présentant des symptomes tout a fait identi=
ques @ ceux qui sont indiqués plus haut el & peu prés
de méme intensit¢. La seule différence notable existait
dans I'état des forces : chez M. W. il y avait peu de
prostration 3 il pouvait se tenir levé an coin du feu. Le
pouls était 4 92, modérément fort. Comme sa femme,ce
malade vit son élal saméliorer par 'emploi des purga-
tifs et des diaphorétiques; le 9 février les vomisse-
ments avaient cessé , I'appétit étaitassez bon. Mais bien-
1ot les symptdmes de la maladie reparurent : le 13, il
étail plus malj le traitement ne fut plus d’aucun ayan-
tage ; la mort eut lieu le 18, deux jours aprés celle de
madame W. Les facultés intellectuelles restérent in-
tactes jusqu’aux derniéres heures de la vie. Le cadavre
prit aprés la mort une teinte jaunitre el commenca
tres-vile & présenter les signes de la putréfaction.

Le troisiéme cas dans 'ordre d’apparition est celui de
M. G. W., fils de M et M= \WV., qui tomba malade le
méme jour que son pére. Mais il convient de s’occuper
d’abord dun quatriéme cas, qui offrit avee les deux pre-
miers ce point de rapprochementqu’il fut suivi de mort,
et ce fut le seul parmi tous les eas subséquents. Il a
pour sujet une servante de la méme maison.

La maladie & laquelle avaient succombé M. et
M=+ W. présenta les caractéres d'une fiévre typhoide or-
dinaire, mais avec certaines particularités: elle fut mor-
telle vers la findela troisieme semaine, comme cela se
voit assez communément dans la fi¢vre ordinairve. La
servante, lsabelle M., igée de 20ans, fut prise le 26 jan-
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77
vier de frissons, de vomisscmenls, d’anorexie, de pros-
tralion des forces, exactement comme son maitre et sa
maitresse, Le 30, M. Macnab observa cher elle comme
chez ses maitres des douleurs dansles membres, un léger
mal de gorge, des nausées, des vomissements répétés,
des palpitations, des baltements pénibles sur le trajet de
I’aorte descendante, une soif vive, la perte compléte
dappétit, 'insomnie absolue, et une grande débilité. Le
pouls était & 112 et trés-petit, la langue couverte d'un
enduit braniitre fort épais: la température du corps
était au-dessous de I’état normal; il y avait des frissons
momentands, le ventre était resserré ; les malicres noi-
ritres et fétides. En un mot les symptomes élaient tout
it fait semblables & ceux qui existaient dans les cas pré-
cédents. Mais leur marche fut trés-différente. Le traite-
ment n’amena aucune amélioration j les forces furent
promptement épuisées, et la malade succomba le 1°¢ fé=
vrier dans 'aprés-midi, six jours et demiaprésle début.
1l y eut pendant les 24 dernié¢res heures un pen de dé-
lire et un état bien marqué de stupear. Mais dans tous les
autres cas ces derniers sympldmes ne farent pas assez
iranchés pour attirex I'attention. Aprés la mort, le ca-
dayre présenla la méme teinte jaunitre que dans les
deax cas précédents.

Ce furent li les seuls cas mortels. Douze antres in-
dividus furent attaqués des mémes symplomes & un
degré p]us ou moins intense. Trois ou qualre autres
personnes encore furent aflectées, mais beaucoup plus
légérement, et M. Macnab n’ayant pas é1¢ appelé i lear
donner des soins, on n'a sur leur état que des rensei-
gnements insuffisants. 1l est inutile de donner ici tous
ces faits, qui présentaient une remarquable uniformité
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de caracléres. Je n'en donnerai que denx : 'un comme
exemple de la maladie dans sa forme grave, quoique
nen suivie de mort, et P’autre comme exemple de ia
forme la plus bénigne.

M. G. W.,dgé de 27 ansenviron, fut de retour d'un
voyage de trois mois aux iles de Skye, le 19 janvier;
trois jours aprés son retour, il fut pris de nausées, d’ano-
rexie, de soif, d’abattement considérable et d’un peu de
céphalalgie. 1l resta dans cet état, tanidt demeurant
couché, tantdt sc levant pour aller dans la maison,
jusqu’au 28, qu'une affaive urgente obligea & se rendre
a Edimbourg, ville distante d’environ huit lieues. Il fit
la route & cheval, se sentant fort mal & aise : il vomit
un peu, et cependant put demeunrer & Edimbourg jus-
qu’au 30, et retourner & cheval 4 la ferme olt M, Mage-
nab le vit le lendemcin. Il se sentait mienx, maiséprou-
vait encore guelques nausées, un peu de mal de gorge et
absence d’appétit. Le pounlsétaita 86, modérément fort,
La langue élail revélue sur toute sa surface d’un épais
enduit brundtre. Mais le malade ne tarda pas i aller
“plus mal, Les vomissements devinrent pivs fréquents,
el les matiéres vomies devinrent bilieuses, La constipa=
tion élail opinidtre, Les matitres rendaes élaient foncées
et bilieuses. L’urine semblait chargée de bile; la mu-
guense du pharynx élait un pen rouge et les vaisseanx
de la conjonctive lrés-gorgds de sang. Il 0’y avait pas
d’éruption pétéchiale. Cet élat resta i peu prés le méme
jusqu’an 9 féyrier qu’il y eut une amélioration notable,
au point que le malade put prendre avec plaisir un pen
d’aliments. Mais le 13, son état s¢tait empiré de nou-
veau. Les vomissements élaient devenus trés-fréquents,
la soif excessive, l'anorexic compléle. Le pouls était
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faible, & 90 : la langue ¢tait de nonveau couverte d’un
enduit jauniltre; le malade se plaignait de vives douleurs
daus les membres spéeialement au-dessous des genoux,
le longdu tibia, et aussi, mais un a moindre degré, daus
les bras et dans les mains 3 ¢’était un engourdissement
trés-pénible qui déterminait une agitalion incessante,

un besoin irrésistible de changer de posture; il était
accompagné de refroidissement des {egumcnts percep-
tible & la main; les bains chauds, non plus que les fo-
mentalions chaudes, ne procurérent aucun soulagement.
Aucune amélioration n’étant survenue, au bout de cing
jours le malade fut transporté a Edimbourg. 1l supporta
bien le voyage, et confié aux soins du docteur Begsbie,
son élat ne tarda pas a s'amender, Le 20, je le vis en
consnltation avec le doctenr Begshie et M. Macnab : le
vomissement avait cess¢; mais le pouls se maintenait a
90, il* était petit; la langue trés-sale encore, le venlre
paresseux, I'inappétence pour les aliments compléte,
les douleurs dans les membres conlinuaient & élve in-
supportables, clles occasionnaient beaucoup dlagitation
ct d'insomnie. 1l y avait beauconp d’abattement ; le ma-
lade pouvait cependant faire la conversation sans diffi-
culté. La figure et méme tout le corps étaient pile, les
yeux nets, point injectés, Pexpression des traits n’an-
noncait pas la prostration ; 'ensemble de la physiono-
mie me frappa comme différente de celle & laquelle je
suis si habituée et qui est un des cachets des différentes
formes du typhus contagienx de notre ville. Sous Iin-
fluence des laxatifs, du calorm,l des diaphorétiques, de
la morphine et des toniques, les symptomes les plus
graves cédérent graduellement et le malade revint a bon
état de santé, Mais les douleurs des membres conlinuds
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rent, et le 4 mai, plus de trois mois aprés le début de
Paffection, M. Macnab m’écrit que les jambes sont un
peun taméfides jusqu’an genou j qu’clles sont le siége de
douleurs sourdes, d’engourdissement et de diminuation
de la sensibilité de la peau ; la marche est trés-difficile,
il parait y avoir une paralysie partielle et incompléte.
Le 8 juin, le malade était encore dans le méme état.

Le cas suivant est un exemple fort suffisant de la
forme la plus légére de la maladie. Mavion H., fille de
’un des laboureurs de M. W., et demeurant & environ
200 métres de distance de la ferme, y élait venue fort
souvent, soit pour traire les vaches, soil pour soigner
deux domestiques qui étaient malades. Le fer féyrier
elle fut prise de nausées, de soil etdes autres symplémes
de début déja indiqués. Le pouls était & 96, la langue
fort sale, le ventre constipé. Mais la soif était peu in=-
tense, le mal de gorge & peine appréciable. Elle se ré-
tablit par 'usage des Jaxatifs et des diaphorétiques, et
au hout de dix jours elle pouvait sortir. Le 4 mai elle
¢tait en parfaite santé ct se liveait i ses occupations
ordinaires comme fille de ferme. Cette fille, non plus
que tous les malades autres que M. W. et une domes-
tique, n’eurent de douleurs dans les membres ni de pa-
ralysie incompléte.

Ces détails suffiront pour faire connaitre les caracté-
res de celle pelite épidémic, sous le rapport des symp-
témes. 1l est & rvegretter que I'on nait pu compléter
Phistoire de la maladie par quelque autopsie. Il reste &
donner quelques détails importants sur son' mode d’ap-
parition et de propagation.

Au moment ol la maladie parut il ne régnait pas
d’affection du méme genre dans les environs. M. Mac-
nab croit avoir vu au loin quelques cas isolés de fidvre
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offrant quelque ressemblance avee celle qui alleignit
M. W. et ses domestiques; mais il ne s’en développa
aucun cas dans le voisinage. Quinze personnes habi-
taient la ferme ou y passaient la journée; toutes sans
exception furent malades aun point de ne pouvoir conti-
nuer leurs occupations et d’avoir besoin des soins du
médecin. Trois ou quatre autres personnes gui n'élaient
venues qu'accidentellement dansla maison éprouvérent,
dit-on, de légéres atleintes j et denx ou trois personnes
qui étaient venues en visite pendant la maladie de
Mms W., remarquérent qu’elles avaient perdu ’appétit
el éprouvaicnt un peun de nausées et de malaise. Ties
quinze individus qui habitaient ou fréquentaient habi-
tucllement la ferme furent tous atteints rapidement
dans un intervalle de moins de quatorze jours, depuis le
début de la maladie. La premiére personne affectée fut
Mme W, le 22 janvier, M. W. et son fils le 25,1'un
des domestiques le 26, un autre domestique le 28;
M. W., lafilledu fermier, le 28 aussi ; ct lous les autres
domestiques dans le courant de la semaine suivante. Le
30 janvier, 9 jours aprés le commencement de la mala-
die de My, W., M. Macnab trouva onze malades. Le
cas de Mlle W. offrait quelques circontances remarqua-
Dles. Cetle jeune fille venail de passer trois mois a I'ile
de Skyc: elle n’en était revenue quele 19 janvier, 3 jours
avant la premiére apparition de la maladie. Neuf jours
ne s'étaient pas écoulés qu’elle était alteinte comme les
‘autres et d’une maniére grave. Je la vis le 20 février;
elle étaita peu prés convalescente, et je fus frappé chez
elle,comme chez son fréve, de ladifférence de physiono-
mie que présenlait |'affection comparie au typhus con-
tagienx ordinaire parvenu & la méme période: la figure
¢était piie, Peil vif, Pexpression des traits naturelle,
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point d’hébétude, 'intelligence nette el active, et point
de prostration des forces comme on Pobservait dans la
convalescence de notre récente épidémie de typhas.

Dans les quinze cas les sympldmes ont paru généri=
quement les mémes et quant i leur nature et quant &
leur succession j & peine y avait-il quelques particalari-
tés dans chaque cas : les senles différences notables sont
la mort rapide précédée de coma, chez la jeune servante
Isabelle M... et les dounlears né vralgiques avee paraplégie
incompléte chez M. W., jeune, et chez une des ser-
vantes, Les s':‘mplﬁmcs les plus imporlnnts s¢ rappor-
taient anx troubles du canal digestif, les nausces, les vo-
missements, la perte d’appétit, la langue sale, et la cons-
tipation ¢ la fidvre ¢tait pen intense et avait la forme
adynamique ; ’épuisement du sysiéme nerveux sans
trouble cérébral marqué, excepté chez la jeune servante,
¢était ensuite le symptéme le plus grave 3 enfin, dans an-
cun cas on ne trouva_traces de I'éruption pétéchiale qui
a é1¢ si constante, depuis quelques années, dans le typhus
conlagieux de nolre pays.

La maladie a étéplus intense, sans exception, chez les
sujels qui habitaient la ferme. Sur six individus ainsi
placés, trois sont morts : le cas de cetle catégorie le
plus léger fut celui de la fille de M. W., qui n’était re-
venue 4 la maison que depuis neuf jours. D'un autre
cdté, les cas le plus légers de la maladie earent pour su-
jets les domestiques de la ferme qui, bien qu'y séjour-
nant pendant le jour, passaicnt la nuit dans leurs chau-
miéres, distantes de quelques centaines de métres, ety
demeurérent pendant toute leur maladie.

Un fiit remarquable aussi, ¢’est que la maladie quin’a
pas épargné un seul individu qui [t exposé i son atleinte
dans la ferme, ne s’est pas cependant communiquée au
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dehors par Pintermédiaire de ceux qui en étaientatteints,
Si elle s'est propagée par contagion, le contagiom a diy
&tre.d’une viralence saus exemple pour une fidvre ty-
phoide, puisque tous les individus qui y ont été exposés
en ont ¢été atteints. Et cependant huit individus malades
de celle fitvre étaient couchés dans des chaumiéres ha-
bitées par d’autres personnes de leur famille sans quon
ait observé un seul cas de transmission de la maladie.

Il ne fant pas s%étonner que cette affection ait semblé
inexplicable i tout le voisinage. Le caractére général des
symptdmes, la grande mortalité, le cercle étroit et bien
défini dans lequel la maladic exercait ses ravages, la sii-
reté de ses coups, la rapidité de son développement,
sa non-{ransmissibilité aux sujels (ui ne s’étaient point
trouvé dans le lien de son apparition, ¢’étaient 14 antant
de circonstances différentes de celles que 'on observe
dans les fiévres épidémiques ordinaires: que 'on y joi-
gne la nature de la localité, tout cela ne fera qulaugmen-
ter 'obscurité du fait.

La ferme est située prés da confluent de la Line et de
Ja Tarth. Ces deux petites riviéres coulent & travers des
vallées assez larges, mises ¢it et 14 en culture par la char-
rue, et bordées de montagnes destinées an piturage et
élevées d’environ mille pieds an-dessus des champs cul-
tivés. Il 'y a que peu d’arbres dans une circonférence
d’un mille autour de la maison. Les terres sont ¢n géné-
ral bien séches 3 mais & I'onest, sur la rive nord de Ia
Tarth, des champs sont abondamment irrigés par F'ean
de la rivitre. La maison est placée surJa vive nord de la
Line, prés de sa jonction avec la Tarth : ’élévation au-
dessus de la riviére est considérable ; les accessoires de la
ferme sont sur une monticule derriére la maison, et der-~
riére eux se trouvent des champs cultivés d’environ un
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tiers de. mille de largenr, bornés par une de ces ver-
doyantes monlagnes qui couvrent une grande parlie du
comté de Peebles. Nulle part aux envivons, il n'y a de
population agglomérée, au millieu de laquelle pourrait
se cacher quelque maladie contagieuse, qui de li envahi-
rait de temps 4 autre les communes voisines. La popula-
tion du district est purement agricole et fort dissémindée,
1l serait impossible de choisir une localité plus saine. On
pourraity il est vrai, blimer le voisinage des prairies irri-
gées. Mais il est & peine nécessaire de fuire observer que
Pexpérience de chaque jour montre Pinnocuité des irri-
gations faites par ’ean pure, en Ecosse du moins; et de
plus, dans le cas présent, le point le plus rapproché de ces
prairies était 3 environ un demi-mille de la maison.

Rien n’avait expliqué le développement de la maladie;
anssi, dans le voisinage, vit-on la quelque chose de mys-
téricux, et I"altribua.-t.on bientdt an poison, mais sans
s'arréter A un poison ou i une personne en particulier,
On s’en prit au médecin qui, dit-on, n’avait pas reconnu
la nature de la maladie qu’il avait & soigner, qui n'avait
pas soupgonné la cause dn mal et avait laissé perdre I'oc-
casion de découvrir le poison,

Les choses élaient dans cet étal lorsque je fus consulté
ainsi que le docteur Begbie pour M. G. W. et sa sceur,
On nous donna quelques détails sur les antres faits, mais
beaucoup moins précis que ceux recueillis plus tard. La
premiére idée qui se présenlait c’est que, suivant toute
probabilité , la maladie était due & 'usage de viandes
provenant d’animaux malades. Mais celte présomption
fut bientét mise de ¢lé : car, oulre que les personnes
qui se sont nourries de viandes altérées sont en général
affectées de diarrhée et non pas de conslipation, nous
constatimes qu’il n’était pas mort un seul des animaux
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de la ferme depuis fort longtemps, et que la viande con-
sommée par les habitants des environs provenait toute
enti¢re de la ferme. L'empoisonnement par quelques-
uns des poisons ordinaires n’était non plus guére ad-
missible. Depuis longtemps on n’avait employé, ni méme
vu dans la ferme, ancune substance toxique : trois des
individus affectés n’avaient ni bu ni mangé 4 la ferme,
bien qu’ils y travaillassent; et dailleurs, quel est le
poison qui déterminerait des symptdmes semblables? En
troisi¢eme lieu, une influence endémique générale, des
effluves marécageuses, par exemple , étaient également
inadmissibles. Ni les prairies irrigées, ni aucune aulre
cause ne pouvaient produire des effluves capables de
sévir avec une pareille virulence sur une seale maison,
pendant que toutes les antres habitations de la vallée
¢étaient épargnées. En quatriéme lieu, nous fiimes frap-
pés des dissemblances qui exislaient entre les caractéres
de cette maladie et ceux du typhus ordinaire épidémi-
que ou contagicux. La maladie était une fidgvre typhoide,
mais non pas le typhus qui régne ici habituellement. La
prédominance constante des symptomes gastriques, phé-
noméne rare dans le typhus d'Ecosse, ’épuisement ner-
veux, assez faible pour permettre aux malades de sup-
porter sans danger des efforts et de la fatigue assez pro-
longés, l'absence de troubles cérébranx, dans un eas
excepté, la rapidité extréme de la mort dans ce casj I'ab-
sence d’éruption pétéchiale, la physionomie de la mala-
die an moins dans sa deuxiéme et dans sa derniére pé-
riode, les scules gue j'aic pu observer par moi-méme ,
enfin I'apparition de la maladie chez lous les individus
qui fréquentaient la maison, et la non-communication
de cclte maladie si virulente aux familles du voisinage,
toules ces circonslances formaient un ensemble de dig-
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férences qui séparaient cetle épidémie du typhus ordi-
naire. Il ne restait plus qu’une seule supposition possible :
Pexistence d’effluves locales. Mais on n’en pouvait soup-
gonner la source. Cependant, comme j’avais présent &
mon souvenir le rapport de la commission pour la sala-
brité des villes, comme je connaissais trés-hien la loealité
que j'avais observée par moi-méme quelques années au-
paravant, comme je me rappelai que la cour de la ferme
forme, derriére la maison, un plan incliné dont cette
maison conslitue la partie la plus basse, je pensai que
les égouts pouvaient étre en mauvais état; je demandai
qu'on les examinil et qu'on s'assurdt si la terre, autour
¢t méme aun-dessous de la maison, ne serait pas impré-
gnée de matiéres animales en élat de putréfaction.

Les bruits d’empoisonnement ayant pris plus de con-
sistance , autorité crut devoir intervenirs et je fus con-
sulté par elle. Dans I’état d’incertitude ot je me trouvais,
je me bornai d signaler dans mon rapport les différences
que présentaient ces cas avec ceux d'empoisonnement
lent, jusqu’ici connas : sans rejeter absolument la pos-
sibilité d’un empoisonnement par I'arsenic, je fis remar-
quer qu'il était facile de s'assurer de la réalité de ce fait
en ordonnant PPexhumation de la jeune servante.

A peine mon rapport était-il sorti de mes mains, que
toutes recherches ultéricures devinrent inutiles par suite
d’unc communication que le docteur Begbie regut de
M. Macnab, 1l avait examiné avec soin les égouts et les
ruisseaux de la ferme, et les avail trouvés encombrés et
bouchés par des ordures accumulées provenant des éla-
Lles et de la cour. Les cffluves qui en provenaient ¢étaient
extrémement fétides et se répandaient i une assez grande
distance aux alentours, bien qu’on en efit déja enlevé
une grande partie. Depuis cette époque, j'ai recu des
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détails plus circonslanciés sur la disposition et I’état des
égouts. La cour de la ferme s’%léve & partir de la maison
et sans intermédiaire. De chaque cb'¢ et en dehors des
murs de la cour, il y a égout couvert qui se termine prés
de chaque extrémité de la maison, Un de ces égouts la-
téraux recoit en outre, des eanx de la cour, les matiéres
provenant de trois cabinets d’aisance, situés & environ
quinze métres de la maison. Un égout transversal existe
également derriére la maison, et plusieurs antres petits
égouts viennent se jeter dans les trois égouts principaux.
1l y a un petit courant d’cau dans les deux égouts laté-
raux; mais ee couranl est toujours insuffisant, et en été
il tarit souvent. M. Macnab m’apprit que, sous le précé-
dent fermier, ces égouts s’étaient plusienrs fois obstrués
et on avait été obligé de les curer. Depuis Pentrée de
M. W. i la ferme, c'est-i-dire depuis prés de trois ans,
les égouts n’avaient é1é ni curés ni examinés, Dans la
circonstance présente , on les trouva bouchés par des
matiéres animales accumulées, qui, lorsqu’on vounlut les
enlever, répandirent au loin dans tout le voisinage las
miasmes les plus infects. 1l n*était guére possible que le
sol adjacent ne fat pas infecté de ces maliéres putrides :
mais on ne fit pas de recherches & ce sujet, et il aurait
¢été difficile de les rendre complétement satisfaisantes.
Mais les résultats obtenus me semblent suffisants pour
appuyer I'opinion que M. Macnab, le doclear Beghie et
moi, avions ¢mis précédemmcnt d’aprés les caractéres de
la maladie. 11 ne sera pas toulefois inutile d'ajouter que
les ordures de la ferme avaient é1¢é aceumulées en quan-
tité extraordinaire, pendant un hiver d’une température
plus chaude qu'on ne P’avait encore observé, et qu'une
partie de cetle accumulalion avait été mise en tas tout
pres du mur de derriére de la maison.,
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Je crois done que la cause de cette maladie, d’aborid
incompréhensible, a été expliquée d’une maniére satis-
faisante. Toute personne qui aura lu le rapport de la
commission pour la salubrité des villes ne pourra con-
server de doules sur ce point.

11 est fort probable que les faits du genre de ceux qui
précédent ne sont pas aussi rares qu’on serait porlé a
le croire d’aprés le peu d’attention qu’on leur a accordé.
Beaucoup d’autres fermes sont dans un état d'insalubrité
tout aussi grand que celle de M. W. : beaucoup de fer-
miers laissent par négligence s’accumuler autour d’enx
les ordures provenant des égouts, et négligent Uentretien
de ces derniers. Les médecins qui praliquent & la cam~
pagne savent que I'on voit quelquefois dans de pareilles
localités se développer, d’'une maniére inexplicable en
apparence, des fiévres erratiques, et quelquefois des fié-
vres du plus manvais caractére. On m’a communiqué
récemment un fait qui s%est passé dans le comlé de Stir-
ling peu de temps avant I’épidémie du comté de Poebles:
La famille d’un fermier composée de 4 personnes avait
été emportée toute entidre et trés rapidement par une
fitvre maligne : un fait aussi effrayant aurait mérité un
examen spécial ; Malhenreusement il est maintenant
trop ancicn pour qu’on pnuisse I’étudier avec fruit. Il est
fort & désirer que les praticiens de campagne veuillent
bien fixer lenr attenlion sur les faits de ce genre, ils ne
tarderont probablement pas & reconmaitre qu’ils sont
loin d'étre exceplionnels,

(Monthly Journal of médical science. July 1846.)

Neévrome du nerf tibial postérieur déterminant de
vives douleurs névralgiques sur le trajet des nerfs scia-
tiques, tibial postérieur et cutané du genou et de la
jambe, Ablation de la tumeur. Paralysie incompléte
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dupied.—H. L. iigé de 45 ans, palefrenier, homme vigou-
reux el de moyenne tailley est entréle 5 septembre 1845
an Royal Frec Hopital. Ce malade se plaint d’une dou-
leur sourde, déchirante, sur le trajet du nerf sciatique,
douleur que la pression augmente, et qui par moment
se prolonge dans le nerf tibial postérienr et dans leg
nerfs péronier, saphéne externe et autres nerfs cutanés
de la jambe. Derriére le trochanter la douleur est cons-
tante, mais dans les autres points elle est lancinante, re-
venant par paroxysmes irréguliers : elle est plus forte
et plus fréquente la nuit. Le pied est engourdi, il y a in-
somnie presque totale, perte d’appétit, amaigrissement
général, diminution notable des forces, pouls faible,
impossibilité de se livrer 4 ses travaux habituels.
L’apparition de ces symplomes remonte & deux ans;
il y a eu d’abord delégéres douleurs sciatiques, qui, mal-
gré un traitement suivi, n’ont fait qu’aller en angmenilant
d’intensité et d’étendue, jusqu'a acquéric le degré insup-
pertable quelles présentent actuellement. En examinant
le trajet du nerf, on découvre au-dessus de la tubérosité
du calcanéum une tumenr du volume d’une grosse noi-
selte,elle est pressée enlrele lendon d’Achille etla face pos-
tévicure du tibia; elle est solide etne présente aucune élasti-
cité;elle est mobile entravers, mais immobile lors qu’on
lui imprime un effort de haut en bas. Lorsqu’on la presse
fortement, on y fait naitre une vive douleur, on aug-
mente 'engourdissement du pied; on produit une exa-
cerbation notable des douleurs névralgiques habituelles,
et on arréte la circulation dans arlére tibiale postérienre.
Ces circonstances firent soupgonuer que la tumenr élait
en rapport avec le nexf tibial postérieur, et d’aprés le
caractére lisse de la surface de la tumeur et sa forme
véguliére, le chirurgien, M. Gay, pensa qu'il s'agissait ici
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d’un kyste, bien que cette affeclion soit rare. D'aprés
celte opinion, il fut d'avis de vider le kyste, puis d’en=
flammer ses parois pour en obtenir la cicatrisation, Une
assez large incision fut faite dans la tumeur paralléle-
ment au bord interne du tendon d’Achille : il y et une
hémorrhagie artérielle qu'on ne put arréler qu’en com-
primant fortement au-dessus et au-dessous de la plaie,
Pengourdissement du pied anugmenta 3 la plaie fut pansée
de maniére i produire une inflammation suppurative.
Il en résulta une suppuration abondante, mais aussi les
douleurs névralgiques devinrent intolérables, et il fallut
s'arréter au bout de dix jours. La tameur avait angmenté
de volume, et par la plaie il sortait une excroissance
fongueuse. On se détermina alors & pratiquer Pexcision
de la tumeur. On y procéda de la maniére suivante le
11 novembre : On fit, parallélement au bord interne du
tendon d’Achille et & environ 3 lignes de ce bord, une
longue incision qui passait sur la tomeur; elle {ut mise
a nuy il n’y eut aucune difficulté pour la séparer de ses
connexions latérales, excepté I’artére tibiale postérieure
et les veines 3 mais il n’en fut pas de méme lorsqu’on ar-
riva & ses atlaches supérienres et inférieures, il fut évi-
dent que la tumeur siégeait dans le nerf comme on 'a-
vait pensé d’abord. On procéda avec soin i la recherche
des vaisseaux qui ¢taient logés dans une goutlidre i sa
partie postérieure, ¢t qui y adhéraient fortement au
moyen du lissu cellulaire : la tumeur recevait un trés
grand nombre de rameaux vasculaires, i ce point que le
kyste ayant été légérement blessé pendant Popération,
il en résulta une hémorrhagie artérielle inquiétante. Ou
tenta de séparer les vaisseaux, mais on rencontra une
difficulté & pen prés insurmontable, et il parnt moins
dangereux de lier I'artére au-dessus et au-dessous de la
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tumeur, et de faire an moyen de forts ciseaux 'ablation
de la partie comprise entre les deux ligatures. De cette
maniére on enleva environ deux pouces et demi de I'ar-
tére, des veines et du nerf; cetle opération fut accompa-
gnée d’une perte de sang considérable. On lia les vais-
scaux qui donnaient du sang; puis on laissa la plaie
ouverte pendant une demi-heure, et au bout de ce temps
on la réunit avec des points de suture, et le malade fut
mis au lit.

L’examen de la tumeur fit connaitre qu’elle était for-
mée d’abord par le névriléme, puis par les fibres ner-
veuses sépardes et étalées i la surface d’un kyste & parois
épaisses, dures et fibreuses, du volume d’une noisette, Ce
kyste ¢tait formé de petites cellules remplies les unes
de sérosité, les antres d’un liquide sanguinolent. Dans
le point ot la ponction avail élé faite, la cicatrisation ne
s'¢lail paso pérée ; mais i travers I'ouverture, le tissu cel-
luleux intérienr avait fait hernie et formait espéce de
masse fongueuse qui s’était développdée aprés la premiére
opéralion.

Il ne survint pas d*accident ; la fiévre tranmatique fut
modérée, et le 4 décembre la plaie élait cicatrisée.

Au moment de la section du nerf, le pied avait res-
senli un engourdissement trés pénible, qui ne tarda pas
d diminuer. Le 4 décembre, la sensibilité de la plantedu
pied avait augmenté, il y avait des douleurs lancinantes
qui, partant de la cicatrice, se dirigeaient suivant le tra-
jet des nexfs plantaires; mais le nerf scialique et Lous les
rameaux nerveux situés au-dessus de la seclion du nerf
avaient complélement disparu. Quant i la motilité, Io
malade ne pouvait diriger les mouvements du pied avee
asscz de précision pour lui faive obéir a la volonté, il fal-
lait pour y parvenir que la vue lui vint en aide, 5%l
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monte un escalier, par exemple, il ne plie pas suflisam-
ment la jambe pour que le pied puisse gagner la marche
supérieure, s'il ne tient les yeux fixés sor son membre
de manicre & suppléer pav la vue i ce que la moiilité
du pied a d’imparfait.

(The Lancet, 1ec Augut. 1846, page 119.)

SOCIETES SAVANTES.

INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMEIE DES SCIENCES.

——

( Juillet et Aout 1846).

Medication réfrigérante. — Boissons alecooliques. — Vilalité des globules
sanguins. — Gastrotomie fistulense. — Hypertrophie de la prostate, —
Digestion des matiéres albuminofdes. — Galvano-puncture.

Seance pu 13 suiLer. — M. Andral présente, an
nom de M. Robert-Latour, un mémoire intitulé : Mode
d’action de la médication réfrigérante appliguée sur
toute la surface du corps, et des conditions qui en
rendent Uemploi inoffensif.

M. Andral résume les points principaux du travail de
M. Robert-Latour dans les termes suivants

Tous les phénoménes produits par Papplication du
froid sur le corps vivant peuvent s'expliquer d’une ma-
ni¢re toute physique, par la condensation quil produit
dans les tissus et par le retard qu’il apporte i la pro-
gression du sang dans les pelits vaisseaux.

L’angmentation de la chaleur qu'on éprouve dans une
partic sonmise a action du froid et qui rougil n’est pas
réelle. L'auteur plongea son pied, dont la températare
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¢lail 4 26°, dansde 'ean & 99, Au bout de 15 minutes,
la tempéralure du pied était descendue & 13°; ce pied
avait alors fortement rougi. Retivé de 'eau ct couvert, il
fit monter, au bout de dix minutes, le thermométre
i 192 seule ment, et cependant il élait le sidge d’un
senliment vif de brilure dont 'autre pied, margquant
259, élait complétement exempt.

Liaction du froid est d’autant plus facilement et d'au-
tant plus longtemps supportée, qu'au moment de son
application la température normale du corps est plus
¢levée,

Un homme, dont la température prise sous Paisselle
¢lait de 359 seulement, ne put supporter qu'une mi-
nule I'immersion dans de Peau & 13°; un aulre, chez
lequel le thermométre s'élevait sous Paisselle a 392, put
resler plongé dans la méme eau pendant cing minutes
et au dela.

Soit qu'on ¢léve la tempéralure par esercice, ou cn
entourant le corps de tissus mauvais conducteurs du
calorique, comme une couverture de laine, on mne
produit jamais une élévation de fempérature plus
considérable que 225 alors la sucur gélablit, et cela a
licu quelle qulail été la température au point de départ.
Ainsi, chez celui qui n’a en température que 35¢, elle
s'éléve d 370, et pasan dela : chez celui qui a 39° de tem-
perature, elle s’éléve a 41°.

Unc fois qu'on a obtenu cette ¢lévation de deux de-
grés de température, on pent impunément soumetlre le:
corps & I'action de I’eau froide, & la condition qu’on fera
cesser laction du froid dés que la température de
I’homme qu’on y soumet sera revenue & ce qu’elle était
an moment oi on I'a élevée artificiellement.

MM. Bouchardat et Sandras adressent un mémoire

1846, Aot 7. 11, 38
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surla digestion des boissons alcooliques et leur role dans
la nutrition, dont voeici le résumé.

Pour les boissons alcooliques, le premier temps de la
digestion proprement dite, qui consiste dans une disso-
tion, manque, comme il manque aussi dans la digestion
des corps gras. Les boissons alcooliques ne subissent,
dans P'appareil digestify, d'autres altérations que d'¢tre
étendues par lesuc et le mucus gastrique, la salive et les
autres liquides qui peuvent étre yersés dans l'appareil
digestif.

L’absorption des hoissons alcooliques s'effeclue,
comme M. Magendie 'avait déja constalé, par les orifi-
cesdes veines. Clest particuliécrement dans I'estomace que
cetle absorption a lieu; quand les boissons alcooliques
sont données, soit en grand exeés, soit mélangées avec
du sucre, cette absorplion peut se conlinuer dans tout
le reste des intestins.

Les vaisseaux chyliféres ne contribuent nullement 4
Pabsorption des boissons alcooliquesy aprés leur inges-
tion, le chyle peut étre trés-abondamment recueilli st
ces boissons ont é1é données avec des aliments gras.
Dans ce cas le chyle ne renferme aucune trace appré-
ciable d’alcool.

Les boissons alcooliques étant iniroduites dans le tor-
rent circulatoire, ’alcool n’est éliminé par aucun des
appareils séeréteurs; une petite proportion est seule-
ment évaporée par les poumons, et peut étre recueillie
avec les gaz et les vapeurs qui s’exhalent continuelle-
ment par cet organe.

Si I'alcool est introduit dans l'appareil cirenlatoire
en quantilé trop élevée, le sang artériel conserve la co-
loration propre du sang veineux; l'aleool peut détermi~
ner tous les accidents de asphyxie.
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L'alcool, sous Pinfluence de I'oxygéne incessamment
introduit dans 'économie par la respivation, peut étre
immédialement convertien cau et en acide carbonique;
mais dans plusieurs de lenrs observalions, les autleurs
ont obtenn un produit intermédiaire de sa com-
bustion, 1'acide acétique.

L’alcool et les produits qui en dérivent disparaissent
rapidement de I'économie. Lorsqu’il estintroduit simul-
tanémentavec du glacose et de la dextrine, sa destruc-
tion est plus rapide que celle de ces derniers corps.

Stance pv 23 juinier.—Elle est consacrée toute en-
tiére i des sujets étrangers & la médecine,

SEince pu 27 surrier.—DM. Sédillot adresse la pre-
miére partic d'un mémoire sur la gastrotomic fistu-
leuse. L’auteur donne le nom de gastrotomie fistuleuse
& une opération consistant 4 établiv aux parois de I'es-
tomac, dans le but de fournir i Palimentation une voie
artificielle chez les malades qu’un rétrécissement com-
plet de Peesophage condamne & mourir d’inanition. En
résumé, il cherche & prouver, par des considérations
empruntées & la pathologie et i la physiolegie hu-
maines, que ¢’est une opéralion parfaitement fondée
en théorie et en fait.

MM. Albert, Dujardin et Didiot, chirurgiens mili«
taires an Val-de-Grice, adressent 4 ’Académie les ré-
sultats de quelques recherches faites par eux sur le
degré comparatif de vitalité des globules sanguins de
Phomme dans divers états de maladie. Ils ont expéri-
menté d’aprés la méthode de M. Dumas, dont nous
avons déjd parlé (Juin 1846, p. 276). Chez lessujets at-
teintsde fidvre typhoide, ils ont observé dans les globules
une diffluence et un défant de résistance si conslamment
en rapport avec la gravité de Daffection, qu'il devenait
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possible de les privoir dlaprés Pexploration médieale
des malades. Dans DPérysipéle spoutané, les globules ont
passcabondammentcomme dans les affections typhoides
graves. Lesglobules ne résistent pas non plus dans quel-
ques maladies oit I’hématose devait étre incompléte,
comme la phthisie, quelques affections organiques du
ceur, la pneumonie disséminée, de forme typhoide.
Mais dans les pleurésies, les pneumeonies franches, 'hé-
moptysie simple, la dysenterie aigué, le rhumatisme
aigu et tous les cas de rougeole, les globules. sanguins
sont toujours restés intacts sur les filtres, séparésdu
sérumeui filtrait limpide.

M. Aug. Mercier envoie un mémoire intitulé : Surle
traitement des dérangements de cxcrétion urinaire
causés par Uliypertroplie de la prostate. Le travail de
M. Mercier peut se résumer dans les propositions sui-
vanles :

1° Le traitement médical des engorgements prostali-
ques lui semble inulile, ou pour le moins trés-incer-
lain.

20 Le traitement de la rélention d’urine par les exci-
lants de la contractilité musenlaire a quelquefois réussi,
mais d’'une manidre toute différente de ce quon pen-
saity el non sans de graves dangers pourles malades.

3° La ligature et I'arrachement des tumenrs prosta-
liques sont trés-rarement applicables, et la derniére doit
étre Lrés-dangereuse.

4° Lorsqu’on a affaire & une tumeur saillante, ou pé-
diculée, de la porlion sus-montanale, on pourrait en
opérer Pexcision ; mais il serait rationnel et prudent de
fenter auparavant la dépression.

¢ Lorsqu’il s’agit de valvules, ou de tumeurs peu
saillantes , @ large base, Pincision donue de grandes
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chancesde suceds. La dépression pourrail encore étre es-
sayée, mais ses résultats sont moins certains et surtout
moins durables.

6o Lorsque du sommet des lobes latéraux des tumeurs
s'élévent dans la vessie, on n’a presque pas d’autres res-
source que ’excision, & moins qu’on ne veuille essayerle
procédé de Physick, ou plutdt quelque autre mode de
dilatation plus énergique, car celui de Physick me
parait peu puissant. Heurcusement que ces cas sont assez

"ATEeS. o

7¢ Lorsque c’est une tuméfaction centrale de 'an des
lobes latéraux qui met obstacle au cours de 'urine en
déviant le canal, on n'a d’autre ressonrce pour redres-
ser quelque peu celui-ci que de mettre a demeure des
sondes volumineuses dans leur tiers terminal. Heureu-
sement encore que cette sorte d'hypertrophiec améne
rarement une rétention compléte et continue.

8¢ Dans tous les cas, lorsque, pour une raison ou
pour une autre, on ne veut pas tenter la cure radicale,
il faut habituer le malade 4 se sonder Ini-méme, ou
quelqu’un de ses proches a le sonder 4 'aide d’une
sonde élastique @ courbure fixe. Ce moyen prévient
presque tous les accidents qui résultent de la rétention
d’urine, et quelquefois permet, en prévenant la disten-~
sion de la vessie, de rendre & cet organe sa contracti-
lité, surtout si I'on joint & cela quelques moyens que
"auteur se propose d’exposer dans un autre travail.

90 Le cathétérisme dans le cas d’hypertrophie pros-
tatique exige beaucoup d’étude et de prudence, parce
qu'on est alors trés-exposé & faire des fausses routes, et
(que ces fausses routes, quoique peu dangereuses en
clles-mémes, deviennent extrémement graves, en ce sens
que les instruments s’y engagent presque nécessaires
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ment, et qu’elles rendent par conséquent impraticable
le traitement palliatif indiqué dans la précédente pro-
position.

10° Quant aux formes d’hypertrophie qui donnent
lieu & I'incontinence d’urine, le chirurgien est & pen
prés impuissant contre elles; on ne peut que chercher
a accroitre, s'il est possible, I'énergie du col. Heureu-
sement l'incontinence, qu'il faut bien se garder de con-
fondre avec le regorgement, ne compromet pas la vie
des malades et que ce n'est qu’une infirmité qu’on peut
rendre tolérable & I'aide de quelques moyens méeani-
ques, que ce n'est pas ici lelien d’indiquer.

Séaxce vy 3 aour. — M. Mialhe donne lecture d’un
nouveau mémoire sur la digestion et Passimilation des
mati¢res albuminoides.

Dans un précédent travail, 'autenr a cherché 4 ¢ta-
blir le véritable role de la digestion des matiéres alimen-
taires amyloides. Dans ce nouyeau travail, il se propose
d’étadier le ydle chimico-physiologique du suc gastri-
que dans Ja digestion et l'assimilation des maliéres ali-
mentaires albuminoides. L'examen de ’élat actuel de la
science sur ce point démontre, dit M. Mialhe, qu’il est
indispensable de chercher la solution des propositions
suivantes :

Premiére question : Quelle est la composition du suc
gastrique?

Deuxiéme question : Existe-t-il un ou plusienrs fer-
ments ? — Ces fermenls ( la pepsine, la chymosine, la
gasterase et Ja diastase ) présenten t-ils des diflérences
enlre eux P

Troisiéme question : Quel est le rdle des acides ?

Quatriéme question : Quel est le role des ferments?
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Voiciy sur ces différents points, les résultats des ve-
cherches de M. Mialhe :

Le suc gastrique se composant de deux agents prin-
cipaux, acide el ferment, I'acide n’est propre qu'a gon-
fler, hydrater, préparer les matiéres.

Le ferment est unique : la pepsine, la chymosine, la
gasterase ne sont qu'un seul et méme principe auquel
il convient de conserver le non de pepsine.

Clest ce ferment, la pepsine, qui opére uniquement
la transformation des maliéres albumineuses, tandis
que la dialase fournie par les glandes salivaires, et com-
plétement distincte de la pepsine, opére uniquement
la transformation des matiéres amyloides.

La chymification, si bien étudi¢e ct appréciée & sa
véritable valeur par les anciens, méconnue et ni¢e par
quelques physiologistes modernes, se trouve, par les tra-
vaux et expériences contenus dans ce mémoire, rétablie
dans son rble de phénomdne indispensable de la diges~
lion préparatoire.

Le produit ultime de la transformation des matiéres
albuminoides est un corps qne je nomme albuminose,
corps qui a ¢1é entrevu par quelques auteurs.

Cet albuminose est, comme le glur.:-:)sc, seul propre A
Iassimilation et & la nutrilion,

Sous linfluence de deux lerments, diastase et pepsine,
les animanx peavent digérer simultanément lesaliments
fécuients et les aliments albumineux, et dans la double
digestion de ces deux groupes d’éléments nutritils d'une
composilion chimigue si complétement différente, il
esl évident que les phénomeénes chimico-physiologiques
se réduisent A trojs temps principaunx :

Premier temps : Désagrégation et hydratation.

Deuxiéme lemps : Production d’une matiére transi-
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toire, chyme pour les aliments albumineux, dextrine
pour les aliments amylacés.

Troisiéme temps : Transformalion de cette maliére
en deux substances éminemment solubles, transmissi-
bles a travers toute ’économie, propres a I'assimilation
et & la nutrition, dont I'une, produit final des matiéres
amyloides, doit recevoir, ainsi que je lai proposé, le
nom d'albuminose.

La digestion n'est donc pas la simple dissolution des
aliments.

Or, aprés avoir constaté que la transformation des
féculents et des albumineux s’opére par denx ferments
spéciaux, la diastase et la pepsine, il est permis de con-
clure, comme I'auteur I'a déja énoncé dans ses précé-
dents travaux, que la nature, si admirable dans la
simplicité et 'uniformité de ses moyens, procéde i I'as-
similation des matiéres grasses conslituant le troi-
sitme groupe alimentaire, par une réaction chimique
semblable, par un ferment spécial, de telle sorte
qu'une méme loi préside a l'acte en apparence si com-
pliqué de la nutrition..... Clest ce que M. Mialhe se
propose de démontrer dans un prochain mémoire.

Siaxce pu 10 aovr—M. Pétrequin, chirurgien en
chef de ’Hotel-Dien de Lyon, envoie & 1’Académie un
troisieme mémoire Sur la galvano-puncture. 11 s’y
occupe spécialementde deux points, savoir : 'analyse de
Paction méme de la pile, et le mode de décomposition
du sang. Le sang ne laissant pas apercevoir, i canse de
son opacilé, les détails de 'opération, il a fait ses expé-
riences de décomposition sur un liquide trés-analogue,
mais plus transparent, le lait. Il parait qu'A chaque
contact, une multitude de petits globules se précipitent
instantanément sur le trajet des aiguilles, se multiplient
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sous l'influence du galvanisme, et se réunissent par une
masse de grumeaux qui servent de charpente & des coa-
gulations nouvelles. Quant & PPaction de la pile, elle est
des plus complexes. Lorsqu’on en analysealtentivement
les effets, on peat, ce semble, les rapporter & trois chefs
principanx : 1° aclion électrique sur les nerfs ; 2° action
calorifique ; 3° action décomposante des fluides. De ces
trois, un scul est utile; les denx autres sont nuisibles.
M. Pétrequin pense avoir trouvé des moyens de se sous-
traive i leur influence, moyens qu'il fera connaitre plus
tard.

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE,

(Juillet 1846 ).

Peste. — Quarantaines. — Discussion.

Séaxmce bpu 14 surLLeT. — M. Pariset lit la seconde
partie de son Mémoire 5 il se propose de parler anjour-
d’hui de Vendémicité de la peste, de la contagion de
cette maladie, de ce qu’on appelle infection, de la durée
de 'incubation, enfin, du génie épidémique. — Une
maladie ést endémique dans un pays, lorsqu’elle ne se
montre jamais sans attaquer d’abord ce pays, et qu'elle
trouve dans ce paystoutes les causes de son origine. —De
tous leslicux, autres quel'Egypte, ol histoire nous rap-
pelle quelquesapparitions de peste, la Syrie, Iile deChy-
pre, la Torquie d’Enrope, la Barbarie, la France, ete.,
iln*enest pasunolelle ait présenté le premier caractére;
dans le plus grand nombre des cas, on a pu trouver sa
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trace y et la source ot I'on est remonté a toujours été
PEgypte. L'Egypte aussi peut seule donner 4 la peste son
second caractére d’endémicité; car si une maladie en-
démique s'¢léve, c'est qulan des éléments de la vie, lair,
Peau, la nourriture, un ou plusicurs, ou-tous i la fois,
s'est, par une cause queleconque, chargé de quelques
principes nuisibles. Mais on n'a jamais vu sévir de ces
maladies cruelles qui , en quelques heures, abattent et
détruisent les hommes par suite d’une modification
quelconque de ces éléments autre que celle qu'y intro-
duit la putréfaction des cadavres animaux, mais surtout
hinmains, Partout, au contraire, ol celte derniére s'est
présentée, partout oi se sont trouvés enlassés sous la
terre depuis de longues années des amas de pourritures
animales qu'une force quelconque est venue mellre @
décounvert, on en a vu sortir la peste comme d'une four-
naise de mort, et ce partout est PEgypte. Cetle prédis-
position ne paraitra point suenaturelle, si 'on se rappelle
que les terrains n’aménent pas tous également la putré-
faction des cadavres, qu'il en est méme ot les cadavres
s¢ desséchent sans répandre de mauvaise odeur; il y a
méme, dans la nature des corps animaux, des différences
inlimes, encore mystérieuses, qui font qu'ils sont moins
aptes les uns que les autres i la pulréfaction; et ces
différences se montrent sur des nalions entiéres, comme
P'a fait observer Ammien-Marcellin , & propogde la dé-
composition si facilement distinetive des cadavres des
Romains et des cadavres des Perses. Lies principes mor-
bides qui s'échappent de ces amas de pourriture ne sont
pas semblablement composés, également nuisibles 5 ce
sonl, au contraire, « des vapeurs dont les molécules, or-
« ganisées, condensables, susceptibles de se dessécher
« et de se conserver indéfiniment sous cet élat , le sont
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« aussi de se désorganiser complétement par une certaine
« combinaison de chaleur et d’humidité. Entrainées par
« les gaz, par les vapears d’cau, les courants d’air et de
« poussi¢re; dispersées, sans élre détruites, par l'eau
« pure, expulsées par I'acide sulfurique, elles ne sont
« neutralisées que par les bases alcalines puissantes,
« comme la chaux, la potasse, la soude, 'ammoniaque.
« Da reste, tant qu’elles conservent Porganisation qui
« leur est propre, elles peuvent servir de ferment,
« ety par conséquent, agir sur les élres vivanls pour les
« désorganiser par la raison que, trouvant en eux le degré
« de chalear et d’humidité qui doit les détruire, elles ne
« subissent leurs mélamorphoses qu'en les faisanl par-
« tager i 'étre qui les a regues, et dont la vie se trouve
« ainsi compromise et quelquefois anéantie. » L'Egypte
offre done, dans la nature de son sol et de ses habitants,
des conditions favorables au développement caché de
ces principes funestes; et il lui faut son eau du Nil, tou-
jours trés-alealine, son air toujours en mouvemeut, les
torrents de poussiére qui la balaient, pour ainsi dire,
dans toutes les saisons, pour gu’elle ne soit pas dans les
horreurs d'une peste continuelle, Mais ces ferments
pestilentiels pénétrent parlout, ’eau, la terre, les végé-
tanx; ils ne peuvent jamais disparaitre complétement en
tolalité; aussi voit-on toujours en Egyple, dispersés ci
et li, des cas plus ou moins graves de peste. L’Egypte
moderne est done le domaine de la peste; elle est de-
venue pour I'homme un séjour de ruine et de mort,
Pourquoi ne combaltrait-eile pas, ne combattrait-on pas
avee elle toutes ces funestes dispositions qui ont si gran-
dement changé son antique état de splendeur. Clest la
quiil faut appeler les gonvernements pour vaincre la
peste,
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Il faut vouloir se mettre en contradiction avee le bon
sens de tous les hommes, avec les savants de toutes les
époques, refuser la certitude a la seule base de la science,
la croyance au témoignage des hommes, pour nier que
la peste est contagieuse, communicable, transmissible,
peun imporle; car ces mols sont synonymes pour qui dé-
daigne les vaines argulies el les vaines disputes de mots.
Aussi, aprés avoir longuement essayé d'établir son opi-
nion, M. le rapporteur, pour en venir an fait, a-t-il é1é
obligé de se contredire lni-méme : tant qu’il a discuté, la
contagion n’a point exislé; mais aussitdt qu'il s’est agi de
mesures de salubrité, il I'a vue, redoutéde, et a cru devoir
donner des moyens de s’y soustraive. La contagion exisle
done, méme en dépit de ceux qui ne la veulent pas, et
I'on comprend qu'avec la nature que nousavons donnée
au principe pestilentiel, il n’est pas un moyen de com-
munication qu’clle n'admette; contact, respiration, véle-
ments, objets quelconques qui ont touché un pestiféré,
inoculation, marchandises. Mais la température, en mo-
difiant I’état de P'atmosphére dans les saisons et les di-
vers pays, ici dispersant, parce qu’elle est ¢levée, 14 con-
densant, parce qunelle est basse, les molécules pestilen-
tielles répandaes dans I'air; les mouvements variés de
la masse atmosphérique, les constitutions individuelles
différentes qui peuvent porler sur tous les organes on
sur quelques organes en parliculier, et déterminer des
aptitudes différentes & contracler la peste, tout cela fait
que lacontagion est extrémement variée, et semble quel-
quefois se contredire elle-méme, donner d’elle-méme des
preuves et d’existence el de non-existence. En ne la con-
sidérant pas dans toule sa grande étendue, on se mettra
donc toujours,comme M. le rapporteur, dans le cas de
n’y pas croire. Clest de méme en voulant trop distinguer
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que la commission en est venue  substituer au mot con-
tagion le mol beaucoup plus général d'infection. Cette
expression n'a de sens, en effet, que pour marquer la
ficheuse impression que fait sur nos organes un objet
exlérieur animé ou inanimé, vivanl ou mort, d’on s’¢-
chappent des émanations désagréables, repoussantes, ct
méme dangereuses; a ce dernier degré, elle devient sy-
nonyme de contagion.—Le méme désir de réduire lont
aux plus étroites limites, a fait dive & M. le rapporteur
quelque chose qu'il ne pouvait nullement et que per-
senne ne peat savoir, la durée de Pincubation de la
pestes rien n'est plus variable, et Pona va des individus
porter en eux, sans le savoir, des années enliéres, le
germe pestilentiel ;, le répandre méme plusieurs fois
avanl d’en avoir ressenli cux-mémes les moindres in-
fluences, tandis que chez d'autres quelques minutes ont
sufli pour donner la mort. Ces|variations se sont mon-
trées méme avec l'inoculation ; on cite des exemples. —
En venant ensuite a Pexplication de ces mols épidémie,
constilution épidémique, génie épidémique, M. Pariset
avoue 4 sa honte, dit-il, qu’il y a telle ct telle de ces ex=
pressions qui n'ont pour lui aucun sens, du moins rela-
livement & la peste. La peste, de sporadique qu’elle était,
peut bien passer a I'état d’épidémique, rien de plus con-
cevables 'épidémie est done naturelles; mais le principe
n’envient point de Patmosphére, ni du froid ni du chand,
ni du sec ni de Vhumide, dont les combinaisons diver-
ses délerminent ce qu'en médecine on désigne sous le
nom de constitution ; I'almosphére , an contraire, I'a
puisé dans le sol. Ge n’est done pas li la constitution telle
qu’on doit 'entendre, cette constitution, qui jamaisn’en-
vahit moins qu'une conlvée cnlidre; aussi trouve-t-on
étrange de lire dans le rapport : la constitution épidémi-
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que régnait dans tel village, composé de cing ou six ha-
bitations. — Ordinaivement la constilution améne 1'é-
pidémie; ici, au contraire, c’est ['épidémie, la peste qui
a déterminé la constitution, si tant est qu’il y en ait une.
— M. Pariset n'a rien dit de 'expression génie épidémi-
que. Il a vite terminé en examinant les contradictions
évidentes que présente le rapport, entre. ses discussions
et ses conclusions; mais il n’en a montré que quelques-
unesj car, que serait-ce, a-t-il dit, s'il fallait relever
une i une toutes les fautes dont fourmille ce rapport ?
Son avis est donc que, « pris dans son état actuel, le
« rapport de la commission n'est pas digne des suffrages
« de "académie, et qu'il ne pourra I"étre que lorsque la
« commission lui anra fait subir tous les changements
« nécessaires. »

M. Londe lit ensnite une lettre qu'il vient de recevoir
du docteur Clot-Bey. Dans cette lettre, le doctenr Clot-
Bey dit que Porigine de la peste remonte, non an vre sié-
cle, par suite de Pabandon des Jois hygiéniques anciennes,
comme (uelques académiciens ont voulu le prétendre,
mais & une ¢poque éloignée, impossible & préciser, par
snite de caunses aussi inconnues; qu’elle est, contre ce
que semble insinuer la commission, tout & fait différente
du typhus; qu’elle n’est point commnnicable, surtont
par les marchandises; et que c’est une véritable illusion
que d’espérer détruire la peste en Orient par des mesures
hygiéniques qui,dans Pantiquilé,nel’ont pas empéchée de
se produire. Enfin M. le docteur Clot-Bey tronve, comme
tout le monde, que les conséqnences pratiques que la
commision a formulées sonl en désaccord complet avee
les théories admises dans la premiére partie de son tra-
vail, et que I’on pourrait eroire que c’est par des consi-
dérations étrangéres a la science que, reculant devant
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les réformes radicales des qunarantaines, elle est restée
en arricre, méme de ce qui se pratique déji en Autri-
che et en Angleterre,

SEance pu 21 suiLLET.—La parole est & M. Prus pour
résumer la discussion. Il fait remarquer d’abord que
les attaques qui ont éé faites contre le rapport ont été
dirigées par deux ordres d’orateurs, les 'uns contagio-
nistes, les autres non contagionistes, également décidés
les uns et les autres, quels que fussent les faits, A faire
prévaloir] leurs opinions.| Comme la vérité n'est ja-
mais dans ces extrémes et suit ordinaivement un milicu
raisonnable, le rapport, qui I’a toujours prisc pour
guide, a eu des faits pour les uns, des fails pour les au-
tres; il a donc ¢é1¢ loué par les uns dans cerlains points,
loué par les aulres dans le reste; en totalité donc par
tout le monde.

Il fait remarquer ensuite que la plus grande dissi-
dence régne entre les divers membres de chacun des
deux camps qui lui sont opposés; ainsi, parmi les
uns, tandis que M. Pariset attribue exclusivement ori-
gine de la pesie & un ferment introduit ou développé
spontanément chez le malade, tandis que MM. Hamont
et Desportes accusent principalement les causes locales
d’insalubrité , M. Bousquet ne croit pas que la peste
puisse étre engendrée sans un germe préexistant; parmi
les autres, M. Londe nie la transmissibilité de la pesle
de la maniérela plus absolue ; M. Dubois flotte au milicu
de ses incertiludes. — Dans quel effroyable chaos on se
jette en effet quand on essaie de réunir tontes Jes con-
tradictions qui ont ¢é1é débitées & "Académie depuis le
commencement de la discussion! 1l ne faudrait certes
rien moins qu'un Dieu pour en faire sortir la lumiére,
— M. Prus fait aussi remarquer que ceux qui nient que
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la pesle puisse &lre détrnile dans ses causes, au sein
méme de sa patric, comme il I'a avancé, sont justement
ceux qui n'ent jamais vu I'Egyple, ni la peste, ni les
licux qui 'engendrent. Il prend ensuite & part les diver-
ses objections de chacun des orateurs ; mais il oublie on
parail oublier que ce qui lui a attiré le plus de repro-
ches, c’est la maniére absolue dont il a parlé ct déeidé
de tout, comme si lu science prononcait son dernicr
mot par sa bouche. Il réfute en prenant le ton moins
dogmatique du véritable savant; il monire dans ses
conclusions des restrictions qu'il elit é1é bien difficile
d’y voir soi-méme dabord; il leur Gte ce quielles
ont de sec et de tranchant. Aussi parait-il avoir raison.
Mais il ne démontrera jamais que sa maniére géomélri-
que de procéder soit honne dans un sujet ott le moindre
axiome est encore en bulle & toutes les discussions ima-
ginables; il ne démontrera pas non plus qu'il ait vu
bien clair dans ces époques lointaines ol il a é1é obligé,
ou pluldt ot il a voulu s’engager pour aller chercher la
pesle a son origine, et ot (ous Jes savanls les plus habiles
s'accordent encore a dire qu'on ne trouve que la nuit la
plus profonde. —Il répond ensuite & M. Pariset. Il rend
hommage & son ancien mailre du discours brillant qu’il
a consacré a le comballre; mais il enléve leur ornement
aux opinions qu'il était destiné & meltre en évidence, et
il en est parmi elles qui en effet paraissent peu solide-
ment appuyées. — Quoi de plus hypothétique , par
exemple, que ces vapeurs pestilentielles de diverses na-
tures, d’intensités diverses, produisant tantdt la peste,
tantdt un des prodromes sculement de la peste, s'incor-
porant & la terre, aux plantes, aux minéraux méme, et
restant quelquefois des divaines d’an:.ées sans reparai-
tre, comme on I'a prétendu pour la peste de Moscou
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quand, ne voulant pas reconnaitre I'endémicité, on n'a
pu y trouver aucune autre canse? — M. Pariset de-
mande ce qu'on entend par constitalion pestilentielle?
Mais Hippocrate et Galien nous I’ont appris depuis
Jongtemps : un état atmosphérique produisant la peste.
Ce n’est point répondre & M. Pariset, qui nie justement
cette explication. — Il nous fait un reproche d’avoir
admis le mot d’infection ? — Nous n’avons reconnn a la
peste qu’un seul mode de transmission, celui qui s’effec-
tue par les poumons; pour qu'on ne se méprit pas sur
notre pensée, et qulon ne nous en attribudt pas d’autres,
nous avons voulu lui donner un nom spécial, comme
cela se fait toujours dans la seience, nous I'avons nommée
infection ; n’élait-ce pas un droit, un devoir ? — Quant
aux contradictions manifestes qu’il dénonce daws le rap-
port, il a oubli¢ les restrictions que le mangue de détails
d’une part, de I'autre la prudence, nous a toujours fait
manifester dans nos articles, justement pour éviter le.
reproche de contradictions — Qui, mais ces restrictions
devaient étre aussi clairves, aussi franches que les affirma-
tions ; on les croirvait plutét la par Peffet du hasard, et il
est tel mot que M. le rapporteur, pourrait-on dire sou-
vent, est bien heureux de rencontrer pour soutenir son
opinion. — « Pour ce qui a rapport aux conclusions
« proposées par les antres membres, on remarquera
« qu'il n’en est qu'une qui soit contraire a celles du rap-
« port, a savoir celle de M. Londe, qui veut la destruc-
« lion compléte des garanties sanitaires, qu’on n’adop-
« tera pas, j'ose V'espérer. L'Académie jugera du degré
« d’importance qu’elles peuvent avoir. » En lerminant,
M. le rapporteur prie les membres qui auraient encore
des observations a faire de les déposer sur le bureau,
avec les details propres a les appuyer. 1l sempressera
1846, Aodt. 1. 11 39
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d'y faire droit, sachant que la commission veut, non le
maintien des conclusions qu'elle a adoptées , mais le
triomphe de la vérité, quelle qu’elle soil.

SEaxce pu 28 yuiLLer,—L'Académie passei la discus-
sion des arlicles, — M, le secrétaive annuel donne lec-
tare de lart, 1, ainsi congu : « On a vu la peste naitre
« sponlanément, non-sculement en Egypte, en Syrie et
« en Turquie, mais encore dans un grand nombre d’au-
« tres contrées d'Afrique et d’Europe.»

En se résumant, voila ce que pense M. Adelon de cet
article :

« Bien que je reconnaisse de quelle importance aurait
« €16 pour Iétiologie et la prophylaxie de la peste la so-
< lution de la question au point de vue large de la com=
« mission, je ne lronve pas assez justifiée la conclusion
« qu’elle vous propose pour 'accepter telle que la com-
« mission 1'a exprimée , ¢’cst-d-dire comme une vérité
« absolue. Tout au plus n’accepterais je cette conclusion
«que si le fait qu’elle exprime vous était présenté
« comme une possibilité. — Mais, considérant que la -
« question telle qu'elle est posée est véritablement inso-
« luble; considérant qu’clle est plus une question d’hy-
« giéne publique que de législation sanitaire proprement
« dite, je propose de la xéduire au seul point véritable-
« menl ulile pour celle-ci, & la désignation des lieux ol
« anjourd’hui la peste nait sponlanément ‘et est endé-
« mique.—Ainsi réduite, elle présentera encore d’assez
« grandes difficultés, Je vois d’autant moins d'inconyé-
« nients & procéder ainsi, que le rapport, a la fin du
« chapitre, n’admet pour aujourd’bui que trois foyers
« principanx de peste : PEgypte, la Syrie et Constanti-
« nople ; et méme qu’a la ligne qui précéde immédiate-
« ment la conclusion, je lis celle phrase ; Au moment
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« ol nous parlons, c'est done presque exclusivement de
« 'Egyple que nons ayons & craindre I'importation de la
« peste. Avee la conclusion actuelle, que la peste a éclaté
« spontanément, non-seulement en Egypte, en Syrie et
« en Turquie, mais encore en un grand nombre d’autres
«conlrées d’Europe, d’Asie et d’Afrique, la logique
« conduirait & soumellre aux mesures sanitairves les pro-
« venances de tous les pays, et élendre ces mesures a
« presque tout le monde entier.—5i I'Académie trouve
« assez fondées ces objections, je demande que le pre-
« mier chapitre du rapport et la conclusion qui sy rat-
« tache soient renvoyés a la commission pour quelle y
« fasse, d'aprés ces principes, les modifications néces-
« saires, »

Seance vu 4 xour, — M. Rochoux demande la parole
4 occasion du procés-yerbal de la derniére séance, Il
voulail a celle séance présenter un amendement qui de-
mande la suppression de toules les conclusions scienti=
fiques, et on lui a refusé la parole, parce qu'on’ a pré-
tendu que son amendement ne regardait gue la seiziéme
conclusion. Il regarde aussi bien la premiére, puisqu’il
les regarde toules, et; comme il est le plus radical de
tous ceux qui peuvent élre présentés, il persiste 3 de-
mander immédiatement la parole. L'amendement est luj
voici ses termes : « Subj ngude par I'évidence des faits,
« I"Académie de médecine ne peut s'empécher de de-
¢ mander 'abandon & peu prés complet de Pancien
« systéme sanitaire, et son remplacement par un en-
« semble de mesures préservatrices dont elle s’empres-
« sera de poser les bases, sile gouvernement veut bien
« la charger de ce soin. » La parole est 4 M. Rochoux
pour qu'il soutienne son amendement, qui n’est point
adopté,

-~
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M. Prus prend ensuite la parole pour répondre i
M. Adelon. M. Adelon lui avait en premier lieu repro-
ché d’avoir méconnu les grands résultats de I'expédition
d’Egypte, relativement & la médecine et surtout a la
question & Iordre du jour. M. Prus n’a point en, dit-il,
Pintention de diminuer en rien la gloive des hommes de
la révolution qui les premiers allérent en Egypte se sou-
metlre aux dangers des expériences sur la peste, Quand,
dans le rapport, il dit de M. Aubert-Roche, 4 Poccasion
de sa conduite au Caire, qu'il avait donné alors le pre-
mier exemple d'un noble dévouement i la science et
4 Phumanité, il ne voulait pas dire qu’il fiit le premier
de tous les temps qui se fiit ainsi dévoué, mais le pre-
mier dans le moment oll il se trouvait; voild ce que veut
dire le mot alors placé avant le premier. — M. Adelon
avait reproché i la définition de la peste d'étre beancoup
trop courte. M. Prus répond que la définition qu'il a
donnée de la peste en fait connaitre Ja nature, et la dit-
férencie suffisamment de toute autre affection, ce qu'on
n’avait point fait encore. Que Iui faut=il de plus pour
étre compléte ?— Quant a ce qui a trail an premier pa-
ragraphe du rapport, il croit devoir le maintenic plus
que jamais. Car déja on est d'aceord avec lui pour en
conserver la premiére parlie, ¢l il a de nombreux faits a
donner & appui de la seconde. Nous dirons toutefois
que ces faits qu’il cite sont loin d’étre exempts du blime
quon lui a fait tant de fois de n'dlre pas assez fondé
dans ses conclusionsy il y a toujours quelque chose qui
manque a la certitude des fails qu’il puise dans ’histoire.

Stawce pu 11 sovr. — M. le docteur Junod envoie
une lettre pour mentionner les effels salutaires de déri-
vation, sans danger ni réaction conséceulive, de la grande
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ventounse, dans les cas si graves et si multipliés de nos
jours de fidvres typhojdes.

M. Aubert-Roche demande la parole pour exposer
devant ’Académie quelques nouveaux documents rela~
tifs a la question de l'incubation de la peste. 1l renie
comme faux oun faussés tous les faits allégués par les con-
tagionistes & longue incubation, Il en cite d’autres qui
fixent & huit jours la durée de cette incubation, et ter-
mine en disant que I'Académie peut en toute sireté
prendre cette limite pour base dans la réforme des qua®
rantaines.

M. Desportes n’est point de I'avis de ceux qui, pour
justifier leurs opinions, se sont appuyés sur des exemples
tirés de histoire et désignés par les auteurs sous les noms
de Pestis lues. Tons ces exemples de maladies conta-
gieuses n’élaient point de pestes, mais diverses variétés
de fiévres putrides et malignes. Le mot dubo lni-méme
n’a pas toujours eu la méme acception il est venu & dé-
signer des abeds, jusqua cenx de la plus petite impor-
tance, d’ott est venn le terme vieux et populaire de bobo.
— Pour qui n’y regarde pas de trés prés, on n’a pas en-
core assez d'expérience, il y a méme des espices de fié-
vres qui offrent avec la peste les plus grandes analogies.
Ce sont probablement beauconp de cas pareils que les
auleurs peu expérimeniés ont désignés sous les noms
généraux de pestis, lnes, et que M. le rapporteur a pris
pour tels soit en France, soit en Europe, soit en Asie,
soit en Afrique. Nous avons un mémoire ot I'on montre
et les prétendues pestes de la commission et la vraie peste
d’Orient frappant toutes deux ensemble de souffrance
et de mort une armée qui avait envahi les deux pro=
vinces du Danube, la Valachie et la Moldavie, et la ville
d'Tassi. 1l n’y avait souvent qu'a lintensité des symp-
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tomes, & la rapidité du mal qu’on pouvait distinguer
I'une de lautre; ¢’élaient pluldt des nuances de symp-
témes que des signes tranchés. Il ne peut done pas y
avoir de cerlitude dans les faits tirés de ’histoire par
M. le rapporteur & I'appui de sa premicre conclusion.
M. Desportes se joint donc & M. Adelon pour deman-
der qu’on renvoie & la commission toute la portion de
son travail qui a trait & la premiére conclusion du rap-
port.

M. Hamont fait observer que la peste n’est due qu'
des causes locales, qn’elle ne dépend point d’une cons-
titution pestilentielle, qui attaquerait également tous les
pays, tous les habitants de ces pays, lorsqu’au contraire
les pays civilisés, les habitations isolées et propres, les fa-
milles viches et vivant & Paise en sont le plus ordinaire-
mert exempts, que la peste disparait done avee la dispa-
rition de certaines causes locales morbifiques. Je propose
en conséquence d'ajouter i la conclusion de la commis-
sion ces mots : « La peste disparait au fur ct 4 mesure de
« Dassainissemenl des pays ot elle réguait, et de Iéta-
« blissement des lazavets. »

SOCIETE DE MEDECINE DE PARIS.

Paralysie générale.— Onanisme, — Gale. —Calenl biliaire,

Séance du 19 juin 1846,

M. Baillarger communique & la Société ’observation
d’un employé de la préfecture, qu'il vient d’examiner, et
qui est atleint d’une paralysie générale commencante,
caraclérisée par P'embarras de la parole, Paffaiblisse.
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ment des membres et de la mémoire, et un commens
cement de démence,

Ce malade est présenté & I'examen de la Société, et on
constate chez lui perte du gofity de 'odorat et de la sen=
sibilité de la pean, bien qu'il ait parfaitement la con=
science de son élat.

M. Sandras a dans ses salles un malade, de 26 4 30
ans, atteint aussi d’une paralysie progressive commen
cante. Ce malade n'a pas de folie, mais un notable affai-
blissement de la mémoire, de l'intelligence et de la pa-
role. 1l est dans une sorte d’idiotie.

M. Jacquemin fait remarquer que, chez I'employé
malade qu’on vient d’examiner; de fréquents vomisse-
ments ont eu lieu, et que ce signe, non indiqué par les
auteurs, peut avoir une grande importance, puisqu’on
sait toute la valeur qu’il a dans beancoup d’affections
méningiennes.

M. Fauconneau-Dufresne présente un rapport verbal
sur le Traité de Ponanisme, par M. le docteur Des-
landes. :

M. le doctenr Bourgnignon communique 4 la Société
la premiére partie d’un travail sur Ja gale. Celte pre-
miére parlic se compose de 'étude microscopique de
I'acarus, des sillons ol il se loge, et de toute I'embryo-
logte de ce parasite, que Panteur regarde comme la
partie essentielle de la maladie.

Ce mémoire sera renvoyé, avec la suite, 4 une com-
IN551011 .

M. Fauconnean-Duofresne présente 4 la Société un cal-
cul biliaire, avee I'observation suivante :

Javais annonecé, dans mes recherches sur les acci-
dents délerminés par les caleuls biliaires, que, dans
quelques cas, on peut suivre la marche du calcul & tra-
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vers les conduits de la bile, et cette observalion en est
une preuve positive.

Un général avait été soigné par moi, en 1838, pour
des coliques hépatiques qui, en un mois, avaient pro-
duit deux fois la jaunisse. Il y a huil jours, ce général
eut une sorte d’indigestion, qu’il attribua & ce que, aprés
avoir bu a la glace, conlre son habitude, il avait tra-
vaillé dans un courant d'air. Quand je le vis le lende-
main malin, il éprouvait une douleur assez intense dans
la végion du foie. Cette douleur fut dissipée par un ca-
taplasme et un bain. Les urines élaient ictériques; la
langue ‘saburrale. Deux verres d’eau de Sedlitz entrai-
nérent une grande guantité de bile. Nous étionsan 12 de
€¢ mois.

Tout alla bien, lappétit revint.

Mais le 14 au soir, aprés un diner léger, des douleurs
revinrent dans la région du foie. Ces douleurs furent
affrenses pendant la nuit. Appelé le 15 au matin, je fus
témoin des angoisses éprouvées par le malade, et que
rien ne calmait. La pression de la région du foie produi.
sait plutdt du soulagement que augmentation du mal.
Je communiquai alors aux médecins de I’état-major,
qui entouraient le malade avec moi, 'opinion que voici :
le purgatif a vidé la vésicule biliaive ; le repas d'hier
soir a appelé le reste de la bLile pour sa digestion, et un
calcul a é1¢ entrainé dans le canal cystique. Glest lni qui
cause les douleurs dont nous sommes témoins. Si ces
douleurs cessent brusquement, cela annoncera que le
caleul sera sorti du canal cystique, aura franchi le
chodéloque, qui est beaucoup plus large, et sera tombé
daus le duodénum. Si, au contraire, les douleurs de-
viennent seulement moindres et se font sentir de temps
i autre, c’est que le calenl se sera arrété dans le canal
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cholédoque et, dans ce cas, nous verrons apparaitre la
jaunisse.

Ce fut cette derniére conjecture qui se réalisa. Les
signes annoncés se présentérent tous 4 compter du mi-
lieu de la jonrnée. Le soir, pendant un bain que je lui
fis prendre, le général se plaignit de démangeaisons,
surlont aux jambes, el le lendemain matin ictére était
manifeste, les urines ictériques, les maticres fécales dé-
colorées. Je prescrivis deux verres d’eau de Sedlitz et
beaucoup de bouillon aux herbes. Les fécis restérent
décolorées et les urines iclériques. Le 17, on continua
le méme traitement, et je recommandai qn’on me gar-
diit les matiéres rendues. Le 18, je trouvai le malade en
bon élat; il m’annonca que la bile passait bien, et je
trouvai dans les fécés ce calcul & facelles, gros comme
le bout du petit doigt, et composé de cholestérine im-
prégnée ci el li de matiére colorante.

Depuis ce temps, lictére diminue, les urines et les
féeés sont redevenues normales. Je me suis contenté de
preserive un ofgime doux, des bains et des lavements.

Les faceltes de ce calenl peuvent faire eraindre qu'il
n'y en ait encore dans la vésicule d’autres qui reprodui-
raient de nouvelles coliques hépaliques. Cependant il
ne serait pas impossible non plus que cette concrétion
fit sealement un reste de celles qui ont été rendues en
1838,

Le seerélaire-général ,
D 5. Sanpras,
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Lettre sur les symptomes et la curation des maladies
hystériques, adressée @ I’ Académie royale de Mé-
decine, par M. Gendrin, médecin de I'hdpital de la
Pitié,

( Cette lettre a été lue & la séance du 11 aofit 1846,
de I'Académie royale de Médecine ).

Monsieur le président,

Je me propose d’advesser prochainement a I’Acadé-
mie an mémoire sur les maladies hystériques. Ce mé-
moire, qui contiendra le résumé d’un grand nombre
d’observations cliniques recucillies depuis dix ans, aura
pour objet d’établir des fails qui me paraissent nou-
veaux sur les sympldmes et sur la curation de ces ma-
ladies. Il aura aussi pour résultat d'indiquer des signes
pathognomoniques qui ne permettent plus de confon-
dre ’hystérie avec d’autres maladies nerveuses et sur-
tout avec I*épilepsie.

Comme les principaux faits nouveaux qui résultent de
mes observations pourraient élre connus, et comme
dailleurs il ne peut étre qu’atile & la manifestation de la
vérité que MM. les membres de ’Académie soient dés i
présent & méme de les vérifier, je vous prie de vouloir
bien les faire connailre par la lecture de cette lettre &
I’Académie, Je les résume dans les propositions suivan-
les:

1» L’hystérie n’est point uniquement caractérisée par
des attaques spasmodiques reproduites par intervalles;
c’esl une maladie conlinue qui présente tonjours , dans
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les intervalles des attaques, des symptémes qui suffisent
pour la caractériser,

2. Dans lous les cas d’hyslérie sans exception, depuis
le début de la maladie jusqu’a sa terminaison, il existe
un état d'insensibilité générale ou particlle, Au plus lé-
ger degré , 'ansthésie n'occupe que certaines régions de
la peau; au plus haut degré, elle occupe toute la surface
tégumentaire externe comme celle des membranes mu-
queuses accessible & nos moyens d'investigation, telles
que la conjonetive, la pituilaire, la muqueunse bucco-
pharyngienne, celle du rectum, du canal de Paréthre,
de la vessie, du vagin. Il n’est pas trés-rare que an-
sthésie existe dans les organes des sens, et qu'elle s'¢-
tende dans les parties profondes. Certaines malades
perdent jusqu’d la conscience de la position de leurs
membres et des actes de la locomolion.

3o Il 0y a pas de rapport constant entre le degré de
Pansthésie et Pintensité ou la fréquence et la forme
des atlaques.

4° La plupart des malades dans I'élat d’ansthésie
éprouvent a des degréds variables, au moins au moment
des altaques, une douleur on un excés de sensibilité sur
des parties limitées. Cette hypersthésie circonscrite
est le plus souvent la cause immédiate de l'allaque et
fournit le moyen de la faire cesser.

59 La paralysie avec flaccidilé ou avec contracture est
un symptéme trés-fréquent dans I'hyslérie pendant la
durde et dans les intervalles des attaques. Celte paraly-
sic interne ou externe de la vessie, du rectum, des mem-
bres, peut durer sans danger pendant plusicurs mois.
Elle a sonvent donné lien a de graves errenrs de diagnos-
lic.

6° Clest une errenr de rattacher 4 Ihystérie comme
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phénoméne conslant les attaques de spasme suffocant
avec sentiment d’ascension de la boule hystérique. Il est
deux autres formes de 'altaque qui sont trés-fréquen-
tes et qui coincident souvent ou alternent avec ia suffo-
cation hystérique , ce sont les paroxysmes d’extase ou
de manie.

7° Toutes les particularités en apparence merveilleu-
ses, qui peuvent &lre raisonnablement admises dans les
accidents provoqués par le magnétisme animal se pro-
duisent dans les hystéries spontanées. Ainsi I'insensibi-
Jité qui permel de subir sans donleur des opéralions qui
brillent, conpent, lacérent les parlies, sc trouve dans
toutes les formes méme légéres de I'hysiérie ; elle est
au plus haut degré et elle est saperficielle et profonde
dans Pextase hystérique.

8° Les anomalies de 'innervation chez les hystériques
se montrent par 'effet immédial des médicaments ; ainsi
les hystériques qui n'ont pas d’hypersthésic du tube
digeslif peuvent prendre et conserver des doses trés-
considérables d’opium, comme 60, 75, 100 centi-
grammes introduites dans I’estomac par I'anus on par
absorption culanée, sans en éprouver aucun effet narco-
tique ou vénénenx. Si les malades ont un état d’hyper-
sthésic du tube digestif, Iopium , par quelque voie
qu’on l'introduise, détermine des vomissements, mais
il n’a point d’effet narcotique.

Quelques cas trop pen nombreux me portent & penser
que les hystériques peuvent aussi supporter impuné-
ment la jusquiame et la helladone a haute dose.

9° De tous les agents thérapeutiques, il n’en est au-
cun qui soit plus approprié 4 la curation de I’hystérie
que Popium & haute dose. En commencant par 30 cen-
tigrammes par jour, l'on arrive & 60, 75 centigrammes
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progressivement avaut d'aveir un elfet narcotique. Dés
que cel eflet se produit , tous les accidents hystériques
décroissent, el I'on est obligé de diminuer chaque jour
les doses d’opium qui provoquent alors de la somno-
lence. Je guéris par ce moyen plus de la moitié des
hystériques.

10° L%éther sulfurique & dose élevée est un ‘moyen de
curation fort utile contre I'hystérie, On n’en oblient
d’effet qu’en le portant a 20, 25, 30 grammes par jour;
il ne produit jamais d’accident.

¥ai encore actuellement & Phépital plusieurs hystéri-
ques sur lesquelles on peut vérifier les faits que je viens

de résumer.
Tai I"honneur, etc.

A. N. Gexprix.
Paris, ce 10 aotiit 1846+

NOUVEL ETABLISSEMENT THERMAL
DAXS LES PVRENEES.

M. Dosset, propriétaire d’un terrain dans la commune
de Siradan, ot jaillit la source mére, dont les infiltra-
tions avaient jusqu’a présent alimenté les bains de Ste-
Marie, vient de fairve constrnire un délablissement dans
le goiit le plus moderne, composé de logements trés-
commodes, et de dix cabinets de bains ol les eanx sont
conduiles avec toutes les précaulions prescrites par la
science.

Le nouvel établissement de Siradan a deux sources,
I'une purgative et I'autre ferrugineuse, Nous donnerons
dansun prochain cahier dela Repue Panalyse de ces deux
sources. Lasource ferrugineuse est sans contredit une des
plus chargées des Pyrénées, Comme le milieu dans lequel
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sont situées les sources thermales a une grande influence
sur le rétablissement de la sanlé, nous ajoulerons, que
P’établissement de Siradan est placé dans un joli bassin et
sur un des points les plus pittoresques des Pyrénées, et
qu’il offre les buls de promenades les plus variés et les
plus intéressants, Il suffit de citer les grottes de U'roubat,
de Gargas; les chalets de St-Nérée, St-Bertrand, ete.

Les prix de logemenl et de nourrilure sont trés mo=
dérés,

NOUVELLES MEDICALES,

— En vertu d'une décision du ministre de 'intérieur,
en date du 16 juin, les réfugiés politiques alteints de
maladies qui exigent 'usage des eaux de Vichy seront
recus i l'avenir dans 'établissement thermal, du 15 mai
au 15 juin, et du 10 aolt au 15 septembre, sans qu’au-
cune aulorisalion spéciale soit nécessaire. L'élablisse-
ment leur accordera gratuitement les bains, les dou-
ches et le linge, mais ils devront se loger et se nourrir
& leur frais. A leur arrivée, il seront tenus de présenter
un cerlificat de médecin constatanl leur infirmité, et de
juslifieren outre de leur qualité de réfugié par leur pas-
seport en régle. L'oubli de ’une de ces deux conditions
empécherait lenr admission gratuite a 'usage des eaux,

— M. Melays, docteur en médecine, chef des travaux
anatomiques a 'école secondaire de médecine de Rouen,
est nommé, par ordonnance ministérielle, professeur
suppléant prés cette école, en remplacement de M. le
doctear A. Flaubert, promu i une place de professeur
adjoint,

—Par arrété ministériel, en date du 6 juin 1846, sont
nommés agrégés prés I'Ecole de pharmacie de Montpel-
lier: MM, Figuier ( Lonis), pharmacien de premiére
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classe, licencié és-sciences physiques; Gay ( Honoré ),
pharmacien de premicre classe, bachelier és sciences
physiques ; Fages ( Frangois-Victor ), pharmacien de
premiére classe, liceneié és-sciences physiques,

— Le 1° juillet, s'est ouverty prés la Faculté de mé-
decine de Strasbourg, le concounrs pour la chaire vacante
de physiologie. Les concurrents sont MM. Kiiss, agrégé
& la Faculté de Strashourg; Lereboullet, professenr a la
Faculté des sciences de Strasbourgj Scrive, professeur
aPhépital militaire de Lille ; Michel, doctear en méde-
cine & Besangon 3 Shohl, agrégé & la Faculté de médecine
de Strashourg , Sanson, agrégé a la Faculté de médecine
de Paris,

— L’onverture du congrés scientifique de Génes aura
lieu le 15 septembre daus le grand salon du palais du=
cal de cette ville. Les différentes sections dont se com-
posera I"assemblée tiendront leurs séances dans le palais
de I'Universilé. Une commission établie dans ce palais
examinera et appréciera les litres d’admission au con-
grés, en se conformant strictement aunx dispositions de
'article 2 du réglement organique. La bibliothéque de
la ville sera ouverte aux recherches des savants. Le soir,
ils pourront se réunir dans les salons du Casino.

Le palais du marquis Pallavicino, dénommé le Pes-
chiere, est destiné aux repas communs.

Il yaura i Génes, pendant la tenue dun congrés, deux
expositions, I'une d’objet d'art, I'autre de produits in=
dustriels, agricoles et d’horticulture, On posera, & Poc-
casion du congrés,, la premiére pierre du monument
qui doit étre érigé, 4 Gines, d la mémoire de Christophe
Colomb.

Question de priz, — La Société des sciences , des
arts et des lettres du Hainaul, a mis au concours la
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question suivante: Chirurgie . Faire Phistorique de la
pupille artificielle, depuis son invention jusqu'a nos
jours, décrire les différents procédds employés, et indi-
quer les avantages et les inconvénients de chacun d'eux,
Les mémoires adressés a la Société doivent étre remis
Jranco chez M. Mathicu, seerétaire perpétuel, avant le
1+ janvier [84T.

—- Un propriétaire hongrois, M. Samarjay, aurait
tronvé le moyen de préserver les bites & corne du ty-
phus contagicux, quia donné de si vives inquiétudes
aux éleveurs d'une grande partie de I’Europe, surtout
de la France, de ’Allemagne, etc.

Le moyen estsimple et facile: il consiste dans I'inocu-
lation de la salive d’un sunjet malade sous la peau des
animaux qui sont menacés du fléau. Si I'on en croit cer-
taines publicalions, cetle inoculation serail aussi eflicace
que celle du claveau pour le mouton et de la vaceine
pour I'homme.

— Il vient d’étre rendu par la reine d’Espagne un
décret portant;

« 1° Que la quarantaine d’observation de quatre jours,
inposée aux bitiments qui arrivent du Maroc dans les
ports d’Espagne avec palente nette, sera levée, pourvu
qulil ne se soit manifesté depuis un an aucun cas de
peste dans le port d’expédition, ses environs et les lieux
limitrephes ;

» 20 Que les navires étrangers, ountre leur patente de
santé, devronlt pr{:s:‘nler un certificat du consul ou agent
consulaire d’Espagne résidant dans le port de leur sor-
tie, porlant que la teneur de la patente est sincére ct
véritable; & défaut de quoi, ils resteront assnjettis aux
réglements antéricurement en vigueur, »
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Compendium de chirurgie pratique, ou Traité complet des ma-
ladies chirurgicales et des opérations qu’elles reclament,
par A. Berarp, professeur de clinique chirurgicale & la Fa-
culté de médecine de Paris, membre de I'Aeadémie royale de
médeeine, ete., et U, Denonvilliers, chef des travaux ana-
tomiques, et agrégé 4 la Faculté de médecine de Paris, chi-
rurgien de 'hépital de 'Ourcine. Sixiéme liveaison , chez
Labé, libraire de la Faculté de médecine, place de 1'Ecole-
de- Médecine, 4.

Les auteurs de ce recueil poursuivent lentement leur tiche,
Voila plus de cing ans que la premiére livraison a paru, et nous
en sommes & peine & la sixiéme, Celle-ci renferme sept chapi-
tres dont voici le sommaire

1° Maladies de la peau. — Il n'est question dans ce chapi-
tre que de 'érysipele, du furoncle, de 'anthrax, des verrues et
des productions corndes. Parmi les autres maladies cutandes qui
sont dudomaine de la chirurgie, il en est, comme les plaies, la
gangréne, lesuleéres, les brillures, qui ne représentent rien de
spécial ; et d’autres, comme les kystes dermoides, le cancer cu-
tané, Uonyxis, ete., ont déja ¢été ou seront traitées plus tard,
parce qu'elles se rattachent & d’autres sujets.

20 Maladies des artéres. — Ce chapiwre traite des plaies, de
I'inflammation, des rétrécissements et dela dilatation, de I"ossi-
fication, des dégénérescences des artéres et de Phistoire des
anévrysmes ; enfing des opérations qui se pratiquent sur les ar-
téres, la ligature et la torsion. Ge ehapilm, eu égard a I'nmpor-
tance du sujet, nous a semblé un peu écourté : il n'y est nulle-
ment fait mention, par exemple, & 'occasion des plaies d'artéres,
des dernicrs travaux et desexpériences de M. Amussat que nous
avons répélées nous-méme un grand nombre de fois sur les
animaux, et dont les résultats sont asscz imporlants dans la

1846. Aodt. 1. 1L, 40
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pratique chirurgicale, pour qu'elles dussent trouver place dans
ce reeueil, :

3¢ Maladies des weines. — Les maladies du systéme veineux
sonl partagées en qualre sections, qui correspondent & cellesqui
ont été admises dans le chapitre précédent pour les maladies des
artéres. Telles sont: les plaies, U'inflammation des artéres, les
altérations organiqnes ctla dilatation permanente des veines.

4° Maladies du systéme ympathigue. — Elles affectent soit
les vaisscaux, soit les ganglions lympathiques, soit ces denx or-
dres d'organes & la fois. Le méme ordre, adopté dans les deux
chapilres précédents, Ua été aussi dans celui-ci,

5° Maladies des nerfs. — Elles comprennent les plaies de
ces organes, leur inflammation, leurs altérations organiques, et
enfin les altérations de fonction, sans lésions anatomiques ap-
préciables, telles que les névroses, par exemple. Ce dernier
chapitre est, du reste, & peine commencé dans cette livraison,

G. V.
sm—
Manuel pratique de phrénologie, par le docteur J, Fossarr,
président de la Société phrénologique de Paris, in-8,

Sous le nom de Manuel pratique, ’auteur, qui occupe z::r.
sonnellement le premier rang parmi les phrénologistes, dobne
ex cathedra un exposé complet de la doctrine de f‘ull. 1l com-
mence par entenner vn hymne de triomphe pour la phrénolo-
gic, qui « apres avoir lutté pendant quarante-cing ans. contre
u les préjugés, Vignorance, {a mauvaise foi et les scrupules de
« quelques savants timorés, a fini par ére admise. Ses prin-
« cipes sont reconnus el professés publiquement dans lous les
« pays les plus civilisés de la terre. » 11 distribue ensuite une
mercuriale i I'Eglise romaine et aux académies : & la premiére,
parce'qu’elle a signalé comme suspectes quelques propositions
d’un philosophe phrénologiste, et aux corps savanls, parce
qu'ils ne veulent pas admettre la doctrine. 11 dit que I'Eglise
atort de se faire peur de la phrénologie, parce que cette science
ne sera jamais que le partage du petit nombre, de ceux qui ont
une bonne organisalion cérebrale, de I'éducation et de "instrue-
tion: « les masses resteront toujours en debors de ces connais-
« sances, et les imbéciles, les personnes stupides et ignorantes
« de toute conditivn seront encore une riche mine pour ceux
« qui voudront 'exploiter. =
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Les académiciens sont des légitimistes scientifiques qui ré-
sislent avee des prétentions absurdes i la phrénologie consti-
tutionnelle, qui ne tardera pas i les balayer, comme les gou-
vernements représentatifs ont fait des gouvernements absolus.
On voit que M. Fossati ne se pique pas plus de politesse envers
ses adversaires que tous les autres docteurs phrénologistes que
nous avons lus et enlendus. :

Dans le premier chapitre, il définit ce t!u’il catend par esprit,
L'esprit de la taupe, "esprit du renard, lesprit de 'horame, ne
sont autre chose que I’ensemble des fonctions du cerveau de eha-
cin de ces trois animaux. Le mot esprit n’est quiune abstrac-
tion, ete. La personnification des mots abstraits, esprit, dme,
estune des plus malheureuses aberrations de 'esprit humain,
L’intelligence comme la végétation, la cristallisation et l'attrac-
tion, sont des inconnues, des = commeles # des mathémati=
ciens ; mais & la différence de ces dernicrs, qui n’établissent
leur inconnue que pour parvenir i la connaitre, il ne veut pas
que les philosophes s'occupent de cette recherche, il se con-
tente de plaindre ceux qui ont cette malheureuse fantaisie. Plus
loin il semble revenir sur ses pas, en disant, page 114 : « Nous
« me disons pas qu'elles (les facultés intellectuelles) sont le
« produit de Porganisme, et qu’il n'y a pas une cause qui
« produise dans organisme les facultés. » Mais aussitét il jette
it la téte des philosophes et des théologiens qui s'en occupent
toutes les suppositions les plus absurdes et les plus niaises qu'il
leur préte gratuitement. Du reste il ajoute, page 584 : « La
« question du’ matérialisme est une des plus vaines, des plus
« frivoles, et des moins intéréssantes qui aient occupé esprit
« humain, et rien ne peut ére moins philosophique et plus
« préjudiciable aux n:téréls de ia morale et de lla religion
« que la défaveur que les derivains ont cherché §i déverser
« sur cette doctrine. . . . . Voltaire a déjit dit : Je suis corps
w et je pense; voili tout ce que je sais, et tou! ce que je puis
savoIr, »

Cependant M. Fossati a beauceup de religion; il en parle
sonvent. il dit qu'on peut i la rigueur « conelure, par un exer-
u« cice légitime de la réflexion, que 'homme est réserve pour
« une destinée plus élevée et différente de celle des animaux, =
Il ajoute cette propesition difficile & concevoir pour nous,
qu'en admettant que ¢’estla matiére médullaize qui pense, « on
a n'est pas en droit de conclure que la substance qui pense dans
« Ulomme n'est pas immortelle. » 11 suit de li que la moelle
du cervean est, peut-étre, immortelle!

Sortous de ces généralités qui occupent 188 pages au com-
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mencement du livre et presque autant & la fin, et venons i la
phrénologie proprement dite, Porganologic. Dans cetle se-
conde partie, le dogme phrénologique est exposé avee toute
la elarté dont il est susceplible. On distingue les rncuilés'!.lri'-—
milives des attributs généraux, ces premicres ayant seules, dans
le ceryeau, des organes particuliers. On doit reconnaitre une
faculté primitive aux caractéres suivanis :

1° Quand elle se trouve toujours dans une espéee d'ani-
maux et mangue constamment dans plusieurs aulres.

2° Quand la méme facullé varie dans les deux sexes de la
méme espéce.

3° Quand une faculté se manifeste, se développe et diminue
i des époques diverses des autres Tacultés.

4 Quand dans le méme individu elle est plus ou moins ac-
tive que les autres,

5° Quand une faculté se manifeste dans un individu, et que
les autres sont nulles. :

: 6 Quand une seule est nulle et les autres dans un état par-
ait.

7° Quand, dans les maladies mentales, une seule est déran-
gée et les autres intactes.

8¢ Quand une faculté peat agi el se reposer séparément.

9° Quand une faculté se transmet des parents aux enfants.

Il ne faut pas étre exigeant pour se conlenter de ces carac-
téres ; car il est clair qu'aucune faculté ne les réunit tous, ct
que toutes les facultés imaginables en réunissent une partc.
Aussi M. Fossati ajoute : « On a tort d'attacher une grande
importance i ces elassifications ¢t dénominations ; car les prin-
cipes fondaméntaux de la phrénologie sont, par bonheur,
toujours vrais et invariables, indépendamment de toute classi-
fication. ... Nulle classification ne pourra échapper au repro-
che d’avoir opéré en quelque sorte arbitrairement..... Jus-

w'aux derniers jours de sa vie & Boston, Spurzheim n'a cess¢

¢ modifier-sa classification..... La nature se joue souvent de
nos elassifications et nous oblige fréquemiment & des arrange-
menls nouyeanx. »

11 faut remarquer quon entend ici par classification, non-
seulement 'ordre et la disposition; mais I'existence méme ou
la non existence dans le cervean, de telle faculté et de tel or-
gane. 8i l'on négligeait ces classifications dans lesquelles les
phrénologistes n'ont pas une confianee absolue, & quoi se ré-
duiraient les principes fondamentaux toujours vrais de la doc-
trine de Gall ! 11 ne resterait plus que cette idée générale sans
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démonstration : chaque faculté morale et intellectuelle a pour
organe spieial une partie du cerveau gui lui cstrespective.

Enfin il admet la classification de Spurzheim et de Georges
Combe, surtout par cette considération: qu’elle est admise par
la généralité des phrénologistes, Cel argument lui revient sou-
vent, et pour prouver |'existence des organes dans le cervean, il
sc contente de dire : « Les physiologistes sont d’accord sur
eelle facullé et son organe, en conséquence nous le regardons
comme etabli..... Cet organe est I'un des mieux prouvés..,..
Cette faculté et son organe sont des mieux &ablis parmi les
thsiolngistrs. » Ce sont des articles de foi phrénologique. Les
acultés admises ( provisoirement ) et reconnues ainsi que
leurs organes, se divisent en denx ordres ; facultds affeetives et
facultés intellectuelles. Les premidres sont ¢ Valimentivité dont
Porgane est situé vis-devis de I'insertion du muscle temporal.
L'action répétée et prolongée de ce muscle chez les Erands
mangeurs, ne pourrait-elle point produire une saillic qui indui-
rait en erreur les phrénologisies?

2¢ Viennent ensuite la génération, la philogéniture, habitati-
vité que M. Vimont appelle coneentrativité, etl’attachement. Le
méme M. Vimontadmetunattachementi vie, dont'organeserait
Vorgane damariage. Ensuite vient la défensivité, qu’on nomme
aussi combativité; le méme organe produit le gout de larixe,
de la querelle, et le courage dans les combats, Cependant tout
le monde sait qn’un esprit yuerellcur est souvent poltron, ét
que souvent aussi 'homme le plus patient et le moins querel-
leur est le plus terrible quand il est ivvité. M. Fossati dit que =
« dire d quelqu’un : ayez du courage, il faut aveir du cou-
rage, c'est comme si I'on disait ¢ il Faut aveir une bonoe vue,
vous auriez dii avoir I'ouie fine, un bon odorat, » Cependant
il dit presque aussitdt aprés que les inslitutions sociales, I'ins-
truction, les bonnes lois contribuent beaneoup i modérer et i
maitriser la combativité, :

Cette contradiction se trouve continuellement ehez les phré-
nologistes , ils donnent Pexeés ou le défaut d'un - penchant
comme le résultat néeessairement proportionnd de I'excés ou du
défnt dela partie du cerveaun correspondante, et cependant ils
conseillent I'emploi des agents moraux que la plupart dutemps
ils tournent'en ridicule.’ : i

Suivent la destructivité, la séerétivité, la propriéié, la con-
struetivité, 'indépendance, 1a I|u~n1:-:niwiu': ou désir d"dtre aps
prouve, Cenx qui présentent E.nrgane de Fapprobativité au
plus haut degré sont Napoléon et M. Guizot parmi les hommes,
et les chiens parmi les animaux, Ces trois étres qui ont laméme
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faculté prédominante ne sont cependant guére semblables!
Viennentjenfin la cireonspection et la bienveillance, Toutes ces
facultés primitives sont commuues aux hommes et aux animaux.
Les sentiments propres a homme sont les suivants: la véuéra-
tion, la fermeté, la justice, I'espérance, la merveillosité, la poc-
tique, la eoustivité et la mimigque,

Pour nous, nous aurions ¢ru que cetle derniére nous serait
commune avee lesinge et plusieurs autres animaux, ;

Si une partie des sentiments n’appartient qu'ia U'homme, il
n'en est pas e méme des facultés intellectuelles, qui sont
toutes possédées & un haut degré par les animaux , par
exemple, Vindividualité, la configuration, I"étendue, la tactilité
et le coloris, Pour ce qui est du eoloris, il est étonnant que la
phrénologie n’admette qu'un organe. D'apris sa maniéve de
raisooner, il deveait ¥ en avoir autant gque de couleurs, puis-
qu'elle cite des individus, méme des peintres, yui ne connais=
sent rien A certaines couleurs, et qui possédent parfaitement
les autres, (:lunut a la localité, elle est, ditil, incomparable-
ment plus forte chez les animoux que chez homme. La numé-
ration ne leur est pas non plus érangire : stlon Georges
Loroy, les pies complent positivement jusqu'a trois, et, sclon
Dupont de Nemours, jusqu'a nenf, M. Vimont pense que les
chiens doivent savoiv compter au moins jusqu'a cing. Ces ani-
maux ue sont pas loin des Esguimaux, qui, d’apris les mémes
auteurs, ne complent jamais au-dessus de dix; pour notre au-
teur, il n'est pas tres sir si les animaux savent arithmélique,
mais il le pense. Pour ce qui est de U'ordre e de Péventualité,
les quadrapédes ct lés bipedes avee plumes les possédent i un
haut degré; de méme pour le temps et pour la musique. Le
phrénalogiste n’est pas embarrassé de trouver et de classer les
trente & quarante bosses d expressions sur un criine aussi peu
dtendu,que eclni d’un rossignol, d'une allouette et d’un char-
donueret; il faut encore luisser avee cela la place de celles qui
s licouvrirant jplus tard, et,M. Fossati espére qu'il y en aura
beaiicoup. (Enfin da - fucullé dela parole, que nous aurions
o distivetive de lespéce humaine, ne Lest, pas plus que les
atitres facultés, dites: ‘intellectuelles, Naus: lisons page 487 :
. Lesi animanx ont! avssile langage de la parole, cest-i-dire
« qu'ils se communiquent leurs émotions, leurs idées, leurs
« projets par; des, inflléxions diverses de leurs voix. w0 2015
w se parlent. et s'entenilént au moyen de sons articules, » Vir-
gile ne croyait pas cela, lui qui disait en déerivant Veflroi et
le renversement de la natore 3
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Simulaera... pallentia...
Visa sub obscurum noctis, pecudesque locute
Infandum ! sistunt amnes terreque dehiscunt.

La comparaizon et [a causalité sont les deux derniéres facul-
tés admises. C'est la camsalité surtout qui fait les philosophes;
aussi Gall est-il le type de cette organisation. « Lorsque la
« eausalité est faible, intelligence est superficielle , I'espritil-
« logique et inconstant. Les individus ainsi organisés sont in-
« capables d’avoir des vues larges, ete. ; latéte de M. Cousin
« est remarquable dans cetle derniére espice, » Ceei n’est pas
flatteur pour la philosophie éclectique,

o dernier organe, celui de la vitativité ou biophilie admis
par Gcorges Combes et M, Vimont ne parait pas encore sulli-
samment démontré, '

La troisi¢éme partie de 'ouvrage, beaucoup moins élendue que
les deux prennéres traite des applications pratiques de la phréno-
logie. On v voit expliquée laction graduée de chaque organe et
leur combinaison heureuse ou malheurense. Yenant ensuite aux
applications, M, Fossati annonce que « toutes les maladies de
Pencéphale sont actuellement mienx connues et mieux traitées
qu'elles ne 'étaient antrefois....... Le médecin phrénologiste
w'ira plus écorcher ni torturer les membres paralysés d'un
pauvre malade quand il aura reconnu que le siége dumal est
dans la eavité du erdne.» Voild pour la médecine. Quant i
Vinstruction et & U'éducation;, il ne veut pas les eonlier aux mi-
nistres d'un culte queleonque, parce qu'ils ne font « ila place
de philosophes que des bavards, des sophistes, des casuistes,
des métaphysiciens, des esptees de fous artificiels. » Les certifi-
cats, les allestations et les examens méme sont de mauvais
maoyens qui n'ont pas diminué le nombre des mauvais maitres,
Aux phr(é':mlagistcs seuls appartient de diriger tout l'enseigne-
ment,

Il va de soi que la morale n'a pas d'autre véritable base
que la phrénologie,

l.('-gislalion. On s'est avisé, dans une sociélé moderne, d’avoir
des Iégislateurs par cenlaines el par milliers. La phrénologie
seule doit neus guider davs le choix d'un bon législatear. De
méme pour les beaux-arts,

Tel est le résumé des prineipavx points de doctrine du ma:
nuel pratique de rhrénolﬂgic. Nous nous garderons de porter
un jugement sur le mérite de cel ouvrage ; nous ne sommes pas
compétent ; il ne pourrait étre bien jugé que parses pairs. Il pa-
rait que nous n’ayons pas un cerveau organisé phrenologique-
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ment, parce que les quelques dispositions & la phrénologie que
nous aviens d'abord ont ¢té détruiles i mesure que nous
avons avancé dans I'étude des plus célébres disciples de Gall.
Toutes les applications que nous avons voulu faire de la doe-
trine ont é1é malheurcuses. Un de nos amis , qui a le caractére
le plus doux et le plus complaisant, a l'organe de la destrueti-
vite développé d’une mamére extraordinaire; & la place de
I'organe de la vénération il a un enfoncement, et cependant il
a beaucoup de vénération et méme de religion, En un mot, la
majorité des faits observds par nous ent é1¢ contraires i la doc-
trine , el nous sommes persuadés qu'il serait aussi facile de
faire des collections antiphrénologiques qu'il I'a éé de faire
celles (i exislent anjourd’hu pour établir la doetrine.

Cependant, quand on est converti a la phrénologie =il s’o-
a pére un changement trés sensible, dit M. Fossati, on ac-
« quicrt plus de ealme et de contentement dans Pesprity la
« conscience s'éelaire davantage, el l'on trouve une source
« inépuisable de bonheurl» Si mon cerveaun’est pas organisé
pour prendre part & cet inépuisable bonheuor, je prie M. Fos-
sati, en phrénologiste conséquent, de ne pasm’ensavoir mauvais
gré; je le supplie de ne pas me ranger parmi ceux dont il dit ,
pa% 504 : « Il n’y a qu'a hausser les épaules ; car, en qualité
» de phrénologistes , nous devons leur supposer une trés-mau-
a vaise organisation ou une détestable édueation, Leur ma-
« niére d'agic nous parait donc aussi naturelle que celle d’un
« vilain roquet mordant le premier passant. » Quoique trés-na-
turel , ce n'est pas flatteur.

Terminons par une réflexion, Apris toutes ces applications
pratiques de la phrénologie, dont les unes ne lui appartiennent
pas , el dont les autres ne sont encore que des aperens théori-
ques , nous n'en connaissons qu’une seule lt1|1.1.i serait évidem-
ment ulile et qui serait la pierre de touche de la doctrine, Les
orthopédistes réforment la taille ; les matrones savent réformer
la téte des nouvean-nés ; certains peuples changent la forme
de la téte aussi hien que des pieds de leurs enlants: que les
phrénologistes aussi fassent des calottes ou des bonnets orthocé-
phaliques. Au lien de n’apporter pour tout reméde qne ce mot
vague d'¢ducation qui ne leur appartient pas , ils iraient droit &
la souree du mial; ils atrophieraient par la compression les or-
ganes vicieux et ils favoriseraient le développement de ceux qui
scraient le plus désirés, Que de merveilles on verrait soriir de
leurs mains ! Cuauvin, . M.
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PUBLIGATIONS NOUYELLES.

Mélanges de chirurgie, par J. E. Pétrequiu, chirur-
gien en chef de I'Hotel-Dien de Lyon, professeur i
I'Ecole de médecine, ele. — Ouvrage contenant 1o la
Clinique chirurgicale de " Hotel-Diew de Liyon pendant
six ans, avee des mémoires sur les amputations, la litho-
tritic, la galvano-puncture dans les anévrysmes, la
chirargie morale, ete. — 20 Phistoire médico chirurgi-
eale de cet hapital depuis sa fondation, en 542 jusqu’a
nos jnm‘s, d’aprés ses archives manuscriles. — 3o Phis-
toire spéeiale de la syphilis dans cel hospice depuis son
invasion en 1496, d’aprés des docnments inédits. — 4o lg
chronologie médico-chirurgicale des trois grands bopi-
taux de Lyon — un vol, in-8c 1845, ]}]'ix 4 fr. 50 cent,
chez J. B. Bailliére, 4 Paris, et P, Dorier & Lyon.

Guide du médecin praticien, on résumé général de
pathologie interne et de thérapeatique nrpliqua‘-cs, par le
doctenr F. L. I. Valleix, médecin de Hotel-Dien-an-
nexe, membre titulaire de la société médicale d’obser-
valion el de la société anatomique 3 anteur de la Clini-
que des maladies des enfants nowveau-nés, du Traité
des Névralgies, elc.

En vente, tome huitiéme, in-§o de 600 pages.

Cet ouvrage formera 10 vol in-8°, Les lomes 1 4 8
sont en vente. Prixde chaque 8, fr. 50 cent.

LLe lome neuviéme est sons presse ; il est publié en six
livraisons, chacune de 100 pages, qui pﬂr&issz-nt de mois
en mois. Prix de la souscription : pour Paris 8 Ir. 50 ¢.;
franco pour les déparlements, 10 fr.

A Paris, chez J, B. Baillitre, libraive de I’'Académie
royale de médecine, rue de I’'Ecole de médecine no 17.
A Londres, chez H. Bailliére, Bookseller, 219 Regent-
Strect.
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PHILOSOPHIE MEDICALE.

Histoire critique desmaladies
de la pean, par le docteur
Rosenhoaum ,  tradeite de
l'allemand par le docteur
Daremberg, — Réflexions
sur cet ouvrage, par M, le
docteur Gihert, | 521

CLINIQUE ET MEMOIRES,

Apercu sur les propriétes de
la source thermale sulfu-
reuse de  Saint-Sauveur
Hautes-Pyrénées); par le
doctenr A. Fabas. 5.556

De la ligatore des artdres re-
tropelviennes , par M.
Bonisson

Recherches sur les maladies
des ouvriers employés &
la fabrication des allu-
mettes chimigues ; par le
docteur Roussel (suite).

De Pemploi de Uiodure de
potassium dans les mala-

23

&5

dies  syphilitiques; par
M., le doctear Payan
(suite). 33-215-357

Du erétinisme , de ses cau-
ses, du traitement ct de
I'éducation des crétins 3 par
M. Faunconnean-Dufresne.

Mémoires sur les change-
menls ¢u'a éprouvé en
France, dans quelques dé-
partements, le rapport des
sexes dans les naissances
provenaut de. mariage de-
puis 183§ jusqulen 1843 ;
par M. Girmt‘ﬁc Bozarein-

gues, 18g

Epilepsie terminée par la
maort, observation recneil-
lie & Vhépital de Bicéwre,
par M. Godefray.

De la destination q]l}'siﬁlﬂ—
gique de la chaleur ani-
male , par M, Robert-
Latouwr,

Nouvelle méthode pour gué-
rir les anévrysmes sans opé-
rations a Paide de la galva-
no-puncture, par I. G, Pi-
trequin,

35

482

512

LITTERATURE MEDICALE

FRANCAISE,

Axarnyses DouvRaces. —De
lorganisation de la méde-
cine rurale en France, par
le docteur Loreau, profes-
seur 4 'école de Poitiers
(amalyse par M. Verger,
de Chateaubriand).

Déontologic médicale, ou des
devoirs ou des droits des
médecing dans I'étar ac-
tuel de la civilisation, par
M. Max Simon (analyse
par M. Uelasinuve).

OEuvres complites d'Hip-
pocrate , traduction nou-
velle, par M. Litré (analyse
par M. Corhy).

Du changement dans le elimat
de la France, histoire de
ses révolutions météoro-
ogiques , par M. Fuster
{analyse par M. Vignole).

Histoire de la médecine, de-
puis son origine fust]u'm:
XIXe sidcle, par M. le d.
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d'arréter les sangsues, —

2 Magnésie contre-poison de

I"arsenic.— Nouvean mode
de préparationdes moxas. 564

Mou:mnnﬂ‘r DE LA PRESSE

MEDICALE TES DEPARTE-

mesTs, — Progrés de as-

Renonard (analyse par M, -
Gibert) (naipsep 55

Traité élémentaire de patho-
logie interne, par M, Gri-
solle {analyse par M. Cor-
b}'}. 5-5'2

REVUE AXALYTIQUR . ET CAI-

TIQUE DES JOURNAEX DE
MEDECINE DE FARIS,
Abeis multiples. — Ex-
pectoration dans la pneu-
monie. — Bandages dex-
trinés appliquds au traite-
ment de "eczema, — Pom-
made créosotée dams les
affections papulenses. —
Digestion. et assimilation
des matigres amyloides et
sucrées, — Forme de llie-
tére essenticl.

Liniment  fébrifuge.
Mortalite des  armdées de

sociation  médicale,
Cause de la phihisie pul-
monaire chez les soldats,
~- Dangers des grandes
o_pératiuns. —Tumeur car-
cinomatevse traitée par les
causliques, — Traitement
du eroup par la cantéri-
sation, ‘les vomitifs, ete.
—VY¥ariole spontonée chez
le cheval. — Spina bifida
guérie par la ligature.

101 Accouchement prématuré ar-

terre et de mer, — 'Trai-

tement des fibvres inter-
tmilentes par Pacide arsé-
nienx, — Cathétérisme de

tificiel. — Arthrite blen-
norrhagique. — Epidémie
de suette  miliaire dans
I"arrondissement de Poi-
tiers en 1846,

4o8

Emploi de 'ean de chaux &
Piatérienr, =

la trompe &'Eustachi, — xeufi7o
LITTERATURE MEDICALE

Imitation dans ses rapports

avec la médecine et la ETBANG“E_ *
philosaphie. — Folie et RevoE pes J0URNAUX DR Mii=
suicide. — Traitement du DECINE ANGLAIS, — Ané-

erétinisme,

248

Syphilis, — Fiévres typloides -

e Cathéterisme par la
sonde multiple. — Traite-
ment de ['uréthrite par
llirrigation  continune, —
Fisllﬁeﬁ visico-vaginales,
— Suvperfétaion. - Sirop
d'écorce d'orme pyrami-

yrysme de lariére poplitée
gueri par la compression.
— Gruérison - spontanée
d'un_anévrysme de lar-
tére fémorale. — Empoi-
sonnement par I'll}'dmch!o-
rate de baryte, — Abla-
tion d'une tumenr cnkys=
tée du ligament large de

dal,—Fmbaumement par Putdrns, ; L]
rappert aux investigatious Fievre typhoide développie
médieolégales.—Paralysic sous | Ll:ﬂunncg de miasmes
de la wroisitme paire ‘des loranx, =— Névrdme  du
nerfs criiniens consécutive nerf tibial postérienr déter-
i la névralgie de la cin- minant des douleurs névral-
quidme. sg5  giquesdans les sciatiques,
Syphilis, — Patchouli, — tibial postérieur et cutané
ruits. du sorbus domes- du genou et de la jambe,
tica, = Eau de, Moyse, — — Extirpation de la tn-
Moyens de faire prendre et meur, 573
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REVER pas JOURNAUX DE Mi-
pecixg 1TALIRss, —Chorde
électrique --Guérisond’un
elephantiasis serotal par
une opération, —Accouche-
ment prématuré périodi-
qque.

Nouvelle -méthode pour la
pupille artificielle,— Ané-
vrysme poplité  volumi-
neux guéri par la galvano-
puncture,

ol

425
SOCIETES SAVANTES,

INsTITUTDE PRANCE.==Acadé-
mie des sciences). Action
de I'ergotine dans les hé-
morrhagies. — Nonvelle
théorie de la vision. —
Qualités nutritives du café,
— Prix proposés et décer-
nés,—Appareil EIMriTae
des raies, — Fistules bi-
liaires,—Magndsic comme
antidote de Vacide arsé=
nieux.

Monstruosité double.—Pro-
prié¢tés des globules du
sang,—Stéréoscope, nou-
velinstrument de diagnos-
tic. — Fistules urinaires
uréthrales,

Action de l'antimoine dans
I'économie., — Ergotine
contre les hémorrhagies
artérielles.— Opium con-
tre les cancers,—FEncépha-
loctle congéniale. — Ma-
ladie ancienne connue
scus le nom de scelotyrhe,
— Blithisie.

Médication réfrigérante, —
Boissons  alcooliques, —
Vitalité des globules san-

uins, — Gastrotomie fis-
tuleuse, — Hypertrophie
de la prosiate, — Digestion
des matiéres albuminoides.
— Galvano-puncture,
AcaDEMIE ROYALLE DE ME-

129

276

132

TARLE ANALYTIQUE DES MATIERES.

pECINE., — Fidévres inler-
mittentes et hypertrophie
de la rate. — Peste, qua-
rantaines. — Pellagre. —
Lésions du cerveau chez
les aliénés.—Elections de
correspondants étrangers, 134

Discussion sur le rapport.
Nomination de membres
correspondants étrangers, 281

Peste, — Quarantaines. —
Discussion.

SocieTE DE MEDECINE DR
Pants, — Discassion sur la
paralysie générale des alié-
nés, °

Ahcts du foie onvert dans les
bronches.— Discussion sur
les bruits de souffle pergus
par aunscultation.— Cau-
ses de la périndicité des
fidvres intermittentes.

Coup-d’wil sur Ihisteire de
la Société de médecine de
Paris. :

Paralysie générale, — Ona-
nisme. — Gale, — Caleul
hiliaire.

438

142

209
447

LT

VARIETES.,

Nominations et nouvelles di-
Yerses, 14g-308
Prix proposés. 4§66
Bains de mer de Croisie. 467
Nouvelles médicales. it
Nécrologie. 471
Lettre de M, Gendrin sur les
maladies [hystériques, 648
Nouvel établissement thermal
dans les Pyréndes,

'ﬁ!g
Nouvelles médicales,

468
NOTICES BIBLIOGRAPHI=
QUES.

BRIERRE DR DOISMONT, —
Du  délire aigu observe '
dans les érablissements
d'aliémési o1 b puavolpy,

szl ol eoe
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TABLE ALPHABETIQUE DBS MATIERES.

Conxax. — Topographie
médicale de Rochefort.
Fapre, — Bibliothéque du

médecin praticien.

Hupent-VirLrenovx, —Essai
théorique et pratique sur
les ma?adie.& e l'oreille.

J.-B.- FroMEsz. Traité
d'anatomie humaine, on
description méthodiquede
toutes les parties du corps
humain,

Bovcuanpar. — Manuel de
mati¢re médicale, de thé-
rapeatique compardée et
de pharmacie.

A, Bouchasnat.—Annuaire

153

153

313

317

318

637
macie et de toxicologie,
pour 1845,

BerxaRD ET HUETTE. —
Precis iconographique de
médecine  opératoire et
d'anatemie chirurgicale. 477

Beranp gr DEXoNVILLIERS,
—Compendinm de chirur-
gie pratique, ou traité com-
plet des maladies chirur-
gicales et des opérations

u'elles réclament. Gad

J. Fossarr.—DManuel pratique
de phrénologie. 635

Bulletin  bibliographigue. f2g-
=1 .

Gou-ugs;i{'?duncc extraordi-

51

ket sl 5 e
TABLE ALPHABETIQUE.

A.

Abeés. 101,

Accouchement. 272, foS,

Adelon. 610,

Albert. 5g5.

Albuminoides ( digestion des
matiéres). 598,

Aubere-Roche, 615,

Allumettes chimiques (maladies
des ouvriers en). 45. 1gB.

Amyloides sucrées (matidres).
107,

Anatomie humaine. 315.

Audouard, 305, 447.

Al’:lévrys‘l’ﬂ.cv 116, 120, {118

Apévrysmes (guérison des) par
la galvano-puncture 512,

Animale (chaleor). £81.

Antimoine. §32.

Appareil électrique, 133,

Aran, 101,

Armées(éat sanitaire des), 250,

Arsénieux (acide) 281,

Artére fémorale. 120,

Artére poplitée. 116.

Artéres rétro-pelviennes (liga~
tures des) 22.

Arthrite, S10,

Artificielle (pupille), §25.

Artiliciel (accouchement préma-
). fob.

Assimilation. 107,

Association médicale. 110,

B.

Bains de mer. 467.
Bailiarger. 614,
Ballard, 111.

Bandage dextriné. 10G.
Bavcher, 408,
Baudelocque. 366,
Bassy. bes.

Bellomme, 143, 43.5
Bellemantre (Elie). 248.
Bérard. 625,. .
Bernard (J. Ch.). 1112,
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Biliaires (fistules) 133,
Blennorrhagique(arihrite). 410,
Blomilot {gg iwngy). 435
Boisseuil. 570,

Boissons aleooliques, 593,
Bontsson, 22.

Bonjean. 129, 435.

“Boudin. 250,

Bourdin. 477,

Bourgwugnon, 615.

Boursier. 567.

Bovsqeet. ago.

Brichetean. 8g8.

Brierre de Boismont, 145,32,
265, 3
Bruit de soufile, 296,

C.

Café. 150.

Caleul bifiaire. 615,
Cancéreuses (nleérations). 434,
Canule uréthrale. 400.
Carcinomateunse (lumeur), 112,
Cuastel. 285, :
Catéthérisme. 400,
Caustiques, 112,

Cazeaux. 2q5.

Cerveau (lésions du), 153,
Chorée électrique, 264,
Christison. 572,

Chronigues (uréthrites). oo,
Climat de Ia France.is85.
Compendium de chirurgie pra-
tigue, 625, :
Compression. 116,

TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES.

Détire aigu. 152,
Denonvilliers, 615,
Deontologie médicale, 237,
Desportes. 440, 613,
Destination rllysiologiqﬂe de la

chaleur auimale. 481,

Devergie. 106,

Devilliers fils. 317, A32.
Devilliers pire). 293, 41q.
Dexirinés (bandages). 106,
Digestion. 107, —*
Didiot. 595,

Dubois (d'Amiens). 281,
Dubini. 2684, 270, *
Dujurdin. 595,

Dumas. 277.

E.
Eaux minérales 5, 356,

Eau de Mofse. 567,
Eau de chaox seconde [ em=

ployée a l'intérieur). 550,

Eczema (traitement de 1'). 108.

- Elephantiasis 270,

Embaumement o2,
Empoisonnement 1, 22, 402,
Encéphalociie 455,
Epilepsie 551,

Ergutine 129, 453.
Eroc-Demasy 260,

Fi

Fabas (A). 5, 338,

auconnean - Dufresne 161,

Congéniale - (encéphalocile ). 412. {g3.615.

A34.
Cornay. 278,
Créosotée (pommade), 407,
Crétinisme. 164, 262,
Cristallisation, 270,
Croisic, 467,
Croup (traitement du) 114.

D.

Darember, [C.'.l.}.. 34,

Doruell (. Po.). 446.

Delasiauve, 105, 248,238,293,
407,

Lerguson (J. C.), 123,

Ferrus 439,

Fievre 154,249, 505,398, 447.
Fistules 135, 278, 401,

Foie (affections du). 293,
Folie 260,

Fowcart §10,

France (climat de la). 383.
Fusster, 585,

G: .

Gale. 615,
Galvano-puncture 428. Gos.
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TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES,

Galvano-puncture (guérison des
anévrysmes par la). 512,

Gastrotomie fistuleuse. 595,

Gauthier de Claubry 2go.

Gendren, 618,

Gibert 336.

Girou de Duzareingues 184,

Globules sanguins (vitalité des).
393,

Godefroy 301,

{sarrd 2"){].

Gosselin dol,

Grandes opérations 414,

Grisolle, 552,

Guyon 434,

Guéprette, 58}%

Hamont 288. 614.
Hémorrhagies 127,

Hippocrate (wuvres d'). 577.
Histoire de la médecine. 547,
Honore 143,
Heubert-Fallerous 311,
Hydrochlorate de baryte 122,

. lg::penmphic de la prostate.

6.

Hystériques (maladies ). 618.

Ietére essentiel 10g.

Imitation 253.

Iotermittente ( fibvre ). 4351,
a4g, 251, Sob, §47. -

lodure de potassinm (8, 215,

357.

lodure de potassium dans les

maladies syphiliiques, 524,
Irrigation continue 400.

Ja
Jacquemin, 615,
Jobert de Lamballe 278,
Jolly (C. ). 21?3.

Kirby 120.

Lithothritie 277.

639
Leroy-d' Etioles 297,
Ligament large 125,

Leterd (La). 877,

Lonjon [de), 114,

Loreau go,

Loude. 606.

M.

Magnésie, contre-poison de 'ar=
senie. 568,

Maladies syphilitiques 68,

Maladies syphilitigues [Um]iﬁi
ge liodure de potassium dans les)

34
:‘;fﬂ'ﬂfta'! (de Calvi). 403.
Massetor 251, X
Mayerin
Max Simon o7, 257,
Médecine rurale go.
Médecine (histoire de la), 547.
Medication réfrigéraute. 592,
Medico-légales (investigations),

4o2.

Mercior, bgb.

Mialhe 107, 598.

Miliaire gsuclt»_:}. 495,

Millon 482, -

AMonneret 296,

Monnier fo1.

Moustruosité double 25 6.

Moreau=Boutard doo.

Morel 262,

Moudia 115.

Multiples (arbrés), o1,

Moxas (nouveau mode de pré-
paration des), 5;!;&-

Nevrome du nerf tibial “poste-
rieur. 588,

Nominations 292,

Nonat 296.

Nouvelles médicales. 621.

Onanisme, 615, fi,

Operatoire (médecine), §77.

Opium, §34.

Oreille {maladies de 1), 311,

Orme pyramidal, §oa.

Cuanam (Charles). 10g.
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Papoleuses (affections). 107,

Paralysie 145, §o3.

Paralysie générale, 61d.

Parisel. bor. 445

Pathologie interoe (traité élé-
mentaire tﬁz}. 551,

Patehouli. 564.

Payan i, 2148, 357.

Payer 130,

Peau (maladics de la). 321,

Pcllbgre 143,

Periodique (accouchement pré-
maturé). 272 5

Peste 137, 281, 438. Gor.

Pétellard 115,

Pétrequin, 600, 512,

Pharmacie (écoles de). §6g.

Pluhisie 111, 434.

Poitiers (épidemie de suette mi-
liaire &). $g93.

Pommade créosotée 107.

Poplité (anévrysme). 428,

Poplytée (artére). 116,

Prix 130, dﬁﬁ- PR LY L

Prostate ( hypertrophie de la).

“Prus, 6o1. §38. .,
Pupille aruficiclle 4§23,
Pyramidal (orme). §o2.

Quarantaines, 6ot. 137, 281,
438,

Rafacle 272.

Raies 13g. 4
Rate ('Il:.'pgr!rophic dela). 131,
Renouard, 247.

Requin :gﬁ.

flicord, 3g95.
Robert-Latour, 481, §47.
Rochoux 284, 641,
Rogendam (1), 321,

BRoussel 15, 195.

Rurale {mixlecgnn-]. go.

Saint-Sauveur (eaux de) 5,
336,

Samnola, a0,

Sandras (S.). 148, 305, 53
645,

TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES.

Sang (globules du}. 277,
Sangsues (moyen de faire mor-
dre et d'arréter les). 567.
Sorbus domestica (fruitdu). 566,
Scélotyrbe. §34.
Serotal (élephantiasis). 270.
Seédillot, 595, 3 -
Sexes (rapport des). 18g.
schﬁif cP?nivdeciLc dg Paris.
452,
Sonde muliple, 400,
Sorrentino. 270.
Fouberbislle, 471,
Southam (G.). 125.
Spina-bifida. 115,
Stérdoscope. 278,
Suette militaire. §12. §93.
Suicide. 260,
Sulfureuses (eaux), 5, H3b.
Swperfétation. §or.
Syphilis. 595. 3 ;
Syphilitiques (maladies). 68,
215, 357, 5

Tanchou. 434, -
Thérapeutique (annuaire de),
472
?T.ﬁiiwrt. ATH.
Tissus vivants, a0,
Traité élémentaire de patholo-
gie interne. 552,
Tumeunr carcinomatense. 112,
Tumenr enkystée, 425,
Typhoides (liévres). 398,
Typhoide (lidvre), :!l'!vclaml:-ée
sons 'mfluence de masmes lo-
caux, 372,
2 g .
Ulcérations. §34.
Uréthrites chromignes. oo,
Urinaires (ﬁslule;’). 278.
Utérus, 125,
Y.
Vallée. 129,
Wanner. 434,
Variole spontande. 115,
Ferger, 100,
Viésico-vaginales (fistules). for.
Feyne, 3us.
Vision. 129,

|

FIN.
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	Littérature médicale française. Mouvement de la presse médicale des départements. Recueil des travaux de la Société médicale du département d'Indre-et-Loire. (2e série, 3e et 4e trimestre de 1845). Observation de croup traité par la cautérisation à haute dose, les vomitifs et le calomel ; guérison ; par M. de Lonjon / Variole spontanée chez le cheval ; par J. Pételard... / Observation de spina bifida guérie par la ligature ; par M. Moulia
	Littérature médicale française. Mouvement de la presse médicale des départements. Recueil des travaux de la Société médicale du département d'Indre-et-Loire. (2e série, 3e et 4e trimestre de 1845). Observation de spina bifida guérie par la ligature ; par M. Moulia / Littérature médicale étrangère. Revue analytique des journaux anglais. Anévrysme de l'artère poplitée, traité par la compression, guérison ; par G. R. Daruell (London médical Gazette, 13 mars 1846)
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	Littérature médicale étrangère. Revue analytique des journaux anglais. Guérison spontanée d'un anévrysme de l'artère fémorale ; mortification des orteils, par J. Kirby (Dublin medical Press, 1846) / Empoisonnement par l'hydrochlorate de baryte, par le Docteur J.-C. Ferguson (Dublin Quarterly journal of médical science, n°1)
	Littérature médicale étrangère. Revue analytique des journaux anglais. Empoisonnement par l'hydrochlorate de baryte, par le Docteur J.-C. Ferguson (Dublin Quarterly journal of médical science, n°1) / Ablation d'une tumeur enkystée du ligament large de l'utérus, par G. Southam... (The medico chirurgical Review, april, 1846, p. 531)
	Sociétés savantes. Institut de France. Académie des sciences. (Avril et mai 1846). Action de l'ergotine dans les hémorrhagies. - Nouvelle théorie de la vision. - Qualités nutritives du café. - Prix proposés et décernés. - Appareil électrique des raies. - Fistules biliaires. - Magnésie comme antidote de l'acide arsénieux. Séance du 27 avril / Séance du 4 mai
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	Clinique et mémoires. Du crétinisme, de ses causes, du traitement et de l'éducation des crétins. Mémoire lu le 5 juin 1846, à la Société de médecine de Paris, dans sa séance solennelle, destinée à célébrer le cinquantième anniversaire de sa fondation, par M. Fauconneau-Dufresne...
	Clinique et mémoires. Du crétinisme, de ses causes, du traitement et de l'éducation des crétins. Mémoire lu le 5 juin 1846, à la Société de médecine de Paris, dans sa séance solennelle, destinée à célébrer le cinquantième anniversaire de sa fondation, par M. Fauconneau-Dufresne... Ier. Caractères du crétinisme
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	Clinique et mémoires. Du crétinisme, de ses causes, du traitement et de l'éducation des crétins. Mémoire lu le 5 juin 1846, à la Société de médecine de Paris, dans sa séance solennelle, destinée à célébrer le cinquantième anniversaire de sa fondation, par M. Fauconneau-Dufresne... VI. Le crétinisme est-il congénital ou acquis ? / V. Traitement et éducation des crétins
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	Clinique et mémoires. De l'emploi de l'iodure de potassium dans les maladies syphilitiques ; par M. Payan... Mémoire envoyé au concours ouvert sur cette question, par la Société de médecine de Paris, qui lui a décerné le 1er prix (médaille d'or) et en a voté l'impression. (Suite)
	Clinique et mémoires. De l'emploi de l'iodure de potassium dans les maladies syphilitiques ; par M. Payan... Mémoire envoyé au concours ouvert sur cette question, par la Société de médecine de Paris, qui lui a décerné le 1er prix (médaille d'or) et en a voté l'impression. (Suite) (La suite à un prochain cahier) / Littérature médicale française. Analyses d'ouvrages. Déontologie médicale ou des devoirs et des droits des médecins dans l'état actuel de la civilisation, par le Docteur Max Simon. Paris, chez J.-B. Baillière...
	Littérature médicale française. Analyses d'ouvrages. Déontologie médicale ou des devoirs et des droits des médecins dans l'état actuel de la civilisation, par le Docteur Max Simon. Paris, chez J.-B. Baillière... / Revue analytique et critique des journaux de médecine de Paris. Bulletin de thérapeutique. (Mai 1846)
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	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine de Paris. Annales d'hygiène. Études sur l'état sanitaire et la mortalité des armées de terre et de mer, par M. Boudin... / Archives générales de médecine. I. Des fièvres intermittentes et de leur traitement par l'acide arsénieux ; par M. Masselot...
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine de Paris. Archives générales de médecine. I. Des fièvres intermittentes et de leur traitement par l'acide arsénieux ; par M. Masselot... / II. Cathétérisme de la trompe d'Eustachi, par M. Marc d'Espine...
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	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine de Paris. Annales médico-psychologiques. (Mai 1846). Sur la folie dans la production du suicide ; par M.C.-F. Etoc-Demasy... / Pathologie mentale en Belgique, en Allemagne, en Italie et en Suisse, cinquième lettre. - Du traitement du crétinisme ; par M. Morel
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine de Paris. Annales médico-psychologiques. (Mai 1846). Pathologie mentale en Belgique, en Allemagne, en Italie et en Suisse, cinquième lettre. - Du traitement du crétinisme ; par M. Morel / Littérature médicale étrangère. Revue analytique des journaux italiens. Sur la chorée électrique (Janvier 1846. Annali univ. médicina)
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	Littérature médicale étrangère. Revue analytique des journaux italiens. Cristallisation trouvée dans les tissus vivants, par les Docteurs Sorrentino et Samnola (Annali univ. di med. mars 1846) / Accouchement prématuré périodique (Annali univ. di medicina, avril 1846)
	Littérature médicale étrangère. Revue analytique des journaux italiens. Accouchement prématuré périodique (Annali univ. di medicina, avril 1846) / Sociétés savantes. Institut de France. Académie des sciences. (Mai et juin 1846). Monstruosité double. - Propriétés des globules du sang. - Stéréoscope, nouvel instrument de diagnostic. - Fistules urinaires urétrales. Séance du 25 mai
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	Société de médecine de Paris. Abcès du foie ouvert dans les bronches. - Discussion sur les bruits de souffle perçus par l'auscultation. - Causes de la périodicité des fièvres intermittantes. Séance du 17 avril 1846
	Société de médecine de Paris. Abcès du foie ouvert dans les bronches. - Discussion sur les bruits de souffle perçus par l'auscultation. - Causes de la périodicité des fièvres intermittantes. Séance du 17 avril 1846 / Séance du 8 mai 1846
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	Notices bibliographiques. Manuel de matière médicale, de thérapeutique comparée, et de pharmacie, par M. Bouchardat... Deuxième édition entièrement refondue et considérablement augmentée. Paris, 1846. Chez Germer-Baillière / Bulletin bibliographique
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	Philosophie médicale. Histoire critique des doctrines des maladies de la peau, considérées particulièrement sous le rapport de la genèse des formes élémentaires, par le Dr J. Rosenbaum... Traduit de l'allemand (Encyclopédie de Schmidt), par le Dr Ch. Daremberg... / Clinique et mémoires. Aperçu sur les propriétés de la source thermale sulfureuse de Saint-Sauveur (Hautes-Pyrénées). Par le Docteur A. Fabas. (Suite et fin). Quelques mots sur la composition des eaux sulfureuses
	Clinique et mémoires. Aperçu sur les propriétés de la source thermale sulfureuse de Saint-Sauveur (Hautes-Pyrénées). Par le Docteur A. Fabas. (Suite et fin). Quelques mots sur la composition des eaux sulfureuses / Mode d'action des eaux
	Clinique et mémoires. Aperçu sur les propriétés de la source thermale sulfureuse de Saint-Sauveur (Hautes-Pyrénées). Par le Docteur A. Fabas. (Suite et fin). Mode d'action des eaux / Quelques mots sur l'emploi bien combiné de deux sources sulfureuses
	Clinique et mémoires. Aperçu sur les propriétés de la source thermale sulfureuse de Saint-Sauveur (Hautes-Pyrénées). Par le Docteur A. Fabas. (Suite et fin). Quelques mots sur l'emploi bien combiné de deux sources sulfureuses / Épilepsie terminée par la mort, observation recueillie à l'Hospice de Bicêtre, dans le service de M. le Docteur Delasiauve, par M. Godefroy...
	Clinique et mémoires. Épilepsie terminée par la mort, observation recueillie à l'Hospice de Bicêtre, dans le service de M. le Docteur Delasiauve, par M. Godefroy... / De l'emploi de l'iodure de potassium dans les maladies syphilitiques ; par M. Payan... Mémoire envoyé au concours ouvert sur cette question, par la Société de médecine de Paris, qui lui a décerné le 1er prix (médaille d'or) et en a voté l'impression. (Suite). VIII. - De l'iodure de potassium contre les accidents primitifs de la syphilis
	Clinique et mémoires. De l'emploi de l'iodure de potassium dans les maladies syphilitiques ; par M. Payan... Mémoire envoyé au concours ouvert sur cette question, par la Société de médecine de Paris, qui lui a décerné le 1er prix (médaille d'or) et en a voté l'impression. (Suite). VIII. - De l'iodure de potassium contre les accidents primitifs de la syphilis (La suite à un prochain cahier) / Littérature médicale française. Analyses d'ouvrages. OEuvres complètes d'Hippocrate, traduction nouvelle avec le texte grec, collationné sur les manuscrits et toutes les éditions, accompagnée d'une introduction, de commentaires médicaux, de variantes et de notes philologiques, suivie d'une table générale des matières, par E. Littré... chez J.-B. Ballière...
	Littérature médicale française. Analyses d'ouvrages. OEuvres complètes d'Hippocrate, traduction nouvelle avec le texte grec, collationné sur les manuscrits et toutes les éditions, accompagnée d'une introduction, de commentaires médicaux, de variantes et de notes philologiques, suivie d'une table générale des matières, par E. Littré... chez J.-B. Ballière... / Des changements dans le climat de la France, histoire de ses révolutions météorologiques, par le Docteur Fuster... chez Capelle...
	Littérature médicale française. Analyses d'ouvrages. Des changements dans le climat de la France, histoire de ses révolutions météorologiques, par le Docteur Fuster... chez Capelle... / Revue analytique et critique des journaux de médecine de Paris. Gazette médico-chirurgicale. (Mars et avril 1846). Syphilis. - Exposition de la doctrine de M. Ricord ; par M. Veyne...
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine de Paris. Gazette médico-chirurgicale. (Mars et avril 1846). Syphilis. - Exposition de la doctrine de M. Ricord ; par M. Veyne... / Sur les caractères, les formes variées et les diverses manières de considérer les fièvres typhoïdes, par M. Bricheteau...
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine de Paris. Gazette médico-chirurgicale. (Mars et avril 1846). Sur les caractères, les formes variées et les diverses manières de considérer les fièvres typhoïdes, par M. Bricheteau... / Du catéthérisme à l'aide de la sonde multiple, par le Docteur Moreau-Boutard / Du traitement de certaines urétrites chroniques par l'irrigation continue pratiquée avec la canule urétrale, par le Docteur Moreau-Boutard
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine de Paris. Gazette médico-chirurgicale. (Mars et avril 1846). Du traitement de certaines urétrites chroniques par l'irrigation continue pratiquée avec la canule urétrale, par le Docteur Moreau-Boutard / Considérations pratiques sur les fistules vésico-vaginales, par M. Gosselin... / Observation de superfétation, par M. Monnier
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine de Paris. Journal de pharmacie et de chimie. (Mai 1846). Sirop d'écorce d'orme pyramidal / De l'embaumement par rapport aux investigations médico-légales en matière d'empoisonnement
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine de Paris. Journal de pharmacie et de chimie. (Mai 1846). De l'embaumement par rapport aux investigations médico-légales en matière d'empoisonnement / Archives générales de médecine. (Juillet 1846). Mémoire sur la paralysie de la troisième paire de nerfs crâniens, consécutive à la névralgie de la cinquième, par M. Marchal...
	Littérature médicale française. Mouvement de la presse médicale des départements. Journal de la section de médecine de la Société académique du département de la Loire-Inférieure
	Littérature médicale française. Mouvement de la presse médicale des départements. Journal de la section de médecine de la Société académique du département de la Loire-Inférieure / Journal de médecine de Bordeaux. (Avril 1846)
	Littérature médicale française. Mouvement de la presse médicale des départements. Journal de médecine de Bordeaux. (Avril 1846) / Rapport (verbal) sur une épidémie de suette miliaire qui a régné dans l'arrondissement de Poitiers, pendant une partie de l'année 1845 ; suivi d'un exposé historique des épidémies du même genre, mentionnées par les divers auteurs ; lu à la Société de médecine de Paris, le 17 juin 1846, par M. Fauconneau-Dufresne...
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