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Au nombre des guérisons remarquables obtenues par
I'hydrothérapie, on doit particulicrement compter celles
qni sont habitucllement favorisées par I'observation ri-
gourcuse et prolongée des lois de Ihygiéne. Celle-ci en
effet n'est point pour 'hydriatric une vaine adjonction ;
en toutes circonstances I'une et autre sont d'autant plus
efficaces qu'elles agissent simultanément.

A ce point de vue, la serofule est une des maladies qui
doivent le plus attendre de Pefficacité de la nouvelle
méthode. Néanmoins on chercherait vainement, dans les
ouvrages publiés jusqu'a ce jour sur Uhvdrothérapie
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6 CLINIQUE ET MEMOIRES.

quelque chose de satisfaisant a cet égard. Celui, d'ailleurs
si recommandable , de M. Lubauski, ne renferme sur
ce sujet qu'un article médiocrement étendu, ot l'auteur
se montre plus occupé i combaltre des opinions suran-
nées qu’i tracer les bases du trailement hydriatrique des
serofules.

MM. Scoutetten et Schedel, ne dirigeant pas d'éta-
blissement spécial, n'ont pu faire connaitre que les faits
qui, dans leur courte inspection, se sont offerts & leurs
yeux. Il n'est done pas étonnant qu'ils n'aient point ap-
pelé plus particuliérement Pattention des médecins sur
les heureux effets de I'hydrothérapie, appliquée & la cure
des maladies scrofuleuses. Cetle mesure pesait naturelle-
ment sur les chefs d’établissement ; il est surprenant
guwaucun d’eux n’ait encore songé a la remplir. Le peu
d'importance qu'ils semblent au contraire avoir accordé
4 ce sujet autorise a penser qu'ils n'ont ni constaté,
ni méme soupconné les avantages de ce traitement, soit
qu'ils n'aient eu que de rares occasions de soigner des
scrofuleux, soit que leurs établissements étant situés peu
favorablement scus le rapport hygiénique, la médication
ait été bornée a la seule application des procédés hydria-
triques, et quainsi elle ait é1é msuffisante pour triompher
complétement de la diathése serofuleuse. Ce qui donne
un certain poids i cetle derniére hyhothése, c'est qu'on
trouve dans leurs éerits la recommandation d’adjoindre
au traitement hydriatrique l'iode ct ses préparations, les
feuilles de noyer, ete.... Plus heureux que mes collé-
gues, j'ai obtenu des guérisons imporlantes sans le se-
cours d'aucun médicament. Ce n'est pas que je les rejelte

absolument ni systématiquement; loin de li; auwsi je
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repousse de toutes mes forces Vapplication des paroles
suivanles, qu'a cetle occasion on pourrait éire tenté de
me faire : « L'anathéme lancé par quelques hydridtres
« contre tout ce qui est médicament est une blimable
« exagiration, uvre des esprits superficiels et d'une
« imagination exaltée (Lubauski}. » — Je crois au con=
traire me réunir aux esprils sages et positifs en pensant
quen médecine on ne doit rien faire de superflu. Or, s'il
est démontré que la guérison d'une maladie peut étre
opérée a la satifaction du malade et du médecin sans le
secours des médicaments, pourquoi en userait-on? Au
reste, je ne suis pas le premier qui ait fait entrevoir cette
possibilité 4 I'égard des scrofules. « L'examen rapide au-
quel nous allons nous livrer, disent MM. Bégin et Four-
nier, relativement aux principales substances médica-
menteuses qui ont été proposées , dans ces derniers
lemps, contre les serofules, servira & prouver que les
moyens hygiéniques dont nous venons de faire mention
constituent les plus puissants et peut-éire méme les seuls
véritables antiscrofuleux. »

Quant 4 moi, ce que J'espére démontrer ici viclorieu-
sement, ce sont les avantages généraux et relatifs du
traitement hydriatrique des scrofules.

Dans une brochure publiée en 1845 (1), j’avais déji
signalé ce fait; c'est pour appuyer la réalité de mes as-
sertions et pour combler la lacune indiquée plus haut,
que jai entrepris le travail qui va suivre.

Le siége et la nature des scrofules ont de tout temps

(1) Observations sur Uhydrothérapie. Broch, jn_ao’ tliez
1.-B. Bailli¢re.
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excité Pattention des médecins, et, sous ce rapport, il est
pen de maladies qui aient donné maissance a auntant
d’bypothéses contradicloires. Ainsi, les humoristes ont
attribué la scrofule i un épaississement de la lymphe;
les chimiatriques, i l'acidité ou 4 lalcalinité de ce méme
fluide ; les vitalistes, a la faiblesse ou i la suractivité des
vaisseaux lymphatiques ; les physiologistes, & I'irritation
de tout le systéme lymphatique ; enfin d’autres I'ont re-
gardée comme une dégénération du virus siphilitique,
une transformation de la variole, ete... De li, la diversité
extréme des remédes plus ou moins impuissants proposés
et employés contre l'affection scrofuleuse.

Cependant quelques observateurs modernes, frappés
tout & la fois de cette impuissance et de I'assistance habi-
taelle que cerlaines circonslances prétent au développe-
ment des accidents strumeux, conseilléerent d'adjoindre
un traitement hygiénique a 'usage des substances médi-
cinales ; quelques-uns méme, ainsi qu'on vient de le voir,
ont avee raison reconnu plus d'efficacité au premier
qu'aux autres.

En effet, a 'exception de MM. Baudelocque et Lugol,
dont les opinions sont évidemment exagéréds, tons les
auteurs, méme ccux qui regardaient la serofule comme
l'effct d’un principe virulent, se sont accordés & recon-
naitre que la cause la plus commune de son developpe-
ment réside dans l'impression de cerlaines conditions
hygiéniques, au nombre desquelles sont : I'habitation
dans des lieux bas, froids et humides, ou la lumiére n'a
pas d'aceés, ot l'air n'est point suflisamment renouvelé,
ot les individus se trouvent réunis en trop grand nom-
bre 3 une nourriture grossiére, insuffisante on de mau-
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vaise qualité ; la malpropreté ; le défaunt d'exercice ; 'ex-
cés de travail j en un mot loutes les eauses qui tendent A
l'affaiblissement de la constitution, a l'appauvrissement
du sang,.

L'influence de ces conditions avait tant d'importance
aux yenx de Bordeu, que c'est par elle qu'il expliquait
pourquoi les cadets de familles montagnardes, qu'on avait
envoyé faire leurs études dans les villes, étaient constam-
ment ou les seunls serofuleux dela famille, ou les plus gra-
vement affectés par les serofules. C'est par la méme raison
que MM. Bégin et Fournier disaient, dans un travail re-
marquable (1) que j'ai déja cité : « Clest parce que les en-
fants ont é1é mal nourris, mal vétus et mal exereéds ; cest
parce que air quils ont respiré était de mauvaise qua-
lité, et cest parce quils ont été soustraits  linfluence
vivifiante de la lumiére et de la chaleur du soleil, que
leur constilution s'est altérée et s'est disposée aux sero-
fules. » Enfin, celte opinion est professée par les plus
hautes notabilités médicales. Par exemple, M. Roux,
dans un rapport fait a 'Académie des sciences, en com-
mun avec M. Duméril, s'exprime ainsi : « La serofule
« peut étre accidentelle ou aequise, non pas comme la
« maladie vénérienne, par lintervention et sous |'in-
« fluence d'un principe contagieux, mais par le seul fait
« de circonstances hygiéniques désavantageuses. Qu'on
« suppose un enfant né de parents sains, lui-méme bicn
« fort, bien portant, avee tous les éléments de vie, loutes
« les apparences d'une bonne constitution, chez lequel

(1) Article Scrorvres du Dictionnaire des sciences médi-
cales.
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« tout semble faire présager un heureux développement ;
« qu'au lieu d"étre environué de tous les soins dont notre
« enfance a tant besoin, il recoive d’abord le lait d'une
« femme ou vieille ou mal portante ; que plug tard il soit
« nourri d'aliments grossiers et mal préparés; qu'il soit
« mal vétu et tenu dans la malpropreté, qu'il soit conti-
« nuellement soumis sans précautions i toules les intem=
« péries de I'atmosphére, et qu'il ait pour demeure des
« licux bas, froid et humides, il peut devenir, trés-proba-
« blement il deviendra serofuleux. »

Si cerlaines influences hygicniques sont capables de
faire naitre la conslitution scrofuleuse et de la dévelop-
per, nul doute que des influences contraires, convenable-
ment dirigées, ne la dissipent entiérement, en vertu de
cette propriété de I'économie animale, qui soumet celle-
ci a l'impression des agents extéricurs et la rend ainsi
modifiable 4 l'infini, Et, ce qui convient a la scrofule
aceidentelle peut étre également bien appliqué a la scro-
fule héréditaire ; car iciy la transmission du mal ne se fait
pas a l'aide d'un principe morbifique spécial ; les enfants
ne recoivent de leurs auleurs qu'une certaine maniére
d’étre, qu'une organisation physique, qui les dispose i
contracter la maladie scrofuleuse. 1l n'y a donc pas de rai-
son pour que la conslitution héréditaire se montre plus
rebelle aux influences hygiéniques que la constitution
acquise.

Mais quel est le mode d'action de ces causes ? comment
déterminent-elles la diathése scrofulense ?

M. Lepelletier dit qu’elles ont pour conséquence im-
médiate une altération notable de la nutrition, d'oi ré-
suite nécessairement nn défaut d’élaboration vitale, d’a-
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nimalisation, un véritable étiolement dans tous les tissus
organiques. Celte opinion a rencontré des contradic-
teurs, surtout parmi les adeptes de la doctrine physiolo-
gique ; cependant elle n'est pas complétement rejetée.
On s'accorde généralement aujourd’hui a penser que la
maladie serofuleuse est liée 4 une altération de la nutri-
tion. Tout récemment encore, un médecin élranger a
¢mis un avis semblable : M. Scheepf, directeur de I'hépi-
tal des Enfants de la ville de Pesth (Hongrie), prétend
que la serofule a sa source dans l'appareil digestif, et
quelle se rattache & une digestion et a une assimilation
vicieuses.

Je crois aussi, et depuis Ioﬁgtcmps, quun viee de la
nulrition est la cause la plus prochaine de la constitu-
tion strumeuse. Mon opinion repose sur ce que, ayant
soigné beaucoup de scrofuleux, et maintes fois, sur des
enfants, ayant en quelque sorie assisté aux premiers dé-
veloppements du mal, jai toujours pu constater que les
malades, riches ou pauvres, avaient présenté, tout d'a-
bord et avant I'apparition des signes de la scrofule, diffé-
rents troubles dans les fonctions digestives. Ce fait parait
avoir é1é observé par quelques anteurs; ainsi, Baumes,
qui professait des idées bien éloignées de celles-ci, cite le
cas d'un enfant, chez lequel le vice scrofuleux se déve-
loppa d'une maniére trés-rapide aprés une florle indiges-
tion. Cest sans doute par erreur, ou pour aveir observé
trop superficiellement, que quelques médecins, rappor-
tant les histoires de malades atteints d’ulcérations et d'en-
gorgements scrofuleux, ont éerit que chez ces derniers
toutes les fonctions se faisaient bien.

Il me semble done démonteé-que la perversion de la
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nitvition précéde Vapparition des signes de la serofule.
An resle on ne saurait conlester que celle p-;:-vcrsiml
est la conséquence foreée, prochaine ou éloignée, des
influences auxquelles on attribue la maladie scrofuleuse.
La nutrition peut-clle done s¢ faire dans toute son inté-
grité, quand des fonclions, comme celles de la peau et
des muqueunses, auxquelles elle est liée trés-inlimement,
sont elles-mémes altérées? Or, la malpropreté, le froid
humide, etc., n’ont-ils pas pour premier effet de porter
chstacle au double mouvement de composition et de
décomposition qui se fait 4 la surface de ces membranes ?
Certaines affections, telles que la rougeole, la scarlatine
et la coqueluche, qu'on a considérées comme des causes
pathologiques de la serofule, n'agissent-elles pas de la
méme maniére? Dans dautres cas, par exemple celui de
la mauvaise nourriture, la nulrition peut sallérer en
queljue sorte primitivement; c'est cncore ce qui arrive
a ces époques périlleuses ou I'économie subit ses plus
profondes révolutions (1), et que Pexpérience a indiquées
comme Jes plus propices au développement de la sero-
fule ; dans ces cas, I'altération de I'appareil digestif est
encore le phénoméne le plus sensible et le plus con-
stant. .

Enfin j'ajouterai que la perversion de la nutrition est
la seule cause qui puisse convenablement expliquer la
similitude des résultats observés sur des sujets placés
dans des conditions hygiéniques diverses. Si elle ne se
rallachait point & une cause aussi générale, pourquoi,

(1} La premiére et la deuxiéme dentition, le sevrage, la pu-
berlé et la grossesse,
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Ihérédité étant mise de c6té, la serofule attaquerait-elle
indifléremment des enfants qui toujours ont vécu dans
l'abondance, et d'autres qui manquent de tout, et dont les
habitations sont insalubres? Chez les premiers, le mal
est venu de I'exagération de soins mal entendus; la re-
cherche des vélements trop-chauds, des fourrures, des
lits de plumes; la vie sédentaire dans des appartements
trop clos et trop chauffés, 'abus des bains tiédes, etc.,
tous ces moyens affaiblissent et relichent la peau; les
fonctions de cet organe se suspendent, et par contre-
coup l'assimilation s'aliére et la scrofule apparait.

Mais si on doutait encore des rapports de causalité qui
existent entre la perversion de la nutrition et la maladie
scrofuleuse, les éludes récentes de M. Bouisson sur le chyle
el sur lalymphe devraient porter la conviction dans les
esprits, Suivant I'honorable professeur de Montpellier,
la scrofule est lie & une détérioration du chyle, par suile
de laquelle le sang reste a un dtat inférieur de formation,
qui fait prédominer lalbumine; la lymphe subit une
modification analogue; elle devient tellement ahondante
qu'elle distend le tissu des ganglions, qui s'engorgent.
Voici dlailleurs, & notre point de vue, quelques-unes des
idées de M. Bouisson sur la nature, l'origine et la desti-
nation de ces deux fluides. « Le chyle, sur le point d'éire
« déversé dans le sang , participe déja & plusieurs de ses
« propriétés et représente du sangen puissance. Les usages
« du chyle consistent évidemment dans la régénération
« de ce dernier fluide diminué par les sécrétions.... Les
« matiéres non azotées sont principalement destinées a
« réparer le carbone qui est incessamment brilé daus
« Vacle de la respiration ; mais elles servent si peu i la
« formation du ehyle que ce liquide n'en présente géneé.
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« ralement aucune trace, ct que le Quide que I'on extrait
e« du canal thoracique aprés leur emploi offre tous les
«caracléres de la lymphe ordinaire, ct non ceux du
« chyle... La lymphe est un des produits de la métamor-
« phose vitale....» Puis, étudiant I'influence de l'alimen-
tation sur l'un et sur lautre, il dit}: « Le chyle et la
« lymphe nourrissent le sang, mais d'une maniére essen-
<« tiellement distincte pour chacun d’eux. Le chyle ac-
« complit cette fonction avee les produits de la digestion,
« landis que la lymphe remplit le méme réle avee des
« matériaux organiques désassimilés. » Mais d'autre part
M. Bouisson a établi que la quantité de chyle et celle de
la lymphe sont en raison inverse I'une de ['autre, et que
les fonctions de ces liquides sont jusqu'a un certain point
supplémentaires 'une de l'autre. Il en résulte quesi la
réparation par les substances du dehors est suspendue,
si alimentation ne fournit pas un chyle suffisamment
réparateur, la décomposilion moléculaire s'accroit et la
lymphe devient a la fois plas abondante ¢t mieux consti-
tuée. La conclusion & tirer de ceci est que la formation
de la lymphe est en raison inverse de lalimentation et en
raisondirecte de labstinence. ( Gazette meédicale—- Jour-
nal des connaissances médico-chirurgicales.)

Quon suppose maintenant que lalimentation soit in-
sulfisante ou de mauvaise qualité, ou, ce qui reviendrait
au méme, que l'appareil digestif, par suite d'une altéra-
tion organique ou fonctionnelle, soit impropre a élabo-
rer un chyle lonable, quen résultera-t-il? D'une part
lappauvrissement du sang, de lautre la surabondance
de la lymphe, c'est-a-dire les phénomenes distinetifs de
la constitution scrofuleuse.

Telles sont en effet les aliérations constatées et univer=
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sellement admises, qui caraciérisent la diathése scrofu-
leuse, et la différencient en particulier du tempérament
lymphatique (1).

Dans cet état de choses, je ne vois qu'une seule indica-
cation, préeise, rationnelle, qui doive fixer I'attention du
médeein et le guider dans le choix du traitement. Cette
indication, la voici : Reétablir Uéquilibre entre les pro-
portions de quantité et de qualité du sang et de la lym-
phe, — Mais, d'aprés ce qui a éi¢ dit plus haut, ce résul-
tat ne peut étre obtenu sans qu'au préable Passimilation
ail é1¢ rétablie, puis secondée par des ¢léments convena-
bles. Eh bien! je le demande de bonne foi, trouvera=
t-on ici dans les médicaments un concours utile? Ne
voil-on pas au contraire que le plus souvent ils sont mal
supporlés par les organes, et qu'il faut en suspendre
lemploi momentanément ou définitivement ? — D'ail-
leurs, I'expérience, en faisant connaitre les résultats plus
que médiocres auxquels ont conduit les traitements bor-
nés i l'usage exelusil des prétendus antiscrofuleux, n'a-
t-clle pas dévoilé le pen de confiance que méritent les
remédes usuels, appliqués seuls i la cure de la scrofule !

Pour remplir cette indication, Ihydrothérapie, au
conlraire, posséde plusieurs moyens récllement eflicaces.
Les uns, qu'elle partage avec la médecine ordinaire, mais
quelle emploie plus largement et plus commodément ,
sont du domaine de I'hygiéne. Ils consistent a placer le

(1) Clest done i tort que M. Lubauski a dit que le tempé-
rament scrofuleux w'est que le tempivament Lymphatique lui-
méme. L'un est parfaitement compatible avee la santé , tandis
que autre e Vest pas 3 une I:'guc pm{m:dﬁ les sépare, clest
celle qui existe entre la santé el Ja maladie,
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malade dans des conditions diamétralement opposces a
celles qui ont produit ou développé la scrofule, par exem-
ple, le séjour a la campagne, I'habitation dans un lieu
élevé, loin des riviéres et des marccages, el exposé a
I'est ou au midi; I'exercice en plein air; un bon régime
alimentaire,, cte. Encore congoit-on que ces moyens ne
puissent étre convenablement ni efficacement appliqués
que dans des établissements avantagausement situés, et
jouissant d'un grand développement. Clest pour celte
raison que Uobservation de I'hygiéne est une difficulté
pour la médecine ordinaire, et qu'a cet égard les pres-
criptions des médecins sont le plus souvent éludées oun
dédaignées.

Les autres moyens appartiennent exclusivement a 'hy-
drothérapie : ils consistent dans 'emploi méthodique des
difféventes applications de l'eau froide et de I'excitation
des sueurs.

Les médecins qui ont quelque peu fréquenté les éta-
blissements hydrothérapiques ont été universellement
Irappés par lobservation d'un phénoméne Irés-remar~
quable, et qui est particuliérement sensible chez les gens
épuisés par des souffrances longues et pénibles, ou en
proie depuis longtemps i quelque cachexie. Je veux par-
ler de la prompte restauration des forces. En effet, n'est-
ce pas un grave sujet d’étonnement, et n'est-ce pas aussi
une ample matiére a de profondes réflexions, de voir
des malades recouvrer rapidement toutes les apparences
de la santé, alors que le mal qui les dévore n'est en-
core quincomplétement détruit, ou méme alors qu'il
exerce encore de funestes ravages : c'est ce que j'ai ob-
serve, entre autres exemples remarquables, dans un cas
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de cancer du gros intestin ; le malade, arraché par Ihy-
drothérapie a I'épuisement le plus radical, et ayant en-
suite offert, pendant deux mois, les signes les moins
récusables d'un retour a la santé, au point que lui-méme,
croyail sa guérison cerlaing, succomba lout a coup a une
perforation intestinale produite par I'ulcération canceé-
reuse, qui n'avait pas cessé ses progrés.

Ce résultat si opposé & ce que l'observation journaliére
démontre, est pour ainsi dire habituel dans les établis- -
sements hydrothérapiques; il est la conséquence de
laction simultanée des influences hygiéniques et des
procédés hydriatriques, et il indique positivement que
le rétablissement de toutes les fonctions qui concourent a
I'assimilation est la voie générale par laquelle Ihydrothé-
rapie procéde. Les considérations qui vont suivre ne
manqueront pas, je l'espére, de metire ce fait hors de
doute.

Les influences hygiéniques étant trés-généralement
connues et appréciées, je ne crois pas devoir m'en oc-
cuper ici en particulier, je ne parlerai donc que des
procédés hydriatriques. Parmi eeux-ci, le bain froid
est un des plus eficaces et des plus communément em-
ployés : il agit tout & la fois sur la caloricité , sur la
circulation et sur l'absorption et I'exhalation cutanées.
Sous son influence, ces diverses [onctions acqui¢rent
bientét un surcroit d'aclivité , qui a sur toute I'économie
un heureux retentissement. L'animation du teint et de
la peau en général, le retour de Pappétit , un sentiment
intéricur de force et une certaine disposition an mou-
vement, en sont les prt'.mii:rcs manilestalions.

Limpulsion donnée par l'usage du bain froid a la

1848, Mai. 1. 1l L]
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circulation, et a ’hématose en particulier, avait surtout
frappé l'attention de MM. Bégin et Fournier, qui di-
saient que cet usage détermine en pen de temps le
développement d’une sorte de tempérament sanguin
dont les progres sont trés-rapides. Ils ajoutaient : « Une
« turgescence générale , une coloration plus vive de la
« peau , de fréquentes épistaxis , sont autant de phéno-
« ménes qui en sont la suite, et qui indiquent un sur-
« eroit d'activité dans Pappareil a sang rouge. » Clest
pourquoi ces auteurs, a I'imitation de Tissot, de Cullen,
de Bordeu, de Pujol, de Baumes et de Buchan, ont
recommandé 'usage de ce moyen dans le traitement des
scrofules. M. Schewepf vient aussi de faire la méme
recommandation. De son ¢été, Walther disait : « Chez
« les individus les plus faibles, 'vau [roide peut étre
« employée avee le plus grand avantage; elle exerce une
« action étonnante sur les scrofules et sur les constitu-
« tions qui prédisposent & cette affection, par la réaction
« qu'elle produit dans le sang. » -

Mais, pour que le bain froid jouisse d'une telle effi-
cacité , il importe que la température de I'eau ne dépasse
pas — 12° centigrades. Aulrement son impression serait
nulle ou presque nulle, et elle ne serait point suivie des
phénoménes réactionnaires indispensables pour la pro-
duction des effets qu'on recherche. Ceci indique que,
en outre des inconvénients inhérents a la proximité des
riviéres, les eaux de celles-ci, dont la température est
rop élevée, ne conviennent pas pour le traitement hydria-
trique. On donnera donc la préférence aux eaux de
sources.

Il est bon qu'on ne se¢ méprennc pas sur lutilité de
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cet avis, qui a une importance majeure en hydriatrie ;
comme tout ce qui va suivre, il repose sur la théorie
des effets du froid, théorie sur laquelle je ne saurais
m'étendre ici , sans donner a ce travail des proportions
qu'il ne comporte pas. Je crois, au reste, l'avoir suffi-
samment développé ailleurs (1).

L'immersion doit étre compléte et instantanée, et sa
durée ne doit pas aller en général au deli de deux mi-
nutes, sous peine d’épuiser la caloricité et de dépasser
le terme favorable au développement d'une réaction
salutaire. Cependant, je ne prétends pas qu'il faille sou-
mettre brusquement tous les malades & l'emploi d'un
moyen aussi énergique ; je reconnais qu'il est néeessaire
de respecter la faiblesse ou la susceptibilité de chacun;
mais je déclare que tous, sauf quelques rares excep-
tions, peuvent y étre amends graduellement; et que
négliger ou rejeter un pareil moyen, c'est s’exposer &
des déceptions ; c'est manquer volontairement le suceés.

Les Iotions et les ablutions jouissent des mémes effets,
mais i un degré inférieur; aussi consiituent-elies le plus
souvent des exercices préparaloires a I'égard des bains
froids. Les douches agissent également dans le méme
sens que les bains , mais leur action est plus complexe.
La percussion, ou plutét l'espéce de massage qu'elles
exercent se fait sentiv bien au dela de la peau, et va
ranimer la circulation dans les capillaires des tissus plus
‘profondément situds ; c'est pourquoi clles possédent une
action résolutive trés-énergique, et qui les rend propres
a dissiper des engorgements indolents. Elles varient par

(1} Ouvrage wité,
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leur forme et par leur volume ; ainsi, quelques-unes,
destinées a agir localement et sur des organes d'une sen-
sibilité exquise , par exemple, dans les cas d’ophtalmie,
ne sont , 4 dire vrai, que de simples irrigations. Le bain
de flots est une autre espéce de douche qui est employée
quand on a & redouter les effets du choc. La durée de
ces différentes douches peut varier de trois a six ou
sept minutes.

Lorsqu'il s'agit de modérer ou d'exciter la synergie
sur quelque partic malade, I'hydrotérapie nous offre
encore des moyens eflicaces qui consistent dans des fo-
mentations oun sédatives ou excilantes. Elles se prati-
quent a Uaide de linges trempés daps de l'eau froide, et
suivaut le cas, plus ou moins exprimés, ou plus ou moins
fréquemment renouvelés.

Eufin , Uexcitation des sueurs par le procédé hydria-
trique , vient apporler anx moyens preécités Putilité de
son concours. On sait qu'elle se fait par Uenveloppement
méthodique dans des couvertures de laine. L'apparition
de la sucur est plus ou moins prompte, suivant I'élat
de la peau et le degré de caloricité du malade.

Pendant les premiers enveloppements, les malades ,
meéme ceux qui ont de grandes habitudes de propreté ,
recueillent 4 la surface de leur peau, baignant dans la
sueur, des flocons de mati‘re grasse. Il semble résulter
de cette observation que les pores culanés sont le plus
ordinairement obstrués par celle malicre ; on y peut voir
encore la conflirmation de la remarque de Huffeland ,
qui disail que la peau est @ moiti¢ obstrude et privée
d’action chez la plupart des hommes. Je conclus de 13
que de tous les moyens propres a vétablir les fonctions
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de la peau, 'emmaillottement doit étre considéré comme
l'un des plu‘s efficaces ct des plus précicux, tant i cause
de cette purification qu'il détermine dans I'organe eu-
tané, que parce qu'il dispose trés-heureusement celui-ci
a recevoir I'impression du bain froid. Ce n’est pas tout,
ce procédé a encore pour avantage spécial d’expulser
de I'économie certains fluides dont la surabondance est
un des caractéres essentiels de la scrofule. En ouvrant
ainsi une vaste issue aux produils de la décomposition
vitale, il jette en quelque sorte les vaisseaux dans un
état famélique. et il tend & produire le cura famis. Le
dégorgement des muqueuses ne tarde pas a suivre ; 'as-
similation se rétablit, et d'un autre edté, I'économie ,
incessamment stimulée et tonifiée par les influences
hygiéniques , par I'action de Peau froide et par une
bonne nourriture, marche progressivement vers une res-
tauration compléte.

Je ne comprends done pas I'étonnement manifesté
par M. Schedel, au sujet de l'application du maillot
av traitement de la maladie scrofuleuse. Il est vrai
que ce moyen n'est pas toujours indispensable; mais
il ne deviendrait nuisible ici que par l'abus qu’on en
ferait, et les raisons que je viens d'exposer peuvent en
faire apprécier I'ntilité. L'amaigrissement ne me parait
pas une contre-indication @ son emploi, qui doit tou-
jours étre proportionné au besoin de fournir l'assimi-
lation.

L'exposition qui précéde, quelque suceincte qu'elle
soit, suffira, je l'espére, pour mettre en évidence les
bases sur lesquelles repose le traitement hydriatrique
des serofales,
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Maintenant, soit donné un malade, atteint d'engor-
gements glanduleux ou articulaires, indolents et non
uleérés, je le soumeltrai au traitement suivant : Au
début, lotions ou ablutions générales avec de I'eau dont
la température d'abord tiéde, sera graduellement abais-
sée ; puis, lorsque ce malade sera familiarisé avec les
effets de l'eau froide, enveloppement quotidien dans
les couvertures de laine , jusqu'd production de sueurs
abondantes , immédiatement suivi de I'immersion dans
l'eau froide. Cette derniére opération est habituellement
pratiquée le matin, avant le déjeuner; dans quelques
cas, elle peut étre répétée dans l'aprés-midi. A onze
heures et demie ou midi, douche en colonne, a laquelle
seront successivement exposées toutes les parties du
corps, el parliculiérement celles atteintes d'engorge-
ments, si cela est possible. A cing heures du soir, noun-
velle douche. Dans lintervalle des exercices, des fomen-
tations excitantes seront appliquées sur les parties ma-
lades ; elles ne seront changées que toutes les quatre ou
cineg heures , et les linges seront fortement tordus avant
leur application.

Si an contraire ces engorgements étaient donloureunx,
si la peau qui les reconvre ¢élait rouge, chaude, en un
mot enflimmée, les fomentalions sédatives seraient
d’abord employées, et si ces engorgements occupaient
une grande surface ou délerminaient quelque mouve-
ment fébrile, Penveloppement dans le drap humide serait
préfécé i l'enveloppement sec, et la douche en pluie i
la douche en colonne. Mais aussitét que I'état aigu serait
dissipé, on appliquerait le traitement tonique et résolutif
indiqué plus haut. Dans quelques cas, quoiqu'on n’ait
pas d'état aigun & combaltre, il est cependant utile de
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faire préééder lenveloppement dans les couvertures de
laine par I'enveloppement humide; cest lorsque la peau
des malades est rude, et que, pour cette raison, la sueur
vient plus difficilement.

La disposition catarrhale générale, qui est une des
manifestations de l'affection scrofuleuse, n'exige pas
d'autre traitement, soit qu’elle existe seule, soit qu'elle
accompagne d'autres accidents.

La résolution des emgorgements mésentériques est
favorisée par 'usage des bains de siége froids, et d renou-
vellement continu, qu’on adjoint au traitement résolatif
géncral.

Le bain de flots convient particuliérement aux par-
tiesatteintes de carie et sillonnées de trajets fistuleux; je
m'en suis servi aves le plus grand avantage chez une
jeune fille de 8 ans affectéc de carie scrofuleuse des
os du mélatarse. Ce bain favorise la sortie des es-
quilles, et il modifie assez heureusement les tissus pour
faciliter I'obturation des conduits anormaux. — On sait
que la guérison des fistules par 'hydrothérapie n'est pas
un fait impossible. M. Schedel, dont le témoignage n’est
pas suspect, cite un cas de fistule urinaire du périnée,
guérie sous I'influence unique du traitement hydrothé-
rapifue.

Enfin la ceinture abdominale dont l'influence sur
I'assimilation est si bienfaisante devra éire portée dans
tous les cas.

Le régime alimentaire devra étre aussi substantiel que
possible, sans étre exclusivement animal; une eertaine
variété dans l'alimentation produit de bons effets. Sauf
quelques raves exceptions que je vais indiquer, mes
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malades scrofuleux déjeiinent, comme la plupart des
autres, avee du lait froid. Ce n'est pas que je croie avec
Baillou, Richard, Witemann et autres, que le lait est
un anti-scrofuleux ; de méme je ne partage pas les idées
de ceux qui le rejettent comme nuisible 4 ce traitement,
ou comme débilitant en général. Quand tout concourt i
rassurer sur ses bonnes qualités, quand il est recueilli
dans I'établissement sur des animaux bien portants et
convenablement nourris, le lait constitue unbon aliment ;
el je trouve que, pris de celte maniére, il convient par-
faitement aux malades soumis an (raitement hydrothé-
rapique, dont le premier repas doit éire léger, et qui,
dans les premiers temps de la cure, sont souvent exposés
ala constipation. Mais lorsque certains serofuleux me
paraissent avoir une grande disposition i la diarrhée, je
leur fais donner i déjeuné du polage gras.

L’usage du vin, si vivement recommandé ailleurs, ne
me parait pas plus indispensable aux scrofuleux qu'a tout
aulre malade faisant la cure hydrothérapique ; aussi je ne
l'autorise que dans quelques cas exceptionnels, et alors
je prescris aux malades de le boire avant le repas, et non
pendant ou peu aprés la préhension des aliments. Liac-
tion tonique et franchement dissolvante de l'eau froide
favorise la digestion bien mieux gue ne saurait le faire le
vin, qui, quoi qu'on en pense, réagit sur cerlains élé-
ments, l'albumine par exemple, et s'oppose probable-
ment a leur prompte dissolution. La preuve de ceci réside
dans un lait observé par tout le monde, c’est que les per-
sonnes, qui ne boivent que de I'eau a leurs repas, ont
plus d'appétit, mangent plus ct digérent plus vite que
celles quifont usage du vin. Une telle considération ne
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peutétre sans valear lorsqu'on se propose de reconstituer
I'économie par 'alimentation. Au reste, les malades dont
les observations suivent, n'ont point usé de vin pen-
dant tout le cours de leur traitement, et le sujetdela
premiére s'est volontairement soumis i celle privation
depuis deux ans et demi.

Le traitement préventil de la serofule n'exige pas un
aussi grand déploiement de forces; il se borne a l'obser-
vation des régles hygiéniques et a 'usage journalier des
lotions et des immersions froides, auxquelles, si on le
juge & propos, on pourra de temps en temps joindre
quelques enveloppements.

Les observations, qui terminent ce travail, constatent
la solidité et la rapidité des résullats obtenus i Vaide
du traitement hydrothérapique; il ne me reste donc
qu'a signaler en peu de mots les avanlages que celui-ci
présente et sur les médications empruntées a la matiére
médicale, et sur les bains de mer et les bains minéraux.
La comparaison ne me parait pas [avorable & liode, ni
a ses composés, qui déji subissent la concurrence de
l'or et des feuillesde noyer. Ehbien! quand l'expérience
démontre que la diathése scrofuleuse la plus prononcée
peut céder en quelques mois aux effets de la cure hydro-
thérapique, quelle réserve pourrait élre faite désormais
en faveur de ces médicaments, des feuilles de noyer par
exemple, qui, de 'aven méme de ceux qui les préconi-
sent, ne donnent des effets appréciables qu'aprés quinze
mois d’'usage ? D'un autre cité, il est bien constaté que,
pour guérir les scrofules, il faut faire subir i éco-
nomie une régénération presque tolale, et F'on sail que,
quels que soientles agenis employés, celle-ci nepeut 1re
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Feweuvre de quelques jours : or, les bains minéraux et les
bains de mer, en raison méme de lenr activité, ne peu-
vent étre administrés que pendant un court espace de
temps; il en résulte que les améliorations produiles par
eux, ne sont le plus souvent que trés-passagéres. Elles
s'éteignent bientét sous Pinfluence des temps froids et
humides , et les malades ne manquent pas de voir
revenir leurs maux pendant lhiver. L'oubli de 'hy-
gitne est dailleurs flagrant durant ces diverses cus
res. Ce n'est pas tout encore, l'ean de la mer ne
saurait étre appliquée sans inconvénient i tous les
serofuleux ; elle doit nécessairement exercer une action
ficheuse sur les uleérations. Ce fait est ¢tabli d’'une ma-
niére péremploire par une remarque de M. Turrel,
médecin distingué de la marine, qui dit, dans son essai
sur l'angioleucite , que le lavage journalier avec l'eau
de la mer est défavorable, et qu'il a surtout pour effet de
s'opposer & la cicatrisation des uleéres méme de carac-
tére atonique.

Telles sont les vues que j'ai puisées dans une expé-
rience de plusieurs années; leur application i la théra-
peutique des scrofules m'a toujours donné les plus heu~
reux résultats. Je ne doute pas qu'il n'en soit de méme
pour quiconque imitera mon exemple, et voudra bien
se persuader que I'alliance de I'hygiéne et de I'hydria-
trie est la premiére garantie du succés.

Il m'aurait été facile de grossir le nombre des observa-
tions qui complétent ce travail ; mais, d'une part, jai
craint d’abuser de l'attention du lecteur, et de l'autre j'ai
pensé que celles que je publie aujourd'hui suffiraient

page 26 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1848x02&p=26

TRAITEMENT HYDRIATRIQUE DES SCROFULES. 27T

pour appuyer toul ce que jaidit sur I'étiologie et sur le
traitement hydriatrigue des scrofules.

PREMiERE OBSERVATION. ~ Ingorgement des glandes
cervicales ; tumeurs blanches affectant la deuxiéme
articulation du doigt médius, aux deux mains.

Mlle .. est née d’un pére mort phthisique a l'ige
de 25 ou de 26 ans ; sa mére, saine et bien portante,
I'aallaitée pendantdenxans; son enfance n’a été troublée
par aucune des maladies qui affectent cet dge; elle sest
développée largement, sa constitution offrait d’ailleurs
les apparences du tempérament sanguin. A 13 ans el
demi, en décembre 1843, elle fut atteinte dela fidvre
typhoide, qui régnait alors dans le pays qu'elle habitait.
Cetle maladie, dont le cours fut long et grave, porta un
facheux ébranlement a la sant¢ habituelle de Mlile....
Dépaysée, et mise en pensionen mai ou juin 1844, elle ne
gagna rien a ce changement, qui au contraire la priva sans
doute de l'alimentation substantielle qu’elle trouvait dans
sa famille. Son appétit diminua, son teint s'altéra de plus
en plus, sa peau devint blafarde, les ailes du nez s'élar-
girent, la lévre supéricure prit un grand développe-
ment, et les glandes cervicales s'engorgérent. Aux va-
cances suivantes, on s'apereut que larticulation de la pre-
miére phalange avec la deuxiéme, au doigt médius de
chaque main, ¢taient gonflées, dures et sensibles, et que
les mouvements en étaient fort restreints; les extrémités
de ces doigts semblaient avoir diminué de volume, ou
peut=tire plutét clles avaient cessé de prendre part au
développement général, qui, malgré tout, avait continué
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chez la malade, Enfin Mile était devenue triste et non-
chalante,

Il n'y avail pasaen douler, ces symplomes élaient
ceux de la scrofule. On chercha i les dissiper par I'usage
de l'iode et par une nourriture substantielle. L’iodure
de polassiam el I'huile de foie de morue, furent tour
i tour emplovés depuis le mois d'octobre 1844, jusqu’a
la fin de juin 1845; mais sans aucun succés. Au con-
traire, l'uleération des narineset un coryza presque con-
tinue! venant se joindre aux symptomes précédemment
déerits, semblaient indiquer que la maladie continuait
ses progrés : on pense méme que les tumeurs blanches
avaicnt pris de Paccroissement malgré l'emploi des re-
médes.

Une premiére apparition des régles, en octobre 1844,
avait donné  la famille de la malade espoir d’une amé-
lioration prochaine ; mais I'attente fut également trompée
de ce colé ; les régles ne reparurent point et le mal con-
tinua.

Dans les premiers jours de juillet 1845, Mlle... entra
chez moi pour y étre soumise au traitement hydrothé-
rapique. On commenga par lui faire, deux fois par
jour, des lotions générales avec de l'eau froide, dont la
tempcérature ful graduellement abaissée a 4 10° cenligr.
Au bout de quelques jours, elle prit une douche en co-
lonne, puis un bain froid; enfin au commencement de
la premiére semaine, on provoqua les sueurs par l'enve-
loppement sec. A partir de celte époque el pendant trois
mois que la malade passa dans I'élablissement, le traite-
ment et le régime furent dirigés de la maniére snivante :
six fois par semaine, le matin, enveloppement dans les
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couvertures de laine pendant deux heures et demie ou
trois heures, au sortir duquel la malade prend immédia-
ment un bain froid a + 10” centigr.

A onze heures et demie, douche en colonne pendant
quatre minutes;a cing heures dusoir, idem ; fomentations
excitantes sur les parties malades; ceinture abdominale.

Au déjeuner, pain et lait froid jau diner, polages gras,
viande rotie, quelques légumes [rais ; au souper, viandes
froides, ou wuls frais, créme froide ou fruits cuits. Eau
froide pour loute boisson (25 verres par jour. )

Dans le reste du jour, exercices variés et graduels en
plein air; promenades fréquentes sur les coteaux voisins.

Le traitement hydrothérapique , proprement dit, a
cependant subi quelques interruptions ; ainsi, avant la
fin du premier mois, les régles apparurent et durérent
quatre jours ; depuis elles sont revenues réguliérement
toules les trois semaines; pendant le cours de chaque
épogue, on suspendail tous les exercices hydriatriques.

L'infuence salutaire de ce traitlement ne tarda pas i se
faive sentiv sur Mlle..., lappétit devint plus vif; le teint
et la peal reprirent de la coloration ; les ulcérations du
nez se dissipérent, et 'engorgement des glandes cervi-
cales cessa bienldt complétement. Comme on le pense
bien, les accidentsqui disparurent les derniers furent les
tumeurs blanches des doigts. A la fin du traitement elles
étaient presque nulles, et Pimpulsion donnée i I'éeconomie,
se perpétuant sous 'infAluence des soins hygiéniques et
de lotions journaliéres que la malade fit chez clle, on les
vil cesser complélement.

Mlile..., n'a pas bu de vin depuis cette époque ( celle
privation est volontaive, elle ne luia pas é1é preserite ) 5
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elle habite aujourd’hui avec sa famille un lieu trés-salu-
brej elle jouit de la meilleure santé, et toute apparence
de constitution scrofuleuse semble aujourd’hui entiére-
ment dissipée chez elle,

Devxigue opsenyarion. — Blepharophtalmie serofuleuse
— Engorgementdes glandes cervicales et sous-maxil-
laires.—Tumeur cellulaire & la face dorsale du poi-
gnet droit.

T..., était un gros enfant blond, dgé de 9 ans; ses
parents également blonds, sont lymphatiques a I'excés;
lui-méme offrait tous les caractéres de la constitution
scrofuleuse. Sa peau était blanche et comme inanimée,
sa face bouffie, ses lévres épaisses, ses formes arrondies,
son venlre trés-développé; il était mou et nonchalant ; il
ayait éprouvé des écoulements par les oreilles; il s'en-
rhumait facilement et avait fréquemment la diarrhée.
A six ans il fut pour la premiére [oisatteint d'ophtalmie;
celle-ci céda, aprés une durée de trois mois, 4 I'usage de
moyens, sur la nature desquels je n'ai oblenu que des
renseignements insuflisants. A Pépoque de la seconde
dentilion, la santé devint plus mauvaise encore; on vit
successivement survenir le gonflement des glandes cer-
vicales et sous-maxillaires, et I'ophtalmie reparaitre et
alterner avec un coryza. Celle-ci prit bientét une in-
tensité considérable, et s'établit aux deux yeux d’une
maniére durable. On tenta vainement contre elle diffé-
rents moyens, par exemple, un vésicatoire appliqué
derriére la nuque, des collyres de nature différente, et
un traitement dépuralil intéricur composé d'une décoc-
tion dedouce amére, et de calomel et de rhubarbe admi-
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nistrés alternativement tous les huit jours, En 1845,
T..., fut conduit aux bains de mer, L'amélioration que
ces moyens produisirent ne fut que passagére. Quand
ce malade fut confié a mes soins, le 7 mai 1846, les
glandes cervicales étaienl fortement engorgées du cote
droit, et au coté gauche lengorgement occupait princi-
palement la glande sous-maxillaire. Les conjonclives
oculaire el palpébrale étaient rougesct gonflées; les deux
yeux ¢laient affeetés d'un commencement d’épiphiora ; on
remarquait a la face dorsale du poignet droit une tumeur
peu mobile, indolente et mal circonscrite qui paraissait
formée au dépens du tissu cellulaire sous-cutané, Le
ventre était volumineux, mais il fut impossible de re-
connaitre au palper s'il exisiait des engorgements mésen-
tériques. ..., continuait envore l'usage de la douce
amére; mais il avait cessé, depuis les bains de mer,
I'emploi régulier du calomel et de la rhubarbe ; son vési-
catoire élait supprimé depuis la méme époque.
Traitement. Aprés quelques exercices préliminaires,
consistant en lotions générales et en douches en pluie,
enveloppement dans les couvertures de laine, suivi de
bain froid, et répéié trois fois par semaine ; a onze heu-
res du matin douche en colonne a laquelle le malade
expose fréquemment la tumeur du poignet droit, Celle-ci
et les glandes sont en outre habituellement recouvertes
de fomentations excitantes. Ceinture abdominale renou-
velée seulement au moment des exercices. A cing heu-
res du soir, nouvelles douches en colonne de trois mi-
nules. Les jours ot le malade n'est pas enveloppé, il
prend un bain froid le matin. Dans le cours du sccond
mois, U'enveloppement fut répété six fois par semaine.
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Irrigations journaliéres de deux minutes sur les yeux.

Le déjeuner se compose tantol de potages gras, lanlot

de chocolat a I'eau. Pour les autres repas le régime est
le méme que dans l'observation précédente. Boisson, 15
verres d’ean par jour.
T... a quitté Pétablissement le 90 aonit 18465 sa santé
était alors excellente, et, de tous les maux indiqués cie
dessus, il ne conservait qu'une légére induration i la place
occupée par la tumeur du poignet droit. La blépharoph-
talmie était complétement dissipée ; les glandes n'élaient
plus engorgées, la digestion était bonne, la diarrhée n'a-
vait pas reparu; le ventre avait repris un volume nor-
mal ; enfin I’habitude extérieure semblait totalement et
avantageusement changée.

Les parents ont fait adopler a leur enfant I'usage jour-
nalier des lotions froides , et n'ont pas permis qu'il fiit
interrompu méme pendant Ihiver; le poignet a é1é long-
temps recouvertde fomenlations excitantes. En juin 1847,
le pére me faisait savoir que linduration était dissipée
depuis longtemps, que son fils éuit depuis trois mois en
pension ; qu'il était considérablement fortifié ; qu'il con-
tinuait 4 se bien développer ; que sa santé était toujours
bonne, et enfin que toute crainte de récidive lui parais-
sait désormais mal fondée.

e . " . .
I'nowstEme onsgrvamios. — Scrofule ancienne ; dispo=
sition catarrhale génerale.

« Je suis age de 27 ans 5 J'ai éprouvé pendant mon en-
fance, i la suile d'un séjour en nourrice, dans un village
malsain, humide, les premiéres atteintes de la scrofule.
Les jambes ont ét¢, ce me semble, seules attaquées par la
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maladie, mais daus une proportion telle, qu'une partie
de ma jeunesse s'est passée au lit; — Livré de bonne
heure i la médecine, jai eu a subir des traitements qui
eussent été peut-éire plus efficaces, ¢'ils avaient é1é appli-
qués d’'une maniére plus compléte , plus durable et sur-
tout moins variée. Car, tantét ¢'était un médecin, tantot
un autre qui entreprenait ma guérison 3 on rompait avee
les errements du prédécesscur, et une nouvelle indica-
lion ¢lait souvent entreprise avant d'avoir attendu les
résultats dela premicére. Clest ainsi que pendant plusieurs
années la médication mindrale et la médecine végétale,
l'iode et la salsepareille se sont disputé ma purification ;
puis les études, les vacances, interrompaient les régimes,
el j'ai alleint ma 16° année, avee tous les vestiges d'une
serofule ancienne sur le pied gauche , et avec une fistule
sous la cheville du pied droit ; celle-ci se fermait pério-
diquement tous les mois, produisait un abeés chaud et
douloureux , qui , au bout de deux ou trois jours, s'ou-
vrait a4 laide de cataplasmes de farine de graine de lin,
et me permeltait de marcher et courir encore un mois,
et ainsi de suite.

« Yers ma 16® année, dans le collége, o j'élais éléve ,
el qui se trouvait placé sur le haut d’une montagne dont
Fair vif et sain avait prodigieusement développé mes for-
ces physiques et ma taille, il se manifesta au pied gauche
de nouvelles tumeurs scrofuleuses, sous la forme d'abeés
froids , qu’il fallait ouvrir avee le fer et qui se multi-
pliaient Pune & cdté de 'autre, nolamment dans les alen-
tours des malléoles externes et internes. Clest alors qu'on
s'oceupa plus séricusement de ma santé, qu'on ne lavait
fail jusqualors, et je fus soumis & un trailement jodure

1548, Meai. 'L, 11, 3
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régulier , mais limité aux frictions et aux pédiluves.

« Un an aprés je marchais encore aux béquilles , j'a~
vais une douzaine d’ulcéres au pied gauche, et un engor-
gement nolable de l'articulation; jallai aux caux de
Bourbonnes que je fréquentais depuis une dizaine d’an~
nées, mais d'une maniére assez indilférente ; la gravité
de ma position me fit changer de médecin ; le docteur
Ferrat me soumit & un traitement ioduré plus actif et
plus complet ; iode et iodure de potassium en bains , en -
boissons et en [rictions ;j'employai encore 'onguent mer-
curiel double de celle maniére ; le tout combiné avec les
eaux de Bourbonnes en bains, ern douches et en boissons.
Aprés deux mois de traitement, un mieux sensible s'était
opéré, et la seconde année, I'engorgement avaita peu
prés disparu , les uletres étaient eicatrisés , je marchais
sans canne et sans béquilles.

« Il restait toutefvis une presque compléte ankylose de
Particulation du pied et des orteils, un gonflement anor-
mal, et paraissant osseux du coude-pied ; une disposition
inflammatoire et sourde qui, aprés un peu de fatigue
(une lieue ou deux), m'empéchait le lendemain de me
soulever et de m'appuyer sur l'articulation ; enfin la fis-
tule du pied droit présentant bon aspect, mais ouverte
toujours, tachant le bas d’une sécrétion dcre et brune, et
se fermant encore en forme d’abeds chaud, sinon tous les
mois, au moins lous les ans.

« J'ajoute que Jétais alfligé d'une atonie générale, por-
tant nolamment sur les fonetions de la peau; difficulté
de respirer; essouflement facile ; susceptibilité au froid ;
disposition calarrhale; j'élais frileux au possible, couvert
de finette ; la peau incolore ; et je m'enrhumais chague
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fois que je faisais couper mes chevenx ou que j'avais
froid aux pieds ; le moindre courant d'air me donnait un
rhume de eerveau, qui toujours retombait sur la poitrine;
je crachais beaucoup de glaives. Enfin un relichement
général et une faiblesse d'organes, occasionnés sans doute
par la pauvreté du sang et I'abus des remédes.

« Clest dans cet état, qui dure depuis 1840 , quele
6 aout 1847, je me suis présenté chez le docteur Gille-
bert-d'Hercourt , a I'établissement hydrothérapique de
Nancy. » -

Jaurais pu rendre cette histoire moins confuse et plus
médicale, mais j'ai craint, en apportant quelques modi-
fications & la rédaction, d’altérer le caractére de vérité
dont elle est empreinte. Pour la rendre plus compléte ,
J'ajouterai que celte faiblesse d’organes, dont parle le
malade, s'étendait jusqu'aux organes génitaux, qui n’a-
vaient pas toute la virilité désirable ( je me suis assuré
par des recherches microseopiques ‘mulltiplices que cetle
derniére n'était point due & des pertes séminales). L'état
moral de ce malade se faisait également remarquer par
son manque d’énergie : homme de beanconp d'imagina-
tion, il était continuellement préoccupé du soin de sa
santé, et souvent méme il se laissait aller & cet égard a
des craintes tout a fait chimériques.

M... fut soumis au traitement lonique et résolulif,
c'est-i-dire, enveloppements quotidiens, bains froids ct
douches ; ceinture abdominale; fomentalions excitantes
sur la fistule et sur l'articulation tibio-tarsicnne engorgée.
Le régime alimentaire fut le méme que pour les préce-
dents malades ; cau [roide pour toule boisson 3 25 verres
par jour en dehors des repas.
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Ses alfaires ne lui permettant pas de faire un plus long
séjour dans I'établissement, M... en sortit aprés cing se~
maines de traitement. Cependant ce courl espace de
temps a suffi pour dissiper enti¢rement la disposition ca-
tarrhale , faire cesser I'écoulement fistuleux , et donner
plus de mouvement et de force a l'articulation malade.
L'air de santé , qui régnail sur toute Phabitude cxte-
ricure , conlrastail vivement avec la mine auparavant
souflreteuse de M..., et lui valut a son retour les félicita-
t'ons de toutes ses connaissances. Cette amélieration ne
s’est point démentie, malgré plusieurs voyages fatigants
cxéculds pendant hiver. M... a continué & boire de 'eau
a ses repas, et les froids ne lui ont pas fait suspendre ses
ablutions journaliéres.

OBSERVATIONS
(1134
FISSURES A DANUS,
GUERIES PAR LA DILATATION FORCEE, PRATIQUER
DE DEUX MANIERES DIFFERENTES.

Par L D' PAYAN (0’A1x),
Correspondant de I'Académie naticnale de médecine.

Parmi les méihodes de traitement proposées pour la
guérison des fissures & lanus, il en est une nouvelle qui
me parait destineée a fournir beaucoup de succes, et qui
m'a réussi a merveille dans les deux circonstances oa 'y
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ai eu récemment recours. Je veux parler de la dilatation
foreée, préconisée pour la premiére fois comme méthode
générale par M. Récamicr, quien a obtenu les rdsultats
les plus beaux. Ge médecin, admettant avec Boyer que la
maladie connue sous le nom de fissure i 'anus, consiste
surlout dans le spasme du sphyneter de 'anus, cherche
a rompre ce spasme par une forte distension. A cet effet
il porte deux doigts dans le rectum, et il tire & lui en
€carlant les doigls, comme s'il voulait agrandir 'ouver-
ture anale. Il lui est arrivé méme, au dire de M. Maison-
neuve, d'introduire la main tout eatiére dans le rectum,
de fermer le poing ct de le retirer ainsi fermé par
Panus.

Voici le récit de deux [aits entiérement confirmatifs de
I'utilité de la dilatation loreée , produite de deux ma-
niéres diflérentes , mais chaque fois couronnde de
sueces.

Preankar osservarion. — Rio Guilleaume, soldat ,
entre i 'Hotel-Dieu d’Aix, le 19 septembre dernier, pour
s’y faire traiter d’un chancre récent au prépuce, et d’'une
syphilide exantementeuse plus ancicnne qui existe simul-
tanément. Cet homme est soumis & un traitement anti-
syphilitique , savoir i I'usage de denx pilules par jour
de Dupuylren, ct d'une tisane de saponaire.

Le 15 octobre, le malade est beaucoup mieux de son
chancre, il éprouve aussi une certaine amélioration du
¢O1é de la syphilide, mais il nous déclare ee qu’il navait
jamais osé avouer jusque-la, que , depuis bientdt trois
mois, il soulfre du fondement, c'est-a-dire que, chaque
fois qu’il vient du corps, il éprouve une dounleur bri-
Jante qui se prolonge quelquelois pendant quinze heures.
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Je veux voir et constale sans peine une fissuve des mieuy
caractérisées, qui, tiraillée légérement pour l'apercevoir,
produit instantanément une vive cuisson ct se recouvre
d'une goutte de sang.

Pensant que cette fissure , cause unique des douleurs
de 'anus, peut dépendre du virus syphilitique et se
dissiper sous Pinfluence du traitement spécial auquel le
malade est soumis, je me contente de preserire un bain
de siége avee la décoction de morelle et de jusquiame,
et fais continuer les pilules de sublimé; je fais aussi
ajouter un demi-gramme d’iodure de potassiom a la ti-
sane de saponaire, le tout ad usum.

Une huitaine de jours aprés , les douleurs de I'anus
étant & peu prés aussi violentes , je remplace les bains
de siege anodins par des hains de siége avec addition de
sublimé, tout en laissant continuer le traiteinent géné-
ral. Il fut pris une dixaine de ces derniers bains de si¢ge,
sans amélioration de la fissure.

10 Décembre. — Le chancre et la syphilide sont com.
plétement guéris; mais les douleurs de la fissure per-
sistent dans toute leur intensité. Ce que voyant, je veux
essayer des lavements avee D'extrait de rathania, mais
les douleurs que la seule introduction de ln canule fesait
naitre, dégoutent le malade qui ne veut les continuer,

Enfin le 17 décembre, je propose , pour en finir, le
traitement par la dilatation forcée, et comme il fut ac-
cepté je me mis immédiatement en mesure d’y procéder,
en m'aidant du chloroforme,

En conséquence, aprés avoir fait placer le malade sur
le bord du lit, comme pour Vopération de la fistule
anale, et avoir cherché & 'endormir avee les inspirations
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du chloroforme , jintroduisis denx doigls, le médius et
Pannulaire de la main droite , dans le rectum, je les
écartai encore comme pour forcer 'ouverture, et j’en-
gageai méme bientot un troisieme doigt; ensuite, aprés
avoir tourné en divers sens celte espéce de pyramide
formée par mes trois doigts introduits & moitié , je les
relirai, €t mon opéralion se trouva terminde.

La trop petite quantité de chloroforme que javais
eue & ma disposition n’ayant produit qu'un commence-
ment d’assoupissement, cette opération réveilla instanta-
nément la sensibilité du malade , qui poussa méme des
eris. Mais tout était déja fini : un bain de siége fut ims
médiatement prescrit. ;

Le résultat final fut une guérison compléte et bien
prompte, puisque, dix jours aprés, le malade sortit pour
aller reprendre son service. Quoique, dans les premicrs
jours de l'opération il souffrit quelque peu guand il
poussait une selle, ce n’étaient plus les doulenrs brilan-
tes et prolongées de la fissure, mais une simple cuisson
passagére qui ne fut plus ressentie cing jours aprés, Yai
pu m’assurer plusieurs mois aprés de la persistance de la
guérison,

Deuxiime oBsERvATION. — Madame M..., fgée de
42 ans, éprouve, depuis trois ans, les signes les plus ma-
nifestes d'une fissure & l'anus, et elle a employé mille
movyens pour s'en débarrasser , tels que bains entiers,
bains de siége, laxatifs divers, lavements variés, méme
cenx de rathania qui, quoique eontinués pendant une
vingtaine de jours, ne purvent produire d’amélioration
durable. Un examen de visu permit d’apercevoir le com-
mencement de eette fissure qui se perdait dans les plis de
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Vanus et était un vérilable supplice pour la malade en
guestion,

Consulté par ‘elle, le 3 janvier dernier, je n'ens pas de
peine a lui faire comprendre combien il lui importait de
se guérir quand il y avait possibilité, et je lui proposai la
dilatation forcée, qui, aidée du chloroforme et n’étant
pas sanglante comme lincision que d'autres chirurgiens
lui avaient conseillée, fut agréée sans trop de peine.

Le lendemain, 4 janvier, aprés avoir fait placer con-
venablement la malade sur le bord du lit, et lavoir sou-
mise aux inspirations de chloroforme qui, en quatre mi-
-nutes , produisirent P'anesthésie désirée, je procédai 4
Iintroduction , non des doigls , mais bien du spéculum
utéri brisé de M. Guillon , garni de son embout. Celle
introduction fut suivie, malgré la continuité d’action du
chloroforme , d'un retrait involontaire de la malade.
L'instrument fut tenu en place, un peu rapidement tourné
dans l'anus, ensuite ouvert et dilaté par le raproche-
ment des deux branches fixées a la base de I'instrument,
etenfin retivé ouvert en le fesant lourner brusquement
sur lui-méme. Tout cela fut fait pendant le sommeil de
la malade qui ne se réveilla qu'aprés coup , en accusant
de la cuisson au fondement. Ce fut, comme on le com-
prend, l'affaire d’un moment, et cependant une guérison
compléte en a é1é la conséquence. Dans les premiers
jours, la malade souffrait en venant du corps, mais ses
douleurs étaient passagéres et d’une aulre nature que
celles occasionnées par la fissure. Quelques bains de
sibge [urent pris. Dix jours aprés celte dilatation foreée
qui, grice au chloroforme , [ut indolore, la malade était
tout & fait guérie, et elle bénit depuis lors la méthode qui
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FISSURES DE L ANUS. 4

I'a entiérement débarrassée d'une infirmité qui empoi-
sonnait son existence par latrocité des douleurs qui s'en
suivaient.

La dilatation forcée, pratiquée de deux maniéres dilfc-
rentes , nous a done fourni, dans ces deux cas, tont le
suceés désirable; et nous a pratiquement fait comprendre
de quel utile secours elle serait désormais a I'avt pour la
guérison de la fissure & Ianus.

Quant i l'explication & donner sur la maniére dont
s'optre alors la guérison, nous pensons que, par suite de
cette dilatation avec massage de 'anus, la fissure est dé-
chirée, et qu'i sa place ou la place de la plaie uleéreuse
qu'elle constituait, se trouve nne plaie simple dont Ia
distension est médiocrement douloureuse , et qui d'ail-
leurs, comme loule plaie vécenle, ne tarde pas a se cica-
triser.

Cette méthode, secondée par laction anesiésique du
chloroforme ou de I'éther, qui privent des atroces dou-
leurs qui sans cela I'accompagneraient, devra étre de
beaucoup prélérée a l'incision, si, comme nous avons
lieu de l'espérer, elle continue i élre couronnée de sue~
ces. Elle est plus simple dans son application , plus
prompte de beaucoup a procurer la guérison, et dailleurs
exemple de tout danger.

Les médecins vondront quelquefois pent-étre, & notre
exemple, introduire dans 'anus, comme moyen de dila-
tation forcée, le spéculum brisé¢ muni de son embout,
lequel d'un volume médiocre quand il est fermé, savoir,
au moment de son introduction , est ensuite subilement
rendu plus volumineux par I'écartement de ses parois.

[
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OBSERVATIONS DE CHIRURGIE.

Par M. xe Dr FENIN,
Chirurgien en chef de Vhdpital militaire de Cambrai.

Suite (1).

Coup de feu a l'abdomen,

D....., soldat au 58¢ de ligne, d'un tempérament san-
guin, dgé de 23 ans, jouissant d’une bonne santé , re-
cut, dans la journée du 1°* juin, un coup de fea alab-
domen. La bulle, aprés avoir passé entre 'aponévrose du
grand et du petit obliques, a continué sa marche sur le
.muscle long de I'nbdomen du cité droit, et est venue sor-
tir entre les deux muscles, au milien de la ligature.

A son arrivée & I'hdpital, le 2 juin, le malade présentait
les symptomes suivants : la pean était chaude, le pouls
petit et fréquent, la téte lourde, les douleurs trés-vives a

Tabdomen et une trés-grande sensibilité au toucher; la
langue est humide, la soif vive ; la plaie est ordinaire, mais
on peut constater que le coup a éié tiré de prés. Je pres-
eris & la visite du maltin : diéte d’aliments ; limonade tar-
trique, 5 l.3 potion opiacée pour la nuit; 100 sangsues
sur I'abdomen, fomentations émollientes une heure aprés
la chute des sangsues; saignée de trois palettes; 1 lave-
ment ¢mollient. Le soir, le malade est tonjours dans le

(1) Feir le cahier de tévrier dernier de la Revne Médicale,
page 205,

page 42 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1848x02&p=42

COUP DR FRU A I'ABDOMEN, 43

méme élat, Je fais faire une nouvelle application de
15 sangsues autour de I'ouverture d'entrée du projectile
et des fomentations. 1 pansement simple sur I'abdomen.
Les urines sortaient difficilement.

Le 3, le malade est toujours souffrant, moins altéré
la plaie est saignante. On panse avec du cérat et un gi-
teau de charpie; une [riction sur 'abdomen avec l'on-
guent mercuriel, matin et soir ; saignée de 2 palettes. Li-
monade tartrique, potion opiacée ; potions gommeuses et
fomentations émollientes la nuit.

Le 4, le malade est toujours & la diéte, et semble res-
sentir un peu de soulagement ; il est toujours souffrant.
L'abdomen est trés-sensible, volumineux.

Le 5, le malade est mieux ; il manifeste le désiv d’ali-
ments. Bouillon maigre. Méme médication.

Le 6, la suppuration est abondante, fétide et mélangée
de sang. Je fais faire deux injections chlorurées dans la
plaie ; demi-bonillou maigre; limonade tartrique, 4 1. ;
2 potions gommeuses, 1 polion opiacée, fomentations
émollientes sur I'abdomen et lavement émollient.

Le 7, le pouls est calme, la peau légérement hali-
tueuse ; le pourtour des plaies est enflammé ; la suppura-
tion, abondante, est toujours fétide. Yenléve avec une
pince el des ciseaux un morceau de l'attache tendineuse
du petit oblique qui arrétait la suppuration i la partie
supérieure de la plaie; le ventre devient moins sensible.
JFaugmente le régime alimentaire. Le malade a un bouil-
lon maigre le matin, et un demi-bouillon le soir. Je fais
faire encore une application de 15 sangsuesa Pabdomen;
mémes boisson et potion.

Le 8, méme traitement ; la suppuration est trés-alon-
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dante; j'enléve 3 chaque pansement des morceaux des
attaches des muscles 3 la suppuration est toujours fétide
et sanguinolente. _

Le 9, le malade est tranquille, 'abdomen moins dou-
loureux ; il aceuse avoir bon appétit. Jaugmente les ali-
ments, je lui donne soupe, bouillon ct pruneany. Limo-
nade laririque, 4 l. 2 potions gommeuses, I potion
opiacée et 1 lavement émollient. Je supprime les fomen-
tations émollientes pour les remplacer par des cataplasmes
légers.

Le 10, e mieux se soutient, la prescription est la
méme, la suppuration est trés-abondante; on trouve dans
le pus des poils de drap de la capote; la suppuration,
toujours mélangée de sang, est fétide. Je [ais continuer
les injections chlorurées. Méme pansement.

Le (1, le malade est mis au quart, il ne soullre pres-
que plus de I'abdemen ; il éprouve des douleurs dans la
jambe gauche, et cest avee peine qu'il peut artieuler un
mouvement; la suppuralion est toujours sanguinolente.
Chaque fois on enléve des atlaches des petits et des grands
obliques.

Le 12, le malade supporte bien ses aliments.

Le 13, rien de nouveau, la plaie va de mieux en
mieux.

Le 14, les lavements émollients sont supprimés.
Méme preseription; la plaie suppure lonjours heaucoup.
Le malade ne se plaint plus des doulewrs de Fabdomen.

Le 41, méme prescriplion et méme pansement.

Le 16, le malade mange la demie le matin et le quart
le soir. — Régime maigre et un quart de vin. Limonade
tartrique, 5 p. ; nne potion opiacée dans la nuit.
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FRACIURE DE DEUX COTES DU COTE DROIT. 5

Le 17, le malade est & la demic loule la journée. La
plaie est Lelle, La suppuration est moins forte, toujours
sanguinolente, mélée de sérosité.

Le 18, le mieux se souticnt. Méme traitement a conli-
nuer. Pansement simple,

Les 19, 20, 21 et 22, nyéme régime ¢l méme pansc-
[k H.ie" de nouyeau 4 noter. La potion opiacée est
:iuppl"lﬂlﬂﬁ-

Le 23, on retire de |2 plaie un grand plastron de
drap. La suppuration cesse d'étre rougeatre; elle est
blanche et moins fétide.

Le 24, la suppuration est blanche, crémeuse, non
odorante et parfaitement liée ; méme pansement; le ma-
lade se léve sur son lit.

Les 25, 26, 27, 28, 29 et 30, le mieux continue, la
plaic est trés-helle, il n’y a plus d'inflammation ; la plaic
supérieure est presque guérie. L'abdomen est toujours
un pen tuméfié, mais il n'est plus douloureux. Le ma-
lade n’éprouve plus de douleurs en urinant nien allant &
la garde-robe. Le 1, il se proméne dans la salle. Vers le
milicu de juillet, il sort de Ihépital; toutes les fonctions
s'opérent bien, quoique 'abdomen soit toujours tuméfic.

Observation de fracture de deux cotes du coté droit;

QuErison.

Le nommé C... (Jean-Jacques), caporal-tambour au
50° de ligne, dgé de 48 ans, élant dans un état d'ivresse
le 27 janvier, rentrant au soir dans le quartier, fit une
clhotte sur un erochet de fer, et se fractura les onziéme et
douzitme coles du coté droit i la partie postérieurc il
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fut envoyé i Ihopital le lendemain, & dix heures. Le chi-
rurgien sous-aide de garde lui pratiqua une large saignée.
A la visite du soir, élat général surexcité, yeux injec-
tés; le pouls étaitde 110 a 115 pulsations; douleurs ai-
gués dans tout le cété droit; matité autour de la partie
lésée. Douleurs continues dans I'expiration et la res-
piration, principalement dans I'expiration. Application
de douze sangsues, cataplasme, potion opiacée.

A la visite du matin, la nuit a é1é bonne: 75 pulsations;
peau & I'état normal, légérement halitucuse, langue
humide, facies calme,, toux fréquente. Boisson : eau
gommeuse , 4 litres; (2 sangsues, cataplasme, potion
opiacée pour le soir.

Le 29, ala visite du soir, pouls agité, douleurs aiguis
dans le coté ; la toux avait diminué.

Le 30, 4 la visite du matin, le malade n’a pas dormi de
Ja nuit; la peau est séche et chaude, le ponls & 80 pulsa-
tions; la douleur a un peu diminué, le malade se re-
tourne plus facilement ; la malité est moindre au-dessus
de la fracture. Diéte, eau gommeuse, 3 litres; 10 sang-
sues, cataplasme, une émulsion opiacée le soir.

Le 31 au matin, nuit bonne, pouls a 75. Le malade fait
des mouvements dans le lit, sans douleurs; la toux a
cessé 3 la malité persiste & la parlie inférieure. Diéte. Eau
gommeuse, 2 litres; 8 sangsues, émulsion opiacée le
soir.,

Le 31, i la visite du soir, 'amélioration continue, les
mouvements dans le lit deviennent plus faciles et moins
douloureux.

Le (e [évr'er, élal général satislaisant,

Le 2, lamélioration comtinue, le malade a pu se cou-
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cher surle colé Jésé, les environs de la fracture sont plus
sonores. !

Le 3 février, on ne sent plus de crépitation ; le malade
s'est levé hier pendant deux heures.

C.... sortde 'hdpital le 24 [évrier suivant, entiérement
guéri el n'éprouvant aucune douleur dans le colé.

Coup de [ew pénétrant au thorax; extraction du pro-
jectile; gucrison.

J....., zouave; tempérament sanguin, vigourcusement
constitué , aux formes athlétiques , recut devant Médeal,
le 5 février, & une heure, un coup de feu au thorax. La
balle pénétra entre I'articulation sternale de la clavicule
droite , en éraillant le sternum , et continua son trajet
dans la poitrine le long de la face interne du sternum ,
en sarrélant 4 deux pouces environ de son entrée. Au
moyen d'une sonde , je la reconnus et en fis I'extraction
avec un tirc-balle , sans agrandir 'ouverture d’entrée a
l'aido d'un instrment (ranchant.

Le blessé éprouvait de la dyspnée , de la suffocation.
Je fis praliquer immédiatement une saignée de 500
grammes , et appliquer 40 sangsues autour de l'ouver-
ture d’'entrée, avee recommandation de couvrir la partie
antérieure du thorax avec un large calaplasme a la chute
des sangsues.

Le soir, la respiration élait devenue plus libre; la
face était rouge, injeciée ; je fis renouveler une saignée
de 350 grammes ; cau gommeuse émélisée, une polion
opiacéc.

Le 6 au matin, le malade a pen reposé, le pouls est
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plein, développé ; la face est trés-injectée ; il éprouve
de la eéphalalgie 5 la respiration est courte, génée; la
loux est saccadée.

Je prescrivis une saignée de 500 g. ; le malin, eau
gommeuse simple, une potion opiacée. Le soir, le ma-
lade est mieux, la céphalalgic est moins forte, la respi-
ration plus libre, il a reposé quelques instants dans le
jour,

Le 7, la nuit a été bonne, la pean est devenue moite ,
fraiche 4 le pouls est moins fréquent, quoique loujours
dur, la respiration est plus libre, le facies n'est plus
aussi abattu ; le malade se dit trés-bien ; les linges et la
charpie sont imbibés de sérosités rougedlres ; la diéte est
continuée. Fau gommeuse 4 l. , 2 polions gommeuses ,
1 potion opiacée , un lavement émollient, I saignée de
400 grammes.

Le 8, le blessé est trés-hien , il a dormi toute la nuit;
la_ suppuration séreuse est plus épaisse; la respiration
se fait plus librement; le pouls et la peau sont presque
i I'état normal. Bouillon , pruneaux, 2 I., deux potions
gommeusSes, 1 polion opiacée, 4 ventouses scarifiées au-
tour de la plaie.

Le 12, le mieux continue ; la suppuration est hien
élablie, quoique toujours un peu séreuse. Il n'accuse
aucune douleur dans la poitrine; oppression a disparu,
la faim le tourmente; j'augmente l'alimentation ; méme
preseription pharmaceutique.

Dans les premiers jours de mars, je remarque une
diminution dans la suppuration ; le malade se léve, se
promeéne dans la salle.

Le 21, la plaic est cicalrisée ; le malade élait 4 la
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demie , n'éprouvait plus aucune douleur dans les mou-
vements d'inspiration et d’expiration ; il pouvait faire une
promenade assez longue sans étre fatigué, etle 5 avril,
il partit pour Alger, parfaitement guéri.

Plaic pénétrant le thorax de part en part, a la

partie supcrieure.

C..oivy chasseur au 4° régiment, se irouvail pres
dun de ses camarades qui enlevait de la fonte le pis-
tolet de son officier 5 C..... élail assis ; le coup partit
accidentellement, etla balle traversa la poitrine, entre
la einquiéme et la sixiéme cdte, au-dessous du téton
droit, en suivant une direction longitudinale d'avant
en arriére, sans fracture de cote, et fit saillie derriére
Fomoplate ; il suffit d'inciser la peau pour extraire le
projectile. Cet homme [ut immédiatement apporté a
I'bopital, eu je me trouvais en ce moment; il était sup-
porté par deux chasseurs. Voici son état i son entrée
le 30 juin, a deux heures de l'aprés-midi.

Constitution médivere, cheveux chitains, poitrine
¢lroile, stature moyennc, lempérament lymphatique
sanguin , le facies est empreint de stupeur; inondé
d'une sueur froide, il éprouve beaucoup de dyspnée, a
de la peine & parler. Il a une toux saccadée , il expectore
du sang spumeux et se dit perdu. Je le fais mettre im-
médiatement dans un lit; je le rassure; je prescris trois
saignées de 60 grammes , i faire & deax heures de dis-
tance ; 4 litres d'ean gommée édulcorée , une potion
opiacée pour le soir. Le soiry 4 huit heures, le pouls est
developpe, il vespive avee moins d'anxicété 3 je fais en-

1848, Mai, 1. IL. Y
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tourer tout le colé droit du thorax par un large cata-
plasme ; il éprouve , dans la toux et l'inspiration , une
douleur vive, fixée a la partie supéricure du c¢ité droit
du thorax: le pouls est 4 110. La peau est devenue
chaude et séche, la langue hnmide ; la soif est vive ;
Vexpectoration diminue. Le (¢ juillet, un peu de som-
meil la nuit ; le facies est plus calme ; une légére dia-
phoréze a la peau; le pouls de 100 i 103, assez souple ;
la douleur existe toujours dans le ¢61é droit, et augmente
chague fois que le malade boit, ainsi que dans la toux
et linspiration ; la langue est blanche et humide. La
vespiration nulle dans la partie supérieure du poumon ,
crépitante a la partic inférieure, crachats muqueux et
sanguinolents. Légére céphalalgic, Ditte, eau gommeuse,
4 litres, 2 polions gommeuses, 1 polion opiacée, b
venlouses scarifides autour Cus plaies , 2 saignées de 60
grammes, pnnsemr_‘.ﬁt simple. La saignée a une couene
dure d'une ligne et demic. Le 2 juillet, le malade dit
avoir assez bien dormi, quoique s'étant fréquemment
réveillé pour tousser; plus de céphalalgie; la douleur du
thorax persiste, le décubitus a lieu sur le dos ; la langue
est humide , le pouls est a 100, assez souple 3 crachats
moins abondants , plus visquenx ; plus de stries sangui-
nes un peu rouillées , peau de la face d’'un blane mat,
exceplé aux pommelles, qui sont un peu rosées, la
température de la peaun est modérée, halitueuse, il désire
des aliments; je les lni donne; 4 cuillerées de bouillon ,
eau gommeuse , 4 litres, 4 potions gommeuses, 1 potion
optacée 3 pansement simple.

Le 3 juillet, Pexpectoration persiste , mais il y a de
plus une grande accélération du pouls, une chaleur plus
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vive de la peau, et une géne totale dans la respiration ;
on entend & la partie supérieure du poumon lésé un rile
crépitant, faible, sans mélange de bruit dexpansion
pulmonaire; les crachats ressemblent & une solution
épaisse de gomme colorée ; la dyspnée reparail, la face
est abaltue , les pommeltes sont toujours colorées; la
douleur cependant est moindre; le malade ne peut se
pencher sur la partie affectée; il dit avoir éprouvé de
légers frissons, et avoir sué la nuit plus que de cou-
tume ; la langue est toujours humide, la soif trés vive.
Diéte, eau gommeuse, 5 litres, 4 polions gommeuses,
1 potion opiacée, 4 ventouses sur la partie latérale ex-
terne du thorax, 8 sangsues aulour de chaque plaie.
Cataplasme aprés la chute des sangsues. Lavement émol-
lient.

Le 4, le malade dit avoir mieux reposé la nuit; il
respite plus facilement 3 le pouls est souple et fluctuant,
la peau eslt a I'état normal , la langue humide, les era-
chats visqueux , d'une matiére puriforme, jaune verdi-
Ire;; on reconnail méme, en les examinant altenlivement,
quelques portions de pusj le rile crépitant est moindre
sous la clavicule droite ; I'haleine et les erachats sont
fétides. Les bords des plaies sont rosés, et laissent
suinter un liquide séro-purulentabondant ; tout nous
annonce un commencement de suppuration du poumon.
Demi-boutllon le matin, eau gommeuse, 4 litres, & po-
tions gommeuses, 1 potion opiacée. Pansement simple.

Le 5, il dit aveir passé une bonne nuit; P'expectora-
tion a éé abondante, les crachats plus puralents que la
veille, la prau est moile, de chaleur modérée, visage
bon , pouls a 95, souple, mou; respivation plus facile,
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haleine fétide, langue humide, rosée, l'urine claire,
Ihncéc;l la suppuration de la plaie antéricure est exire-
mement abondante ; celie de la plaie postérieure est fai-
bie et séreusc; l'appétit se prononce. Bouillon et eau
gommense, 4 litres; 2 potions gommouses, | potion
opiacée; 2 pansements par jour. Lavement émollient.

Le 6, les symplomes graves continuent i samender :
la respivation, quoique couite, est plus libre ; I'haleine
est loujours trés-fétide; il y a peu de dyspnée; les mou-
vements d'inspiration donnent une légére douleur au
coté droit du cou ; l'air sort par la plaie; on entend
au-dessous et au-dessus un son particulier se rapprochant
de I'égophonic 5 la respiration parait parfois vésienlaire
sous la clavicule; légére chaleur de la peau sans moi-
teur; le pouls est moins [ort, étroit, mais souple, de Ju
4 95 ; la suppuration continue 4 étre trés-abondante a
la plaie antéricure; le malade peut se remuer ct expec-
lorer avee plus de force. Semoule le matin ; bouillon
pur le soir, ean gommeuse , 4 litres, 2 polions gommeu-
ses , 1 polion opiacée.

Le 7, la nuit a ¢ié bonue, l¢ facies est calme, il y a
du bien-étre dans le regard; le pouls de 85 a 90 est
moins serré¢, la peau .est moite, la chaleur est presque
normale. La suppuration continue a éwe abondante
antérieurement, nolablement diminuce postérieurement,
ou la plaie s'obstrue par les bourgeons charnus; la
respiration est plus libre, quoique toujours vésiculaire -
sous la clavicule ; l'appétit se prononce. Semoule tout
e jour, cau gommeuse , 4 litres , 2 potions gommeuses,
I polion opiacee. Lavement ¢mollient,

page 52 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1848x02&p=52

PLAIE PENETRANT IR THORAX DE PART EN PART. 53

F Le 8, le mieux conlinue, les crachats sant toujours
puriformes et mélés de stries; le coré lésé wlest guire
plus volumineux que le cité gauche ; I'haleine continue
i étre fétide, la peau du thorax se ride et se séche. Ge-
pendant la peau des autres parties du corps est normal:
et moite, le pouls est descendu de 75 i 80. La suppu-
ration de la plaie est d'une abondance extraordinaire et
d'une félidité remarquable ; la voix est vibrante ; le
malade se rassure, il compte sur la guérison et me tour-
mente pour avoir & manger. 2 semoules le matin, 1 se-
moule le soir, eau gommeuse, 4 litres, 2 potions gom-
meuses , | potion opiacée. Lavement émollient.

Le 9 et le 10, méme élat.

Le 11, I'éiat général est satisfaisant, la plaie posté-
rieure est fermée; la suppuration de la plaie antéricure
m’épouvante par son abondance ; les crachals sont en-
core séro-puralents ; cependant il faut les fixer altenti-
vement pour reconnuilre quelques filets puriformes.

La malité existe toujours dans les deux tiers du pou-
mon droit ; la laugue est large, plate et humide, les
urines sont faciles et claires, le soulfle bronchique a lieu
a la base du poumon; lair ne sort plus par la plaie,
dont les bourgeons charnus ferment Uentrée. Le 12,
méme ¢lat ; il s'est formé entre les pectoraux droits, un
pen au-dessous de l'ouverture d'entrée, une petite col-
lection purulente, que j'ouvris par une incision, et qui
donna issue a une grande quantité de matiére séro-pu -
rulente. A dater de cette époque, la maladic a marchd
rapidement vers la guérisonj les crachats sont devenus
tout a fait muqueux; la suppuration de la plaic s’est
tarie graduellement. Lo malade est mis an quart, ave:.
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régime maigre 3 eau gommeuse, 2 litres, 1 polion gom-
meuse , 1 polion opiacée, 1 potion avec un gramme
d'extrait de ratanhia, au vin de quinquina. Un lavement
émollient chaque jour.

Le 1 aoiit, le malade mange sa demie avec régime
maigre ; quart de vin, cau gommeuse, vin de quina avee
ratanhia ; la plaie antérieure ne donne plus qu'un suin-
tement ; on la couvre avec un morceau de diachylum;
le malade se léve et fait le tour de la salles la respiration
est beaucoup plus libre, la douleur enlevée ; il dort bien
toute la nuit; le matin le pouls est large; il peut se
coucher sur le ¢bté lésé le facies, quoique pile , exprime
le contentement. Le 26 aout, il sort de 'hdpital entié-
rement guéri. Les crachals, peu abondants, sont tout

a fait muqueux ; aucune des plaies ne suintant plus, la
respiration est loujours courte; en dessus cl en dessons

de la partie lésée, on entend un rile crépitant fin; la
malité existe autour des plaics. Le facies, quoique en
apparence heurcux ct calme, est cependant faligué.
Cadal se rend au dépit de son régiment, a Alger, et ne
tarde pas & étre retraité. ( Les (orces reviennent diffici-
cilement ; il ne ressent aucune douleur. )

Plaie par arme & fen au woisinage de Larticulation
huméro-cubitale avee complication de fracture de
lolecrane ; guérison.

Dans une sortic de Blidah, qui eut lien le 2 décem-
bre 1839 , le nommé Laurent , fusilier au 24 de ligne,
recut une balle quiatteignitla partic externe et supérieure
de l'avant-bras, 4 4 on 5 centimétres an-dessous de Par-
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ticulation huméro-cubicale. Le projectile, en pénétrant
par Pinterstice aponévrotique qui sépare le long supi-
nateur des deux radiaux , avait labouré tous les museles
de la partie antibrachiale externe, contourné la téte du
radius d'arriére en avant, et était allé se loger a la partie
postérieure de l'articulation , au-dessous du bord interne
de Polécrane, entre cette apophyse et les tubérosités
externes de 'humérus, ce qui laisse & présumer une frac-
ture, et de plus une lésion de Particulation. La peau
seule recouvrait la balle i I'endroit indiqué ; aussi une
simple incision suffit-elle pour lextraire.

Le blessé recut les premiers soins a Uhépital de Bli-
dah, o il avait été transporté immédiatement aprés l'ac-
cident. Ce n'est qu'au 7 janvier, qu'il arriva dans mon
service 4 Blidah. A la visite du matin, je remarque qu'une
tuméfaction considérable a envahi toute l'étendue du
membre, la peau est rouge, tendue, chaude, doulou-
reuse, surtout aux environs de la blessure. Ces symp-
1dmes de phlogose, et ces douleurs internes causées
au malade par le moindre mouvement imprimé aux par-
ties, nous mettent dans I'impossibilité de nousassurer s'il
y a ou sl n’y a pas fracture. Ajoutons que la fiévre a
amené de l'insomnie, une soif vive, de l'inappétence, de
la fréquence et de la dureté dans le pouls. La diéte, la
limonade pour boisson , des polions gommeuses, une
polion opiacée et des fomentations émollientées souvent
renouvelées; tels sont les moyens qui furent mis en
usage, et qui, en pen de jours, ont procuré une amé-
lioration bien sensible.

Dés le 12, les téguments sont moins tendus , les dou-
lenrs etla chaleur diminuent, le malade repose quelques
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heures de la nuit, bouillon le matin, demi - bouillon le
soir, méme prescription pharmaceutique.

Le 14, la suppuration commence i s’établir , la tumé-
faction diminue légérement & I'avant-bras, a la main, ou
Fon remarque de linfiltration cxdémateuse; les topiques
émollients sont conlinués sur les parties entreprises, et
comme presque tout Iappareil fébrile est tombé, je per-
mets la soupe et les pruneaux au malade.

Jusqu'au 1% janvier le gonflement persiste a l'avant-
bras, et 4 la partie inférieure du bras, sans diminution
bien appréciable. Méme géne dans les mouvements du
bras; ceux du poignet deviennent méme bien doulou-
reux. Fomentations émollientes et maniluves d'une
heure avant le pansement. Chaque jour , il sort par la
plaie d'entrée’de la balle, environ 30 grammes de pus;
mais celte évacuation n’empéche pas un vaste abeés de se
former au pli dubras : il a é1é ouvert le 15 avee un bis-
touri et a procuré le plus grand soulagement au blessé
par la quantité énorme de liquide qui s'en est écoulé.

Vers la fin du mois, les plaies rendent encore abon.
damment, la suppuration est de nature sero-purunlente ,
on I'a méme observée en partie visqueuse, ressemblant
en tout a la synovie. Les parties molles voisines de la
partie interne de I'avticulation sont décollées dans 'éten-
due de 6 centimétres environ , on y sent une esquille
avec le stylet. Son peu de volume, ainsi que son état né-
crosé, nous a empéché de reconnaitre au juste d'oa elle
provenait mais nous croyons qu'elle a été détachée du
condyle interne de lhumérus,

1l a fallu tout le mois de février pour voir le clapier
de l'abeés que javais ouverty se dégorger, et arriver i ls
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_cicatrisation ; depuis longtemps javiis éié obligé de nour-
riv le malade , ponr 'empécher de tomber dans le ma-
rasme : il A mangé successivement le quart vermicelle au
lait avee des pruneaux, puis la demi-portion.

Le 1¢* du mois, les symptimes présentés par le blessé
sont les suivants :

La partie postérieure et supérieure de Pavant-bras,
tout prés de larticulation huméro-cubitale, n'offre plus
qu'une plaie presque reduite & l'état de fistule; ceite
plaie fournit une suppuration peu abondante et de bonne
nature. Llarticulation elle-méme comparée & celle du
cdlé opposé ne présente pas un gonflement bien considé-
rable, et les douleurs qu’il délermine sont modérées; de
temps en temps le malade éprouve aussi des pimlemn‘nls
dans l'intérieur de la plaie ; cetle sensation nous a presque
toujours révélé la présence d'esquilles détachées ou sur
le point de I'étre. M. Brumens, les a extraites i différen-
tes reprises au nombre de 103 elles provenaient de la
face postérieure du cubitus, ainsi que de son olécrane.
A lasuite de ces extractions de fragments d'os, l'articu-
lation avait considérablement diminué de volume. Cha-
que pansement annoncait un nouveau pas vers la guéri-
son ; elle parut compléte le 14 mars, et le 15 au matin
je portai Laurent sortant pour le lendemain. Mais voiei
que dans la soirée des douleurs se manifestent dans lar-
ticulation et au voisinage des parties cicatrisées.

Le chirurgien de garde appelé, constate du gonflement
et de la chaleari la peau. Ll ajourne la sortie, met le ma-
lade au regime et applique un large cataplasme opiacé
sur loute I'étendue de la région on sidgent les acci-
dents.
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Le lendemain, loin de se borner, le gonflemnt conti-
nua, il avait méme gagné jusqu'a laisselle, et en peu de
tempsdesabedés multiplids se formaient i la partie moyenne
et postéricure du bras, Ces collections ouvertes de bonne
heure au moyen dela lanceette, donnaient une suppuration
de bonne nature, qui, assez abondante d’abord, ne tar-
dait pas & diminuer. Toutes ces plaies élaient pansées
avec une compresse fénéirée enduite de eérat et de la
charpie ; un grand cataplasme recouvrail ensuile ce pre-
mier appareil.

L'articulation huméro-cubitale était devenue le siége
principal des douleurs qui tourmentaient beaucoup le
blessé ; je fus obligé pour les calmer, de me servir des
opiacés.

Cependant & force de soins et de patience, Laurent
commencait au 1 ayril & reprendre le dessus; son bras
allait bien, et les deux plaies primitives qui s'étaient
rouverles lors des accidents s'élaient cicatrisées de nou-
veau.

Tout & coup, sans cause connue, il survint pour la
seconde fois, des phénoménes inflammaltoires trés-inten-
ses ; ils envahissent tout le bras et le malade éprouve les
plus vives douleurs. Cest alors qu'il demande instamment
a itre amputé, pour se débarrasser d'un membre que ,
contre sa volonté, nous sommes presque parvenu i lui
conserver.

Les cataplasmes émollients, des bains de bras pris deux
fois par jour, arrélérent tout le mal; il se forma comme
le mois précédent, de petites collections purulentes iso-
lées, mais cetle [ois, elles apparurent suceessivement dans
toute 'étendue , non seulement du bras, mais encore de
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l'avant-bras ; au fur et & mesure que la fluctuation y de-
venait évidente, une petite incision donnait issue an pus
mélé & du sang. A la suite d’un de ces abeds qui s'était
formé & la partie interne de l'olécrane, deux nouvelles
esquilles avaient ét¢ extraites ; ainsi se corroborait mon
opinion primitive de la fracture de son apophyse.

Continuation des émollients, mémes moyens thérapeu-
tiques, on ne donne que la soupe et des pruneaux.

Au 30avril, le gonflement a un peu diminué; de nou-
velles eollections se forment de temps & antre; il en sort
un pus sanguinolent, lors de leur ouverture. Il survieot
des [rissons et des douleurs intermittentes, le malade fai-
blit beaucoup et se trouve réduita 'état de marasme telle-
ment avancé, qu'il serait une contre-indication & lopé-
ration si on voulait la pratiquer.

Il n'y a cependant ni diarrhée, nisueurs nocturnes, en
un mot aucun symptome de fidvre ne s'est manilesté.
Quart vermicelle et des pruneaux, tisane amére; potion
avec le sulfate de quinine 0,08. Potion anodine pour le
soir; linge fenétré sur les ouvertures des abeés, panse-
ment simple, cataplasmes ¢mollients, deux bains de bras
par jour.

Du 1¢r au 10 mai, méme élat, mémes moyens théra-
peutiques, le malade accuse quelques douleurs sourdes
dans la région brachiale interne.

Le 10, on sappercoit que le bandage de la veille est
imprégné d’une beaucoup plus grande quanlité que d'ha-
bitude; mais cette suppuration est de bonne qualité et ne
nous donne aucune inquiétude. Nous auribuons cette
abondance & un foyer plus profond (ui se fait jour dans
un foyer superficiel en se vidant par une des ouvertures
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j ratiquées précédemment ; toule trace de phlogose ayant
disparn et désirant donner un peo de {on aux tissns dé-
collés, des injections d'eau chlorurée sont poussées par
les plaies dans les poches purulentes. Pansement avec les
compresses fenéirées; plus de cataplasmes; tisane amére,
deux doses de vin de quinquina de 100 gr. chaque jour
jusqu’a sa sortie.

Le 11, le malade se trouve fort bien, et la douleur ar-
ticulaire a presque entiérement cessé. Pansement des plaies
avec le cérat rendu excitant avee le styrax. Les lolions et
injections chlorurées sont continudes.

Au 20 mai, nouvelle apparition d'un petit abe’s qui a
é1¢ ouvert comme tous les précédents.

Depuis cette époque jusqu'au 31, le malade marche
vers une guerison prochaine. On ne fait plus que des
pansements simples ; toutes les plaies, a I'exception de
quelques-unes, sont cicatrisées. L'état général permet de
eroire 4 la convalescence.

Elle sassure de plus en plus dans le commencement
de juin, et Laurent est sorti guéri le 12, Pendanl toute
la durée du traitement , le membre avail é1é¢ maintenu i
dessein dans la demi-flexion , corame étant la plus avan-
tageuse en cas d'ankylos. Le bras quoique tout couturé
de cicalrices , sera de la plus grande utilité a notre
blessé.

Plaies par in<trument tranchant & la main droite, au
coude gauche avec section compléte du nerf cubital,
coup de feu a la légion lombaire.

B....., fourrier au 24° de ligne, recut le I novembre:
1°Trois coups d’yatagan surle dos de la main droite:I'un

page 60 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1848x02&p=60

PLALES PAR INSTRUMENT TRANCHANT ECcour DE FEu. O

d'enx partait du corps ct de lapophysestyloide du cubi-
tus, il avait ouvert larticulation métacarpo-phalangienne
du médius en attaquant légérement les surfaces articu-
lairves, el les denx derniéres phalanges de lindicateur
étaientrestéessurle champ de bataille. Ce coup présentait
une divection oblique d'arriere cn avant et de dedans en
dehors. Le sccond étendu de la commissure de lannu-
laire avee le petit doigl allait vrejoindre le premier & an-
gle droit et la peaucomprise entre les deux plaies se trou-
vait enlevée de manidre & laisser @ nu les deux tendons
extenseurs. Le troisiéme coup enfin avait divisé oblique-
ment les parties molles qui recouvrent la région dorsale
du carpe i sa parlie externe.

2° Au bras gauche, exislait une plaic a direction
transversale, d'une étenduede deux pouces, située au-
dessus de la tubérosité interne de I'humérus. Cette
plaie se trouvait compliquée de la section du nerl cubi-
tal dont on apericevait les deux bouts. Cetle Iésion avait
entrainé la perte de la sensibilité ¢t du mouvement au
petit doigt et a lannulaire, quoique & un moindre degré,
probablement a cause de la présence d'une branche du
médius qui se distribue a ce doigl.

3¢ Un coup de feu avait de plus pénéué la partie infé-
rieure de la région lombaire droite, & la hauteur de la
deuxi‘me vertebre, Ge ne fut que le 24 novembre, troi-
sieme jour depuis le moment du combaty que le malade
put étre dirigé sur I'hdpital pour y recevoiv les secours
de l'arl. A son enlrée, il élait déja survenu une tumé-
faction considérable;les plaies de la main présentaient un
st mauvais aspect, et ant est grande Pespece de crainte
qu'mspire un doigt enleve; une avticulation ouverte avee
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large dénudation de tendons, qu'il yeut un moment d’hé-
silation pour savoir s'i! ne fallait pas amputer. Enfin, la
chirurgie conservatrice prévalut. Les lévres de la plaie
furent awtant que possible affrontées avec les bande-
lettes de sparadrap 5 on pansa avec des compresses fené-
trées et de la charpie trés-douce. La main matelassée fut
assujeltie sur une palette avec une bande, ct tout le mem-
bre reposa sur un plan horizontal. Des fomentations
émollienles renouvelées imbibérent toutes les piéces de
Pappareil. La plaie du coude présentait plus de gravité
et fut facilement réunie par premiére intention; quant
au coup de feu, la balle était perdue, et comme le blessé
ne souflrait pas, nous diimes nous abstenir de toute
invesligation minulieuse.

Voila pour les lésions locales; mais je dois aussi signa-
ler qu'avec elles il existe de la fievre : le pouls offre fré-
quence et dureté, le front est chaud, le pouls est vif et
animé; il y a cfphalalgie, insomnie pénible, menace de
délire traumalique. Saignée de 500 grammes par une
large ouverture , potion antispasmodique pour la nuil;
émétique en lavage & la dose de 005 par litre d’cau de
gomme. Lavement émollient.

Cette médication, moins la saignée, est conlinuée pen-
dant plusicurs jours; j'insiste sur les opiacés et dés lors
tout I'éréthisme nerveux se calme, les phénoménes in-
flammaloires diminuent. L'élat général du malade se
trouve des plus satisfaisants; son appétit se développe,
mais je le tiens i un régime sévére, et le 2 décembre, il
ne mange encore que la soupe, une semoule au lait et
quelgues pruneaux. Pour boissons , limonade tartri-
que 2 L. Potions gommeuses deux, Vers le 8 décembre,
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les bourgeons charnus des plaies de la main se déve~
loppent autour des tendons et bientét ils les recouvrent
en arrivant au niveau de la peau.

La plaie du coude s'est réunie par premiére intention ;
elle suppure trés-peu au 10 décembre et marche vers
une guérison prochaine. Déja la sensibilité a reparu au
petit doigt ; le malade remue tous les doigls.

Pendant tout le traitement, la blessure par arme a [en
n’est pas venue inquicter le chirurgien, elle est restée trés-
peu douloureuse et n'a fourni qu'une suppuration peu
abondante. Au commencement de Janvier, la plaie obli-
que de la face dorsale de la main présente seule unreste
de gravilé; profonde, d'un aspect grisitre, la suppura-
tion en est abondante, séreuse, le tissu cellulaire sous-
cutané offre les caractéres de linduration. Clest alors
que l'on commence les pansements avec le chlorure
d'oxyde de sodium, et bientdt la plaie se délerge, des
bourgeons charnus de bonne nature en recouvrent les
lords, ceux-ci s'affaissent, se rapprochent, se resserrent
et la cicalrisation s'opére peu a peu. On preserit, demi,
cételettes et légumes au malade. Limonades.

Un abeés qui se forma dans la peau de la main, vers
le milieu du mois de janvier, fut ouvert; pew de temps
aprés, il s'en manifesta un sccond enire la commissure
du pouce avec 'indicateur, ct une nouvelle incision fut
faite. Ces abeés suppurérent irés-abondamment pendant
prés de 8 jours, ils ont contribué beaucoup au d¢gorge-
ment complet des parties et assuré ainsi la guérison.

Le malade sortit de 'hopital le 31 janvier.
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Fracture comminutive du mazillaive inférieur droi:
extraction de la balle, logée dans Lapoplyse trans-
verse de la trotsieme vertébre cervicale (guérison.)

L... maréchal-des-logis au 14, régiment d'artillerie,
recut devant Médéahy, le 5 février 1841, un coup de feu.
La halle entrée i la partie inférieure de l'os malaire droit,
avail, dans son trajet, fracturé le col du maxillaire infé-
rieur du méme coté et s'élait casée au devant de la troi-
sicme verlebre cervicale. Ce sous-oflicier vint seul en
marchant  I'hépital, oi je 'examinai attentivement, I'in-
truduetion d'une sonde dans la plaie me fit reconnaitre
une fracture de I'os malaire et du maxillaire inférieur, Je
debridai la plaied’entrée au moyen d'une incision longi-
tudinale, jefisI'extraction d'une malaire et de plusieurs es-
quilles de l'os malaire, des esquilles du maxillaire inférieur
qui étaient nombreuses el petites, assez fortes. A la
suile de cetle opération, le maxillaire était mobile du
coié droit; il y avail plus d’un pouce de vide au col. Cela
ne suffisait pas, il fallait extraire le projectile, qui, pro-
bablement déformé et situé dans la région des muscles
du cou, aurait déterminé des accidenls graves, lels que
{usées purulentes dans le thorix, cause de la mort de
plusicurs blessés chez lesquels je ne pouvais pas tenter
celle opéralion par suite du désordre des parties et du
manque de renseignements, Ceel m'a é1¢ démontré par
les autopsies a 'hopital de Doueras apres la mort seule-
ment, je pouvais me rendre comple de la cause; pour y
parvenir, il fallait pratiquer une incision au-dessous du
lobule de Poreille, jusquiau trajet de la balle: les acei-
dents qui pouvaient en résulter w'eflvayaient; ¢étaient
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la section du grand hypoglose, du pneumo-gastnique, ou
de la carotide que jaurais dit lierimmédiatement; je m'v
décidai cependant.

Je fis une incision longitudinale d'un pouce de lon-
gueur & partir du milien du bord de Toreille ; je suis
alnsi parvenu jusqu'au trajet de la balle, que j'ai pu sen-
tir en introduisant lauriculaie dans la plaie; avec
Vongle je I'ai déchaussée, je I'ai fait ensuite basculer avec
un levier jusqu'i ce que j'aie pu la sentir et lextraire
avec un lire-balle. Le premier tire-balle que j'ai employé
a cassé ; favais fuil assujettiv immobile la tite du patient,
en lui recommandant de ne faire aucun mouvement,
quelque douleur qu’il éprouvit; il a du reste supporté
celte opéralion doulourense avec une énergie remarqua-
ble. Le projecti'e ¢tait tout déformé et portait 'empreinte
d'un angle aigu. Lesoir de lopération, je fis faire unesai-
gnéede 500 grammes pour prévenir les symptomes céré-
braux; je fus obligé les premiers joursde faire trois appli-
cation de sangsues, la premiére de 80, la deuxiéme de 30,
la troisiéme de 24, plus quelques onctions mercurielles
pour dissiper la fluxion de la joue. Dix jours apres, l'in-
cision ducon élait cicatrisée ; mais il s'écoulait par la joue
une suppuration abondante, fétide, séreuse et non liée.

Le dixiéme jour sculement aprés la blessure, j'ai
donné un aliment léger.

Le quinziéme, lemalade s'estlevé pourse promener,dans
la salle.Le 4 mars, j'ouvris une collection purulente, prés
de la ¢icatrice du cou ; un pus bien formé s’en échappa,
ctla plaie était fermee quelgques jours aprés. Vers cette
cpojue la suppuration cessa d'ayoiv Fodeur osseuse,

1848, Mai. 1. 1L 5
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s'épaissit, devint bien li‘e, diminua de jour en jour, et
le 25 mars, L. sortit de Phépital.

En ce moment, dix-neul mois aprés sa sorlie de ’ho-
pital, L... se trouve dans mon service, a I'hdpital du
Dey, pour une affeelion aulre que sa blessure. La plaie
enlicrement cicatrisée ne s'esl jamais rouverte ; il a fait
avec son régiment loules les expéditions, le sac au dos,
en mangeant du hiscuit.

La blessure a laissé une cicalrice peu apparente et ne
I'a nullement défiguré.

Coup de feu ayant traversé le maxillaire supérieur et
le conduit auditif.

Vaudwurve, soldat au 2m¢ léger, blessé le 14 décem-
bre 1836, enira le lendemain a Phopital. La balle a péné-
tré immédiatement au-dessous du sac lacrymal gauche, a
brisé lapophyse montante du maxillaire supéricur , sans
intéresser le globe oculaire, et est sortie derriére le lobule
de Porcille , au devant de I'apophyse mastoide du meéme
cdlé, en traversant le conduit audiuf. Etat général salis-
faisant.

Dans lautente d'accidents graves, une saignée de
5300 grammes fut praliquée; je preserivis un peédiluve
sinapisé¢ le soir, un pansement simple.

Le 22 janvier, les plaies sont belles , mais la suppura-
tion a une odeur osseuse.

l.e 26, aucun aceident ne parait & craindre 3 on con-
tinne le pansement simple et des pédiluves sinapisés
chague soir. Le pouls et la peau sont i leur élal normal.

Le blessé demande tous les jours i manger davantage
cependant il esta la demie.
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Aujourd'hui 26 janvier, la plaie du nez est presque
fermée, celle de l'oreille ne suppure presque plus, les
mouvements du maxillaire inférieur prennent de jour
en jour plus d'étendue, I'wil gauche est moins irrité , la
surdité est eompléte du edté gauche.

Pansement avee de la charpie séche , cataplasme sur
loreille, injection auriculaire avec la décoction de pa-
vols.

Le 31 janvier, la plaie du nez est entiérement fermée,
l'autre ne présente plus que deux bourgeons charnus,
que I'on touche de temps en temps avec le nitvate d'ar-
gent.

Le 6 février, le malade sort ; ses plaies sont parfaitement
cicatrisées. Il commence a entendre un bourdonnement
du coté de l'oreille gauche quand on parle.

DE L’ANALOGIE
EI' DES DIFFERENCES
ENTRE LES TUBERCULES ET LES SCROFULES.
Par A. LEGRAND,

Docleur en médecine de la Faculié de Paris.

Suite (1).

110. Passons maintenant & l'examen des flois de la mor-
talité chez les phihisiques aprés 'dge de 15 ans. Auparavant

(8} Foir le précddent cabier de la Heviie medicale.
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recherchons quel est 4 peu prés le chiffre tolal de la mor-
talité causée par cetle cruelle maladie. — D'aprés M. Be-
noiston de Chateauneuf ( Ann. d'hygiéne publique et de
médecine légale, lom. vi, page 5), sur 43,010 personnes
recues dans les trois principaux hopitaux de la ville de
Paris ( hospices de la Charite, de la Piti¢ et de UHotel-Dieu)
dans un espace de 19 aunées (de 1821 a 1836}, 1,554 sont
morls phthisiques, ¢’est un pen plus du 28¢ (28.32), chif-
fre énorme, si 'on songe qu'il y a eu dans ce cas autant de
déces que de malades. Aussi M. Louis a-t-il pu (ouv. cite,
i+ 190) écrire : « Quant & la mortalité, elle est a celle qui
« est causée par les aulres maladies & peu prés comme un
« g8t & deux; ¢'est-d-dire que de trois cent cinquante-huit
« sujets morts dans l'espace de lrois années et demie,
« dans le service de M. Chomel, cenl vingt-trois avaient
« succombé 4 la phihisie, et deux cenl renle-cing 4 des
« affections de dilférente nalure. Et si, au nombre indiqué
« de phlhisiques, on ajoule celui des sujets qui, ayant
« succombé 4 d’antres maladies, avaient néanmoins des
« tubercules ou des excavalions Luberculeuses dans les
- poumons, c'est-i-dire quarante, on trouve que sur trois
w gent cfuqumﬂe-iun'l .-:ufels._, eenl solvante-trois on @ tres pee
w pres la moitié de la totalite, avaient des twbercules pulmo-
w naires, etaient morts phtlvisiques! »

110 &is. Nous pensons qu'on peut considérer ee chiffre
de M. Louis comme cxagéré, du moins est-ce I'opinion
généralement admise, que les (ubercules pulmonaires ne
figurent que pour un cinguiéme dans la proporlion des
déees elassés par maladies.

Iin travail de M. A. Lefobvre, medoein 4 Rochefort, en-
trepris daus le but de rechercher ce qu'il y a de vrai dans
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I'antagonisme (1) de la phthisie (uberculeuse et de la fid-
vre intermitlenle, dil que sur lrenle décés dont il a pu
apprécier les causes pendanl vingt-cing mois de pratique
civile. « il en a complé dix par suite de phihisie pulmo-
« naire sur des personnes de tout dge, de toute condition
« et de tout sexe... En faisant le dépouillement des regis-
w tres d’autopsie, conservés dans les registres de I'Ecole, il
« a trouvé, sur 615 autopsies, 105 cas de phthisie (pul-
« monaire ) et 27 de lubercules développés dans d'au-
« lres organes, c'est -4 - dire un peun plus du cinquiéme
« du total des autopsies. En faisanl le relevé des can-
«ses de la lotalité des décés pendant deux aus, M. Le-
« febvre a trouvé la méme proportion pour la phthi-
« sie (pulmonaire) » ( Académic de médecine, séance du
2 septembre 1845, — Voy. Gazette des hipitaux, lom. ViI,
p. 412.) '

111. C'est maintenanl que celle affreuse proportion de la
mortalité causée par le tubercule est appréciée, ¢’est main-
tenant, disons-nous, que nous pouvons rechercher quelles
sont les lois de celte mortalité selon les dges, & daler de
15 ans. Un auleur anglais nous fournira sous ce point de
vue Lous les renseignements désirables, ¢’est Glark, qui a
compulsé uu grand nombre de stalistiques eta réussid réu-
nir le chiffre énorme de 4263 décés causés par la phthisie
(A. Treatise on pulm, consumpt, p. 179), qui se répartis-
sent ainsi qu’il suit :

(1) Disons toujours en attendant que nous nous occupions de
celle question, gue le mémoire de M. le docteur Lefebvre, est
peu favorable & la théorie de antagonisme,
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De 20 & 30 ans, 14090 moris.
30 4 40, 1228

40 a 50, 805
50 & 6o, 522
15 & 20, 299

En recherchant quelle était la proportion de la mortalité
sur 1000, toujours relalivement aux dges, le méme auteur
a encore pu dresser le tableau suivant -

De 20 4 30 ans, 285 pour 1000

30 4 40 248
40 4 50 185
50 a 60 108
15 a 20 99

Les résultals obtenus par le médecin anglais ont recu
la sanction de Bayle et de MM. les docteurs Lonis et
Briguet,

112. M. Andral, en s'aidant des {fableaux stalistiques
publiés & I'époque ot M. de Chabrol était préfel du dépar-
tement de la Seine, a dressé un lableau de la mortalité
causée par la phthisie selon les dges, qui différe peu de
celui qu'on doit & Clark, car ces diflérences pourraient
bien tenir senlement, 3 ce que les périodes sont autrement
définies. Voici ce tableau :

De 20 4 30 ans.

30 4 40
10 & 20
40 4 50
50 & 60

0 4 10
fi0 &4 70
70 i 80
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113. Ainsi la période décennale de 10 & 20 vient en troi-
sieme ligne, parce qu’elle renferme deux périodes quin-
guennnales fort distinctes : d’abord celle de 10 a 15, qui
comprend les dges de 10 4 12 ans, ou les enfants se mon-
trent sujets aux affections tuberculeuses, ainsi que celle
de 14 a 15 ans, ol elle se montre, ainsi que nous l'avons
déja exprimé, aussi fréquente qu’d I'Age de 4 ans: mais
ensuite celle de 15 4 20 ans, que tous les auleurs s'aceor-
dent & considérer comme une période quinquennale qui
compte trés-pea de tuberculenx. Il en est de méme pour
la période du moment de la naissance a I'dge de 10 ans, qui,
si elle renferme une période ol la tuberculisation est fré-
quente (de 4 & 7 ans), elle en renferme une aulre od elle
est presque nulle (de I'époque de la naissance i I'dge de
3 ans).

114. Les recherches de M. Lombard ( Arch. génér, de
méd., tom. x1x) failes sur le mouvement de la mortalilé
dans la ville de Strasbourg, pendant une période de temps
de neuf années, donnent des résultats qui, pour les adul-
tes, s"accordent aussi assez bien avee ceux qui précedent,
surtout dans une période d’années qui s'élend de 21 &
28 ans, qui est eelle ot 'on rencontre, selon M. Lombard,
le plus grand nombre de tuberculeux. Mais celte concor-
dance n'existe plus quand il s'agit de I'enfance qui serait
presque fonjours exemple de tubercules , si l'on s’en rap-
portail au tableau dressé par ce médecin. Cela tient, et
nous avons de bonnes raisons pour le dire, 4 ce que dans
I'enfance rien n’est plus aisé que de confondre le catarrhe
pulmonaire simple, qui loi-méme fait mourir tant d’en-
tants, avee la toux symplomatique de la présence des tu-
Lercules dans les poumons. Cela tienl encore & ce que |e
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diagnostic est plus difficile 4 établir, en ce que les enfants
ne erachant presque jamais, on ignore s'ils ont eraché du
sang (et du reste ils en crachent plus rarement que les
adultes); en ce que la percussion el P'auscullation ne
donnient jamais chez eux des résultals aussi lranchés que
chez I'adulle. Enfin cela tient encore 4 une aulre circon-
stance , c¢’est qu’il n'est question dans la stalisligue de
M. Lombard que du tubercule pulmonaire et pas du tout
du lubercule mésentérigue.

115, Le tubercule mésentérique est encore une maladie
presque exclusivement réservée a Uenfance et forl fré-
quente i celle époque de la vie; ainsi sur 50 enfants on-
verts par M. Papavoine, il a trouvé des tubercunles 25 fois
dans le mésentére; et sur cent ouverlures d’enfants luber-
leux, ce méme M. Lombard a trouvé 31 fois des luber-
cules dans les ganglions mésentériques. Enfin, si MM. Ril-
let el Barthez (Loc. cit.) ont reconnu: « que chez Penfant,
« comme dans un dge plus avancé, le poumon est de tous
« les organes celui qui se tuberculise le plussouvent...» les
ganglions mésenlériques viennent en troisieme ligne ; il
n'est ici question que des -enfanls, puisque ces auteurs
n’ont éerit que sur les maladies de cel dge.

116. Les phénoménes dela tuberculisalion, nous 'avons
déja dit , sont infiniment plus rares chez le vieillard qu’a
toule autre époque de la vie. Cependant on les y observe
(et nous allons relaler une observation qui le prouve!), et
alors c'est plus spéecialement dans les poumons gu'on ren-
contre les lubercules,

TRENTE-NEUVIEME OBSERVATION.
Tubercules pulmonaires chez un wicillard.

Un homme de 70 ans, jadis de forte constilution, mais
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trés-maigre anjoord’hui, est apporlé le 7 jnin 1843 dans
le service de M. le docleur Forget, professeur & la Faculté
de médecine de Strasbourg. Il loussait depuis longtemps,
mais depuis un mois seulement la maladie a fail de rapides
progrés; anjourd’hui il est 4 'agonie, puisqu’on entend le
rile trachéal & dislance. Le malade expectore avec difli-
culté d’abondants crachats puriformes; on percoit des gar-
gouvillements dans presque loute I'élendue du horax;
baltements du coeur faibles et tumultueux (1); le pouls
est Lrés-pelit et fréquent ; il exisle enfin une infiltration
légere des extrémités inférieures, qui présentent quelques
tachés de purpura (2) de diverses grandeurs,

La morl eul lien dans la nuit méme, e! laulopsie fut
faile trente heures apres.

« Lhorar. — Le poumon droil est eriblé de cavernes
« de toutes grandeurs; le poumon gauche, moins désor-
« ganisé, est adémateux et congestionné dans les poinls
« gui ne sont polnt oceupés par des tubercules 4 divers

(1) Ce symptéme n'avait aucun rapport avee I'état du pou-
mon, mais était produit par la présence de caillots purulents
dans les -_:m*ilés mémes du coeur, qui éait eependant d’'un vo-
lume normal.

(2) Nous donnons dans ce moment des soins & une jeune
fille pour un courbure de la colonne vertéhrale et un engor-
gement assez considérable des glandes du cou , el qui nous
offre un phénoméne pathologique tout semblable , ¢’est-ii-dire
de nombreuses taches de purpura, qui sont disséminées sur loute
Pétendue des extrémilés inféricures. Elle était en outre fort
sujette, avant quielle n'ciit commenceé le traitement que nous
lui faisons suivre, i de [réquents hémorrhagies nasales passives,
et par conséquent tonjonrs ot difficiles & arréter.
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« degrés. » (Voy. Clinigue médicale de 1845 de M. Forget,
el Gazette des Hopitane, année 1846, n° 119).

117. Nons nous rappelons d’avoir donné des soins & un
vieillard de 76 ans qui crachait du pus et du sang . les
signes fournis par I'auscultation et la percussion venaient
confirmer la valeur déja si grande de ce double symplome.
Cet homme a véeu qualre ans encore, offrant 4 plusieurs
reprises ce méme phénoméne pathologique. Nous rappel-
lerons I'histoire de la marquise de *** dont nous avons
donné l'observation (15). Mais ces faits isolés n'empéchent
pas que la proposition émise il n’y a qu'un instant ne soit
généralement vraie. Ainsi, il résulle d'une nole fournie
par M. le docteur Prus aux auleurs du Compendium de
médecine pratigue (tome VI, page 525), que sur 350 ma-
lades, meris i Bicélre depuis le 1+ octobre 1832 jusqu’au
1+ octobre 1835, 18 seulement ont succombé 4 la phthy-
sie. « Dans les deux tiers des cas an moins, dit M. Pruss,
w il y a une infil(ration de (ubercules miliaires, grisitres,
«_durs et résistants, au milieu d’un Ltissu pulmonaire d'un
« hlanc sale, qui est d'une consislance assez grande el im-
« perméable i I'air. Les Lubercules sunt aussi plus limilés
« que chez l'adulte et n’occupent souvent qu’un seul
« poumon. ¢ est rare de trouver des tubercules dans les
w glandes bronchiques, dans Uintestin et dans d’autres or-
“ PAncs. w»

117 bis. Malgré ce qui précéde, reconnaissons que toules
les recherches sur les maladies des vieillards menent for-
cément i cette conclusion que les tuberculessont, de toutes
les alfections qui afliigent I'espice humaine, celle que mal-
heurensement on a le plus souvenl I'oecasion d'observer.
Ainsi, MM. Prus (Lee. cit.), Cruveilher (A natomie pathols-
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gique), Beau (Eudes clinigues sur les maladies des wieillards),
ont rencontré chez un grand nombre de vieilards des traces
de tubercules. Le dernier de ces auleurs « rapporte que sur
« 160 femmes mortes dans son service & la Salpétriére,
« 157 offraient des cicatrices dans le sommet de I'un ou de
« Pautre poumon. = — « I faut conclure de ce qui pré-
« céde, avec les auleurs qui ont éerit sur la phihysie des
« vieillards (avec les rédacteurs du Compendium auxquels
nous empruntons ces lignes, parce qu’elles résument par-
faitement nos opinions personnelles), « que la diathése tu-
« bereulense tend 4 se limiter & mesure que I'homme
« avance en dge. Tandis que chez 'enfant et chez 'adulle
(I'auteur de ce mémoire croit devoir ajouter : ches Uenfont
surtout), « le développement des tubereules est sous l'em-
« pire de 'organisme, qui lend & disséminer partout ce
a produit morbide. »

118. L’influence exercée par la condition du sexe sur
la production du tubercule, nesaurait étre mise en doute,
pas plus quele sens dans lequel elle a lieu, et nous ne erai-
gnons pas d'établir que: les affections tubereuleuses sont plus
Jrégquentes chez los femmes que chez les hommes', & toutes les
époques de la wie. Ce point est cependant assez difficile a
établir chez les lout jeunes enfants & cause de I'idendilé
de constitution. Cependant MM. Guersaul, Foville, Bar-
rier, Coignet et de la Berge ; soutiennent qu’elle est plus
fréquente chez les filles que chez les gargons. Celle opi-
nion ne se trouve nécessairement point infirmée par les
autenrs (MM. Coindel, Ludwig, Rillet, Barlhez, Dance} qui
ont éerit que la méningile tuberculeuse sevissail égale-
ment sur les denx sexes. Cependant nous devons dire, sans
nous ranger & leur opinion , que MM. Rillet et Barthey
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prétendent que de six & quinze , el surtout de six & dix
ans, la proportion des gargons est beancoup plas grande
que celle des filles. Iis en disent autant pour la péritonite
tnberculeuse ; qu'ils considérenl eomme élant fort rare
avant quatre ans, el qui se développe surtoul de huil 4
dix ans.

119, La question de l'influence des sexes, quanl 4 la
tubereulisation pulmonaire, a été mieux approfondie dans
ces derniers temps. Bayle "avait considérée comme nulle,
mais les recherches de M. Louis (owe. cité) avaient déja
fait présumer que la tuberculisalion pulmonaire se ren-
contre plus fréguemment chez la femme que chez 'homme,
présomplion que confirment nos observations personnelles
que nous n'avons pas le temps de formuler en chifires,
et les relevés statistiques de M. Benoiston de Chaleau-
neul { Annales d'liygiéne, tom. vi1); qui a élabli que sur
43,010 malades recus de 1821 & 1536, dans (rois grands
hopitaux de Paris, il ¥ ena 1,554 qui ont succombé & la
phthysie, dont 754 déecés pour 2,655 hommes, el 809 pour
16,955 femmes, ce qui donne la proportion de 1/35¢ pour
les premiers, el de 1/21¢ pour les secondes. M. Papavoine,
que nous avons déja cité | a fail 919 onverlures de cada-
vres de sujets dgés de2 4 15 ans; sur 387 gargons, 210
on les 2/3 environ avaient des tubercules dans les pou-
mons; mais sur les 532 petites filles, 308 ou les 3/5° élaient
dans le méme cas. Les nombreuses slatistiques réunies par
Clarck , et que nous avons déja eu l'oceasion de ciler
viennent confirmer les résultats annoncés par MM. Louis,
Papavoine et Benoiston de Chileauneuf. Ainsi, sur 32,371
déeés causés par la phihysie pulmonaire, le pathologiste
anglais en altribue 17,320 aux femmes, et 15,271 sénle-
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ment aux hommes. Des résullals aussi calégoriques ne
sauraient ¢éire infirmés par les recherches trop resireintes
de MM. Briquet et Boyd, et par celles souvent, contra-
dictoires, faites a New-York et en Suéde.

190, Causes de la tuberculisation. — La cause la plus fré-
quenle de la luberculisalion est Pkérédite, dans quelque
vrgane qu'on la considére; ¢’est une opinion assez géne-
ralement admise, mais que nons espérons démontrer bien-
tot par des fails péremploires. Cependant il existe incontes-
tablement des tubercules acquis, et alors il faut bien le re-
connaitre, rien de plus obscur gue leur étiologie. C'est de
celte derniére dont nous allons nous occuper en premier
lieu.

121. Parmi les causes de tuberculisation acquise, faut-
il faire rentrer la conlagion ? Pour notre comple nous au-
rions beaucoup de mal & émellre & ce sujel une opinion.
Cependant nous nous rappelons ( car nous en avons (lenu
nole) d’avoir denndé nos soins, en décembre 15835, & un
individu qui succomba dans le mois de juillet suivant ,
apres avoir successivement offert la série de symplomes
qui caractérisent les diverses périodes de la tuberculisa-
lion pulmonaire, et chez lequel on ne pouvait retrouver
d’aulre cause qu'une cohabilation longlemps prolungée et
absolue avec une épouse morte aussi de la méme mala-
die. C'est la un fail isolé sans doule , mais qui n'est pas
sans valeur, yu tous les caracléres personnels el hérédi-
laires d'une bonne el forle constitution réunis par ce ma-
lade. Nous n'allicherons done pas la prétention de tran-
clier ici la question de la contagionabilité de la phibysie
pulmonaire, el nous nous rangerons 4 lavis de M. le pro-
fessewr Andral, en imilant & ce sujel sa sage reserye.,
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122. « On a souvent et singulitrement exagéré, dit ce
« savanl professeur (dans une des notes dont il a enrichi
« la derniére édition du Traité d'auscullation médiate ),
« la facilité de la contagion de la phthysie pulmonaire.
« Gependant est-il sage de la nier absolument el dans lous
« les cas? Qui pourrait affirmer, avec des preuves sulfisan-
« les & I'appui de son opinion , qu'une maladic qui ne sau-
« rait jamais étre considérée comme purement locale et qui 4
« mesure qu’elle avance, présente I'image d’une sorte
« d'infection de toute I'économie , n'est pas susceptible de
« se (ransmetire, dans le cas ol des contacts trés-rappro-
« chés et continuels exposent un individu sain & absorber
« les miasmes qui se dégagent de la muqueuse pulmonaire
« et de la peau des malades. Tout ce que je puis dire, sans
« prélendre décider en dernier ressort une aussi grave
w question , c'est que, dans le cours de ma pratique , j'ai
w €té plus d'une fois frappe de voir des femmes commencer &
« présenter les premiers symptomes d'une phikysie pulmo-
w naire , pew de temps aprés que lewr mari , dont elles avaient
w partagé la couche jusqu’au dernier moment, avait succombé
w i cette maladie.n

123. Influence du climat,—Rien de plus conlrovers¢ que
I'influence de climats sur la tuberculisalion : « La phthi-
« sie pulmonaire, dit M. Andral (loc. ¢it.), acquiert son
a maximum de fréquence dans les contrées ot existent con-
« tinuellement de grandes et irréguliéres variations de
« température. « EL cependant, dit M. Louis (suvr. eit,),
« aux Iles Toniennes, ot la température subil des varia-
« tivns brusques el considérables, Ta phthisie pulmonaire
v n'est pas plus fréquente gu'a Malte, si reconnue pour la
« douceur el I'égalité de sen climal, » Nous avons eu l'a-
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vanlage de renconlrer derniérement (15 juin 1845) M. le
docleur Leblond, qui arrivait de la Guadeloupe, ou il avait
exercé la médecine pendanl ces dix derniéres années, el il
nous a déclaré que les affections tub.mu!euses, tant des pou-
mons que des aulres organes, el que les maladies scrofu-
Iewses y élaient excessivement rares. Ainsi, dans celle ile,
ou, comme chacun sait, régne constamment une lempéra-
rature élevée, c'est 4 peine si, dans celle longue période
de temps, malgré une clientelle fort étendue, M. Leblond
a rencontré deux cas on de tubercules ou de scrofules.
D'un autre coté, M. Rulz (Ewdes sur la phth. pulm. a la
Martinique) prétlend que la morlalilé, causée dans celte ile
par les tubercules pulmonaires, est égale a celle que four-
nissent le hipitaux.

124. M. le docteur Bricheleau (Séance de U Acad. de med.
du 12 [éy. 1839) et M. Fourcaull (Causes gén. de la ph. pul.
—Paris, 1844.) prétendent que la phthisie pulmonaire est
rare dans les climals sees, qu'ils soient froids on chauds,
qu'elle est au contraire fréquente dans les elimals humides,
quelle que svit la lempérature. Lesexpériencesde M. Flou-
rens (Observ. sur qq.mal. des oiseanx), qui aréussia fairedé-
velopper chez de jeunes poulets, en les exposant pendant
plusieurs jours de suile & un froid humide, une maladie qui
offrail & I'autopsie des désordres fort analogues & ceux pro-
duits par la luberculisation pulmonaire ; les recherches de
M. Rayer (81), qui a observé que le renne, le singe, le lion
et le tigre deviennent facilement tuberculenx dans nos
climals; ces recherches, disons-nous, donnent une cer-
Laine valeur aux opinions de MM. Bricheleau el Fourcault.

124 bis. Cependant, nous devons faire observer que la
claustralion doit entrer pour heaucoup dans ces phéno-
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menes de palhogénie. Ainsi, Loules les vaches laitiéres des
nourrisseurs de Paris et de la banlieue qui sont bien
nourries dans des élables mainlenues 4 une lempérature
conslante , mais qui sont fort mal aérées, présentent pres-
que toutes, aprés leur mort, ou naturelle on violente, des
tubercules dans les poumons. Aussi nous juindruus-ﬁuus
aus auleurs du Compendivm pour dire : « Qu'en résumé il
« faut reconnaitre avec Clark el M. Louis, que la climatolo-
« gie ne fournil encore aucune donnée posilive a I'étude
= des causes el de la fréquence de la phthisie pulmonaire.»
Il en faul dire aulant de 'influence des saisons qui ne nous
parait pas mieux ¢lucidée.

124 ter. 1l résulte de tout ce qui précéde que I'élude des
fails généraux ne donne pas de résultats bien précis quant
i I'influence des climats pour produire la tuberculisalion
pulmonaire ou pour favoriser son développement. Maisil
faut reconnaitre que les faits isolés sont souvent favora-
bles & l'opinion de ceux qui admettent cette influence
comme prouvée. Pour nous elle est incontestabie dans
tous les cas ou un individo quitte un climat chaud pour
habiter nos conlrées. L'observalion suivante, viendra &
Iappui de celle maniére de voir.

QUARANTIEME OBSERVATION.

Tubercules pulmonaires acquis. — Engorgement symploma-
tigue d'nne glande de Vaisselle.

Au mois de décembre 1847, on voyail dans les salles de
Uhopital militaire du Val-de-Grace un malade qui parais-
siil oflviwe un exemple évidenl de tuborcelos pelmonaizes
&ques, avee cogovgement symplomatique d'une glande de
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l'aisselle. Il s'agit de Tali-Vahing, originaire des iles de
la Sociélé, situées sous le 17« degré de lalitude australe.

Avant de quilter son pays, Tati n’avait jamais toussé,
mais & peine a-1-il gagné les parages du pole sud que I'in-
fluence d'unc tempéralure froide et humide sur le sys-
téme lymphatique commence a se faire sentir : il cont-
wence 4 lousser el il se manifeste un engorgement d'une
glande de I'aisselle, qui ne tarde point a devenir le siége
d'un énorme abeés. Cependant on se rapproche des tro-
piques et alors Pirritation des bronches se dissipe pour
reparaitre de nouveau quand on arrive & la hauteur des
Acores, pour s'aggraver enfin 4 Paris, ot elle se montre
avee tous les caractéres d'une bronchite tuberculense, compli-
quée dune prewmonie lobulaive diffuse.

Admis 4 I'hdpital du Val-de-Grice et placé dans le ser-
vice de M. le professeur Champouillon, voici I'état dans
lequel se trouvait Tati, le 22 novembre 1847.

a Le leint de la peau esl celui des races cuivrées; mais
« on v déméle facilement les altributs du tempérament
« lymphatique. Une plaie de bon aspect occupe tout le
« creux axillaire et le tiers supérieur de la face interne
« du bras droit. Le percussion donne, sous la clavicule du
« méme €OlE, Une résonnance un pew mate ; & ce point cor-
« vespond wr craquement humide, qui éclate dans tout le
w sommed due powmon. La voix esl rauque; les crachals sont
« ceux de la bronchite chronique, mais tachetés pour la
a plupart de sang rouge. Le pouls est 4 90. Des goutle-
« lettes de sueur couvrenl lo [vont el les lempes pendant
o la nuit. 1y a peu de soil; appétlil est conservé. »

Le 26 et jours suivanls, I'é¢lal Luberculeux se complique

1547, Mai. T.11. i
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d’une pneamonie qui envahit presque la totalité du pou-
mon droit, mais qui céda facilement & une saignée géné-
rale, & une application de ventouses scarifiées el a une
potion légérement stibiée.

Depuis lors élat du malade s'améliora considérable-
ment et le 2 décembre il ne restait plus qu'un peu de
craquement sous-claviculaive; les sueurs profuses a celle
méme époque étaient moins abondantes.

Celle observation n'est sans doule pas sans impor-
lance au pointde vue de Péliologie de laluberculisation
el elle vient en aide anx observations de MM. Flourens et
Anpsey (1%

Quanl au moyen & employer pour oblenir une guérison
compléle, il vient facilement & 'esprit dele renvoyer le plus
L0t possible (en loi faisant suivre la route de Panama, afin
d’éviter le délroit de Magellan) respirer I'air chaud de son
pays nalal; mais, malheureusement, Tali, quiest venu
chercher en France l'instruction européenne, s’y refuse
obstinément (Gaz. des hép. — An. 1847, n. 143).

Ne négligeons pasde signaler 'effet favorable produit par
une inflammation intercurrente pour modilier et modérer
le travail de tuberculisalion ; influence bienfaisante sur la-
quelle jl faut cependant généralement peu compler.

Cependant, malgré la marche pour ainsi dire thermométri-
que de la maladie de Tali, malgré le rapport de cause i effit
qu'elle parait offrir, il lui mangue, pour lui donner upe va- |
leur absolue, des renseignements précis sur les condilions
de sanlé des auteurs de Tati. Celle objeclion doil néces-

(1) Researches in to the causes, nature, and treatment of the
more prevalent diseases of Ludia, and Warn climats, — 2 vol.’
-4, writh pl. 1828,
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sairemenl naitre par celte circonslance que les huil Tai-
tiens {dont faisait partie le malade) amenés par I Cranic i
Paris, furent tous allein(s par la grippe el par une simple
bronchile, et que Tali seul a offert des phénoménes de Lu-
berculisation.

125. Le méme vague existe sur Uinfluence exercée par
les professions, inlluence qu’on peul résumer en disant
qu’il faut considérer comme cause de tuberculisation celles
qui forcent I'individu &4 demeurer dans une atmosphére vi-
ciée el le privent d'exercice.... Combien de professivns de
nalures bien différenles ne sonl-clies pas dans ce cas | Ce
n'est donc plus la profession qui serail la cause eflicientc
dela tuberculisation, mais bien plulot les condilions hygié-
niques dans lesquelles elles placent les malades. Quoi qu’il
en soit, tenons compte de quelques recherches fort ré-
centes entreprises & ce sujel, b faisons-les connailre loul
en convenanl qu’elles laissent la question indécise.

125 bis. La poussiére du grés, continuellement respirée,
parait &tre une cause produetrice de la tuberculisalion
pulmonaire. Du moins voici comment s'exprime & ce sujel
M. Mor'in, membre de I'Académie des sciences, dans une
communication faile & ce corps savant (séauce du 5 juillet
1857%.)

« Les ouvriers aiguiseurs sont habituellement atleints
« de laryngites, d’angines, de bronchites chroniques, et
« surtout de phthisie pulmonaire, naladie que le pére (rans-
« mel 4 son fils avee son funeste métier. Dans les manufue-
« lures d'armes blanches, presqae tous siccombent avant
« I'ige de 40 4 45 ans. 11 résulte de relevés fails sur les re-
« gistres des manufactures d’armes blanches que, sur 56
« puyriers aiguiscurs morls de 1829 A 1841, 41 n'avaient
« pas alteint plus de vingl-cing ans de scrviee. — 1l ¢n est
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« a lrés-peu prés de méme dans Pindustrie privée, et les
chefs d'une de nos grandes fabriques de quincaillerie
« sigpalent avec douleur qu'en quatre ans ils ont perdu de
r la phibisic pulmonaire eing de leurs meilleurs ouvriers,
« hommes forls el bien constitués d’ailleurs, »

Voiel mainlenant le tableau, lracé par le méme aufeur,
des condilions hygieniques dans lesquelles se trouvent 1o-
cessamment placés les ouvriers aiguiseurs. « Incessamment
« courbes sur une meule qui, dans son mouvement rapide,
« projette sur leurs bras, sur lear figure, sur tout leur
« corps, une pluie boueuse, mélée de parcelles siliceuses
« el métalliques , couverts de vétements imprégnés d’'une
« humidité permanente ct parfois glaciale, qu'ils ne dissi-
« pent en parlie qu’en s'approchant de poédles fortement
« chauffés qui la transfurment en vapeur, et exposés &
« loules les ficheuses conséquences d'une situalion si défa-
« vorable & la sanlé, ils sont encore periodiquement et fre-

i

w quemment soumis ¢ respirer la poussicre siliceuse seche que
w produisent les meules, soit quand on aiguise é& sec, soit
o quand on towrne les meules dont la surface est altéréen
(Compt. vendus des séances de "Académie des sciences,
tom. xXxv, p.1.)

125 ter. Les médecins s’accordent assez pour reconnai-
tre une influence ficheuse i Uexhalation des poussiéres en
général, et M. Lombard (de Genéve) a publié, dans les
An. d'hygicne publ. et de méd. ligale (L X1, an 1334), un
travail remarquable sur ce sujel : De Uinfluence des profes-
sions sur la phthiste pulmonaire. Cel auleur avance que le
danger est d'autant plus grand que les moléeules sont plus
divisées vb quelles proviennent de corps plus durs. Nous
sommes assez disposes d partager L'opinion des auleurs que
nous venons de citer quant a P'emerd, la silice, Vacier, la
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farine; mais le doule existe dans notre esprit quant a la
poussiére de charbon. 1l exisle malgré les travaux des
médecins anglais qui ont déerit une phthisie noire, qui sc-
rait fort [réquente chez lesouvriers qui travaillent aux
charbons, mais aux charbons de terre.

125 quater. Ce qu'il y a de certain, c'esl que depuis
quinzeans environ gue nous sommes médecin vérificateur
des décés, nous n'avons pas remarqué que nous enssions
& constater plus de eas de phthisie pulmonaire parmi les
fruitiers-charbonniers, dont le nombre est, comme on
fait, assez considérable, et qui se lronvent Lous dans fes
conditions hygiéniques les plus déplorables. Clest-i-dire
que lous habilent des rez-de-chaussée souvent en eontre-
has avee le sol, el ot air et la lnmiére ne pénétrent que
fort diflicilement. Nous devons ajouter que les hommes
affectés an service des marcheés aux charbons sont tous forts
el vigoureox, et il est pea probable que cefte disposilion
a la phthisie pulmonaire n'edt élé signalée, si elle avait é1¢é
observée chez eux {1).

(1) M. le professeur Piorry et son interne M. Ferdinand
Dupont, paraissent croire que I’inspirnlfun de la pousssiére de
charbon peut devenirnne canse de tuberenlisation pulmonaire.
ils citent & 'appui de lenr opinion histoire d'un malade { Ga-
briel Delaporte), conché an n® 34 de la salle Saint-Raphaél ,
dans le service de M. Piorry, & lhipital de la Piié. Cet homme,
qui offre depnis pen de temps des symplomes assez caraciéris-
tiques d'un commencement de tuberculisation pulmonaire, est
preparatenr de moules destinés i fondre le cuivre. Sans doute ,
il employe pour cette fabrication : 1° la poussiére de charban ,
mais tn méme temps; 20 un sable particulier extrait des plai-
nes de Fontenay-aux-Roses ; 3% une auntre substance analogue
i l'{:mpr:v. (Yoy. Gaz. des hip. — An. 1847, n® 82).
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Un médecin de Saint-Vrain, M. le docteur Constans, pa-
rail parlager nos opinions. Altaché depuis plus de vingt
ans 4 la poudrerie du Bouchel, il n’a yu dans cel intervalle
de temps que deax ouvriers mourir phithysiques, dans un
¢lablissement ol le charbon est Uélement essentiel du travail
et fonelionne avee un personnel qui n'a guére varié entre
40 el 50 ouyriers. Le premier, qui est morl 4 27 ans, avail
8Lé réformé pour de fréquentes Lhémaptysies, Le deuxiéme,
qui est mort & 49 ans, aprés 21 A 22 ans de service, élait
employé a la charbonnerie, ¢’est-i-dire dans des ateliers
ot il ne se développe pas de poussiére, puisque la carbo-
nisation s’y opére par distillation dans des cylindres en
fonte. N'oublions pas de dire gqne Uanteur de la lettre
(Yoy. Gazette des Hépitaur , année 1847, n° 97) ol nous
puisons ces délails, ne manque pas de faire observer que
la phtlysic n'est que trop commune dans la contrée o se
trouve située la poudrerie da Bouchet.

125 quintiés. — Tout derniérement, M. le docteur Wan-
ner a émis, dans un mémoire communiqué i 'Académie de
Médecine (séance du 18 avril 1848), une opinion loute nou-
velle sur V'étiologic de la tuberoulisation en general. « 1an-
« fenr avait déja émis celle opinion, il y a dix ans, que les
« principes caleaires sont la principale cause des luber-
« cules pulmonaires. Ayant entendu dire qu'en Sologne,
« il n’y avait pas de phthysiques, M. Vanner, pendant un
« séjour de quinze mois dans celte conlrée, s'est livre i un
« grand nombre de recherches qui lui ont prouvé , dit-il ,
« que c'élait une vérité que dans une cerlaine parlie de
« cette provinee il o’y avait ni plhysiques, ni serofuleux ,
« ni aucuns enfanis affeclés de carreau, ni méme de cal=
u cnlenx. »
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« Dans celle partie de la Sologne , ol 'on n’observe pas
« de phithysiques, 1o sol est entidrement composé de silice
« et d'alumine jusqu’a une profondeur de 80 métres. La
« terre yégétale dont la conche est peu profonde, ne con-
« tient que de la silice, de I'alumine, des détritus de vé-
« gétaux et dans quelques parties des terres d'alluvion,
« nulle part il 0’y a trace de chaux. Les plantes & chaux
ay viennent trés-mal et méme pas du tout; on n’y voit
« que des planles a silice, seigle et blé noir et quelques
« graminées, des prairies, des planles & polasse et A
« Soude.

« De ces divers rapprochements I'anteur a été amené 4
« conelure que les tubercules sont dis aux principes cal-
« caires qui se trouvent, soit dans les aliments, soit dans
« les eaux dont on fait usage. Voici , du reste , de quelle
« mani¢re l'auteur classe les causes qui délerminent la
« (uberculisation.

« 1° Alimentalion contenant des principes calcaires;

« 29 Certain éfat du sang, soit que I'individu fat affaibli
« par toutes sortes de causes, ou bien qu’il ail recu de ses
« parenls ce funesle héritage ;

« 3 Privation d’exercice ;

« 4° Habitation des lieux humides el défanl d'inso-
« lation ;

« 5 Introduction dans les organes pulmonaires de dif-
« [érentes poussiéres.» (Gaz, des hip. An. 1848, n° 46.)

Quant 4 la premiére de ces conclusions, ¢’est au templs
et & des recherches entreprises sur le méme sujet par
d'autres hommes, de nous apprendre ce qu’elle renferme

de vrai (1). Nous dirons seulement que les quatre autres

(1) Voici ce qu’éerivaitsur cesujet, i la Gaz, des hip. (n® 32) le
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conelusions sont 14 ponr prouver, ainsi qu'il était facile de
le pressentir & I'avance, gque les causes de la tubereulisa-
tion sont multiples. Nous nous sommes déjd expliqué sur
les conelusions 3, 4 et 5, il nous reste & le faire pour la
conelusion ne° 2,

126. M. Wanner a cherché si ses recherches ne pour-
raient pas donner quelques résulfats pratiques avantageux,
Se basanl sur des idées théoriques, il a essayé 'emploi du
bicarbonate de soude & haute dose dans le traitement de la
phthysie, mais il n’en a obtenu aucuns bons résultats.
Enfin il a été conduit en derniére analyse & conseiller le
séjour de la Sologne aux personnes atteintes d'une dia-
thése tuberculeuse peu avancée. Si cela devenait un fait
bien acquis i la science que les maladies tuberculeuses ne
se monlrent pas ou du moins sonl fort rares dans ces con-
trées marécageuses ot les fidvres intermiltentes sont en-
démiques; si les fuberculeux retiraient de leur séjour
dans ces mémes contrées des avanlages incontestables, il
faudrait bien admettre qu’il y a quelque chose dans I'an-
lagonisme, trouvé par quelques praticiens, entre les fievres
d'accés et la phthysie pulmoenaire (1).

& mai 1848, M. Miquel d"Amboise : « Dans un petil voyage que
« j'ai fait il y a deux ans au Croigic (Loire-Inférieure), j'ai en
¢« I'honneur de causer plusieurs fois avee M. le docteur Meris
a {de Guérande). Or, voici ce que jai i vous dire de notre en-
a tretien. Dans ce pays qui n’est qu'un sable reposant sur le
« granit, fumé avec des varus, les deux maladies les plus com-
« munes, sontla phthysie et les gonllements glandulenx, Mais
e celte double affection est spéeiale & certaines familles de cette
« robuste population j ce qui fait que les membres des familles
« bien valides hésitent i s"unir i celles des phihysiques. »

{1) Le méme M. Miquel, donl nons venons il n'y a qu'nn
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126 bis. Recherchons maintenant qoel peot dfre le réle
de l'inflammation dans la génése du tubercnle. Personne
n'ignore quelles sont & cesujet les opinions de M. le pro-
fesseur Bouillaud (2), nous n'en croyons pas moins devoir
les exposer avee quelques détails, surlout voulant les com-
battre.

Deés 1834, le célébre professeur de elinique avait formulé
sa maniére de voir dans Dart. Iymphangite, du Dict, de
méd. en 15 vol. Il éerivait 4 celle époque : « 8'il est des
« cas ol telle inflammation chronique des gauglions lym-
« phatigues n’entraine point la tuberculisation de ces gan-
« glions, il n'en est point, ol une vérilable el compléte Lu-
« berculisation de ces ganglions ne se rattache d'une
« maniére plus ou moins éloignee a lenr inflammation

instant d'invoquer le témoignage , écrivait le méme jonr aun
méme journal : « En Touraine, il y a des fevres intermit-
« tentes de lous les Lypes , comme daus tous les vallons de la
« Loire, et il y a malheureusement des phihisiques , 14 comme
« nilleurs, »

(2) Alors que nous allons combattre les opinions scientiliques
de M. le professenr Bouilland, nous éprouvons le besoin de
déclarer hautement que le nouvean doyen de la Facnlté de
médecine de Paris, a toules nos sympathies comme homme de
seicnce et comme homme politique. Nous ne pouvons dire
qu'une chose, ¢’est que nous regrellons sincérement de ne pas
partager sa maniére de voir sur ce point. Mais cela ne pent
altérer en rien notre admiration pour ses IMMenses connaissan-
ces, el nolre respect pour sa personne. Aussi, sommes-nous
convainen qu’il ne saurait nons en vouloir d'avoeir franchement
exprimé nofre opinion sur un sujel que nous n'avons ceites pas
la prétention de mieux connaitre que lui , mais que nons pen-
sons cependant avoir éudié avee queique fruit.
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« chronique.» Depuis M. Bouillaud, dans ses lecons orales
(Fay. dans la Gaz. des hip., an. 1845 ), g'est exprimé plus
formellement encore. Ainsi s'étant posé cette question :
« Qu'est-ce que le tubercule ? — (uel est le rapport de cause
« & effel entre le tubercule el 'inflammation des vaisseaux
« lymphatiques?..... il répond que la maliére tubercu-
« leuse est 4 l'inflammalion du systéme lymphatique, ce
« que la fausse membrane est & I'inflammation du systéme
« sanguin. » — Une autre fois { Loe. eit. ) il dit encore :
« Nous posons en fait que l'inflammation seule est la cause
uw productrice de Ia matiére tuberculeuse; des tubercules en
« en un mot. Nous ajoutons maintenant que c'est "in-
o flammation du systéme lymphatique, des vaisseaux lym-
« phatiques, qui détermine la formation de ce secrefum
« (sui generds (1) & la vérité ) quoi constitue les lésions lu-
« berculeuses proprement dites ! »

126 ter. Grice aux belles recherches de MM. Andral et
Gavarret, nous savons quel est 'elfel constant de I'inflam-
mation de tous les tissus , du systéme ganglionnaire lui-
méme, ¢'estl’augmentation de la proportion de la fibrine,qui
sl elle-méme du resle un des éléments du sang. Si les s6-
reuses s'enflamment , cetle augmentation de la fibrine ne
s'en manifeste pas moins et c'est ce qui donne lieu & la
formalion de fausses membranes dans la pleuvile, dans la
péritonite ; ¢'est ee qui améne 'oblilération des veines dans
la phlébite.

126 quater. 1l existe un autre produoit de 'inflammalion,

(1) Ces denx mots, que nous avons eu le soin de sous-ligner,
sont presque enx senls la véfutation de toute la théorie de

M. Bouillaud.
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c'est le prs, dont les éléments conslilulifs se retrouvent
aussi dans le sang.—Le pus, qu'il ail ¢té formé 4 la surface
des diverses sérenses, dans la cavilé des vaisseanx (ant
arlériels que veineux ou lymphatiques, 4 la surface des
plaies ou bien enfin dans les cavités elauses, le pus, en-
trainé dans le lorrent de la eirculation , soit parce qu'il a
éLé absorbé, ce que cerlains auleurs nient, soit parce qu'il
s'est développé dans l'intérieur du vaisseau (arlére , veine
ou vaissean lymphatique), peut étre déposé dans cerlains
organes parenchymateux, et surtout dans les poumons et
dans le foie, et y former ce qu'on nomme des abeés mélas-
tatiques. Ce serait par un mécanisme analoguoe, selon M. le
professeur Bouilland, que la matiére tuberculeuse se trou-
verait déposée dans les divers organes & la suile de I'in-
flammalion des vaisseaux lymphaliques. EXxaminons com-
ment ce phénoméne, s'il élait prouvé. pourrait se pro-
duire.

126 quintiés. Quoigue les maladies du systéme [ymphali-
que soient rares (1), il estincontestable que ces vaisseaux
sont susceplibles de s'enllammer, la phlegmasia alba dolens
en fournirailune preuve surabondante, maisla lymphangite
n'a pas d'autres résullats pathologiques qne ceux observés
dans la phlébite. Ainsi, M. le professeur Andral (Présis
d’anat. pathologique, t. 11, p. 440, el Rech., p. servivd hist.
des mal. du syst. lymphatique,— in Arch. deméd. An 1824,

(1) Sur plus de trois cents eadavres dont le canal thoracique
a é1é examine avee le plus grand soin, M, Andreal (Reek. pour
servir, ele.) n'a wrouvé de Idsions que eing fois et dPaprés les
proportions connues (110}, il a dit trouver des tnbereules dans
les [pounmons 59:‘.‘:‘::;:!‘#_;’9:'; A morns,
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L. vI, p. 505). M. le professeur Velpeau (Meémoire sur les mal.
di syst. ymphatique, méme recueil, an. 1836, L vor, p.129
el 308; L. x, p. &); M. le docteur Gendrin (#ist. anatom. d.
inflammations, L. 11, p. 89}, ont trouvé la paroi interne du
canal thoracique rouge, villense, épaissie. M. le professeur
Magendie (Physiol., L. 11, p. 218); Breschet (Le syst. lym-
phatigue, Lhe. in-4». Paris, 1836, p. 628); M. le professenr
Cruveilher ¢ Précis d’anat, pathol., p. 44.), ont constalé I'é-
paississement des parois des vaisseaux lymphatiques et
parfuis leur induration , leur oblitération , surtout dans les
cas de phlegmasies chroniques, —Tous ces mémes auteurs
ont aussi constaté la présence du pus dans les vaisseaux
lymphatiques, consécutivement 4 leur-inflammation.

197. Jusqu’d présent, on le voit, l'inflammation des
vaisseaux lymphaliques ne se dislingue par ancun carac-
lere qui lui soit propre. Voici eependant quelques fails
qui fonl exception, mais ce sontdes fails isolés. qu'il parait
diflicile d'opposer a la généralité de ceux, que nous avens
dabord exposés.

127 Lis, Mascagni ( A nal. universelle ), Assalini ( Essai
méd. sur les vaisseaux Lrmplatiques, in-8. Paris, 1737) ont
trouvé parfois dans les vaisscaux blanes une maliére
blanchalre, lenace ou caséeuse. Scemmernig ( De morkis
wasorum absorbentium, in-8., Franecfort, 1795, p. 45 ) el
M. Andral ( Loe. cit. ) ont eu chacun 'occasion d’obser-
ver sur la face interne du canal (horacique un grani
nombre de petils corps d'un blane mat, irrézuliérement
arrondis, ayanl terme moyen, le volume d'un pois. Tout
ces produils morbides ont été rencontrés chez des sujets
aflfeclés de cancer el de tuberenles (1) et dans les points les

(1) Ces expressions sonl celles emplayées par Semmering
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plus rapproches des tissus pathologiques désorganises (1),
Dans le cas empranté a M. Andral, la femme était morte
d'un cancer utérin et les pelils corps présentaient une
parfaile analogie de struclure avee les masses cancé-
1euses développees dans l'abdomen. Les vaisseaux lym-
phztiques qui vienuenl se réunir dans le canal thoraci-
yue etaient distendus et se perdaient dans les masses can-
cereuse situces au.devant du rachis. Quanl aux vaisseaux
lymphatiques du poumon, qui ne renfermaient pas de ces
mémes corpuscules, ils se dessinaient sous la forme de
stries blanches et se continuaient ainsi jusqu'aux gan-
glions lymphatiques, deégénéres eux-mémes en cancer! —
On ne trouva nulle part chez celle femme de (race de
Luberculisalon. i

Tout ne fait-il pas présumer que dansles cas indigués
un peu vaguement par Scemmering, si bien précisés par
M. Andral, Paffection des vaisseaux lymphaliques élait
conséeutive? Si on n'en jugeait autrement, il faudrait alors
admeltre que la lymphangile peul aussi engendrer le
cancer; ¢e qui parait inadmissible.

N'esl-ce point encore & une inflammalion ou consécu-

lui-méme; or , il faut reconnaitre quiv 'époque on ce g;nnd
anatomiste {n. 1755 —m, 1830) éerivait, on ne faisait pointun
aunssi grand vsage du microscope quianjourd’hui, et que c'est le
seul moyen, au dire de M. H. Lebert (Lee. cit.), de distinguer
le cancer du tubercule, qu'on peat confondre dans certains
Ciis.

(1) Comme dans certains cas. Pexteemité des vaisseaux lym-
phatiques en rapport avee le siege de la maladic, ¢tait fort aila-
tee, on doil présumer qu'ii y avait eu abserplion de L matiére
morlnde.
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Live ou pour mieux dive simplement concomittante qu’il
faut rapporter le cas de lymphangite observé par M. Andral
(Précis...., b 11, p. 441.) chez un individu mort de phthisie
pulmonaire.Leslymphatiquesdel'inteslin formaient descor-
dons offrant de dislance en distance de pelils renllemenls
arrondis, blanchitres et trés-durs. 11 a semblé 4 M. Andral
que ces renflements correspondaient aux valvules et dé-
pendaient de 1'épaississement partiel des parois des vais-
seaux. Ainsi dans ee eas il y avait maladie des vaisseaux
Iymphatliques sans doule, mais juslement vers les organes
o il n'y avait pas de lubercules pulmonaires, car
M. Andral n'elit pas manqué de Vindiquer s'il y en avail
rencontré dans le mésenltére ou le périloine.

127 ter. Enfin, nous n'avons réussi & (rouver qu'un
seul exemple bien tranché de formations tuberculeuses i
Pintérieur des vaisseaux lymphatiques s'abouchant dans
les ganglions mésentériques, luberculeux eux- mémes
( Cruveilhier, loc, cit. )

127 quater. D’aprés ces détails, si préeis sur I'inflam-
malion des vaisseaux lymphaliques, nous avons pen de
chose & dire sur les ganglions lymphaliques, puisqu'ils
sont sujets 4 toutes les mémes altéralions que leurs vais-
seaux, Cependant, reconnaissons qu’ils offrent, méme
chez 'adulle, des exemples bien plus nombreux de Lu-
berculisalion. Ainsi, on se rappelle combien la tubercu-
lisation des ganglions bronchiques est fréquente dans
Ienfance (104), et cependant les exemples d'inflamma-
lion des vaisscaux qui se rendent & ces mémes ganglions
sonl forl rares, ainsi que U'inflammation de ceux, si nom-
breux, qui rampent & la surface des pléyres el des pou-
mons, alors que ces perlics , ¢l sarlout ce dernier or-
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gane, sont si souvent le siége d’une Luberculisation abon~
dante.

127 guintiés. Nous e SaY0Ds pas si nous nous abusons ,
mais il nous semble que lous ces faits ne permettent plus
guére d'altribuer a Pinflammation le role, que veul lui
faire jouer M. Bouillaud ; cependant nous inyoguerons
encore les phénoménes observés dans une maladie bien
éludiée dans ces derniers lemps; nous voulons parler de
la méningite granuleuse, dont la nature, entrevae d’abord (1)
par M. Guersant pére, est aujourd'hui bien connue.

En elfet, les travaux de MM. Gherard (the american
Journal of the medical sciences, n° 27 — mai 1834); Rufz
{ Quelques recherches sur les symptomes et les Iésions ana-
tomiques de la maladie connue sous le nom d&'hydrocéphale
aigué, Th. inaug. in-4°. Paris , 1835); Daure (Mémoire sur
Uhydrocephale) 5 Piet (Th. inaug. , Paris, 1836); Coignet
(idem), el Beequerel (idem); Fabre et Constant { Gezette
des hépitanx , 12 mars 1839 }; Rilliet el Barthez (Loe. cit.)
ne permettent plus de doute sur la nature tuberculense ,
reconnue aussi par M. Bouilland ( Gazette des hipitanx ),
annés 1845, n° 584) des granulalions trouvées dans les
mailles de la pie-mére (2). Ces auteurs ont lous démontré

(1) En eflet, cet habile praticien, bien avant les (ravaux des
auteurs dont nous allons invequer le témoignage, avait séparé
la méningite avec granulations des autres espéces d'inllamma-
tions cérébrales ; il lui avait assigné le nom par lequel nous
Favens d'abord désignée , et il considérait les enfants kydroce-
phaliques, comme des plithysiques qui mouraient par le cer-
veaic (Consid, surles maladies des enfants. — Th. inang. de
M. Lauth.— Pavis, 1829),

=

(2) « Les granulations grises des méninges ¢t surlout de la
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ue ce sonl des tubercules lout-a-fait semblables a ceux
qui sont situés dans les plévres, dans le périleine. Leur
développement , disent ces aulears, n'est nullement un
cllel de la phlegmasie des méninges, et quand leur pré-
sence s'accompague de quelques produils phlegmasiques
{de Pinjection , de fausses membranes , d'une sécrélion
sereuse ou purulenle) , e'est lenr prisence qui a determing
ce travail inflammalvive. EL chose qu'il faut noler, ¢'est que
ces lésions inflammaloires y sonl généralement moins pro-
noncées, que dans la méningite aigué simple.

Esl-il done nécessaire que nous ajoutions que l'on ne
saurait considérer ces mémes granulations comme une
séerétion des vaisseaux lympathigues, car le cerveau el ses
deépendances sonl dépourvus de cel ordre de vaisseaux.

N’en fauf-il pas dire autant de la moelle allongée, de la
moelle épiniére, et cependant il existe des exemples assez
nombreux de masses tuberculeuses développées, soit en
dehors, soit en dedans des enveloppes de ces centres ner-
Yeux. (26, 68 bis, 87 bus.)

Donnons maintenant la sanction d'un fait aux considéra-
tions précédentes,

a pie-mere, montrent d’une maniére évidente les globules du
« tubercule contenus dins les mailles des fibres de la séreuse,
w Ge qui met de plus leur nature tubereulense hors de doute,
« e'est lenr fréquente coexistence avee le tubercule miliaire ,
a linfiltration tuberenleuse ot les nbereules ‘iiiulli:i, casteux
o trés-voluminenx dans le cervean. » ( Ho Lebert. — FLoe, cit.
[ ey | [ 5353). Nous ajonterons qu'elle est ehcore approuvée par
la coexistence de tuberenles, sinou toujours daps le poumon , &
cause de ige le plos habituel des malades . du moins dans les

grnglions bronchigue s {104,
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QUARANTE ET UNIEME OBSERVATION.

Meningite tuberculeuse. — Mort, — Granulations tubercu-
leuses dans les méninges, dans les plevres et dans les pou-

HLOMES.

Une jeune fille dgée de 16 ans, non menstruée, fut ad-
mise (le 5 février) & 'hospice de la Charité, dans le service
de M. le docteur Grisolle. Elle étail brunisseuse et vivait
dans les conditions d’une ouvriére aisée; elle avail tou-
jours joui d'une bonne santé, sauf la variole, contractée
deux mois auparavant. Vers le 1 ou le 2, elle éprouva un
malaise général avec céphalalgie vive, un peu de lorpeur
intellectuelle et des douleurs vives le long du rachis. Ces
symplomes persistérent plusieurs jours en s'accompagnant
d’une copstipation opinidlre et avec une fiévre modérée
(76 puls.). La céphalalgie et la rachialgie élaient inloléra-
bles le 7, apgmentaient le soir, el la malade_passail les
nuils dans une grande agitation, sans délire, mais en pous-
sant des cris aigus. Le 9, il survint un yomissemenl bi-
lieux, les pupilles se dilatérent d’abord et devinrent insen=-
sibles & I'action de la lumiére; il se déclara en méme lemps
un peu de strabisme convergent. Le lendemain les pu-
pilles se contraciérent, il se manifesta un peu de délire, et
la lorneur de l'intelligence, en augmentant, délermipa une
grande lenteur dans les réponses. La constipation persis-
lait tonjours, malgré les moyens mis en usage pour la
combattre. Le pouls devint inégal, irrégulier, variant d’un
instant 4 autre dans sa fréquence : 90, 100 ¢t méme 120
pulsations par minute. Tous ces symptomes continuérent
do saggraver ; la sensibilite devint obtuse sur toute la suy-

1848, Mai. T 1. 7
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face du corps; les yeux se fermérent, et la malade lomba
dans un coma de plus en plus profend, ne répondant plus
aux questions qu'on lui adressait que par des grognements.
Les jours suivants, pendant que plusieurssympldmes s’exas-
péraient, que le pouls redoublait de fréquence, que la pu-
pille se dilatait outre mesure en méme temps que la yue se
perdail, les douleurs diminuaient, les eris hydrencéphali-
ques cessaient et lintelligence se manifestait par moments.
En méme temps il se manifestait de la conlracture des
membres 4 droite et de la résolulion & gauche. Ce fut dans
cel état que la malade mourut, le 24 février, aprés vingt
jours de maladie.

A Uautopsie, « an sommel du poumon droit (dans le
« point ot I'on avail signalé un peu de diminution dans la
« sonoréité) existaient des granulations grises, demi-trans-
« parentes, nombreuses ; indice d'une infiltration {ubercu-
« Jeuse commencante.

« Examiné avee soin, le cerveau a présenté un peu d'in-
« jeclion générale. La sérosité est en quantité i peu prés
« normale. La moelle épiniére ayant élé mise A nu dans
« toute son étendue, on a trouvé un peu d’infiltration de
« la queune de cheval. :

« Daus les scissures de Sylvius, le long des vaisseaux
« cérébraux, on trouve des granulations extrémement
« nombreuses, disposées, comme on le constate le plus
« ordinairement, en forme de chapelet, du volume d'un
« grain de millet tout au plus. Du reste pas de trace &’in-
w flammation véritable! » ( Gaz. des kép. , ann. 1848, n> 21
el 26.(

Cesl celle derniére phrase qui esl cause que nous avons
ajoulé celte observalion au mémoire soumis a 'apprécia-
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tion de I'Académie de médecine. Cesl qu'en effel, ainsi
que le dit M. Grisolle, la méningile luberculense n'est pas
une meningite dans toule lacception du mot, mais une in-
Sammation wherculeuse (1). (Gaz. des hip., ann. 1848,
n* 21 et 26.)

128. Nous lerminerons celle digression, que I'impor-
tance du sujet ne nous a pas permis de faire plus courte, en
différenciant avec M. H. Lebert (loc. cit. , t. 1, pag. 503) le
tubercule du pus, et en établissant avec M. Andral ( Héma-
tologie pathologique, pag. 166) la dislinction qui éxiste en-
lre le moment de la genése du tubercule et celui o il se
ramollit.

= Dans sa marche, dit le premier de ces auleurs, le Lu-
« bercule subit des transformations toul opposées 4 celles
» que 'on observe dans le pus. Ge dernier est séerété li-
« quide et resle dans cet état pendant bien longlemps, et,
«8'il n'est pas rejeté au dehors, il devient concret et de
« plus en plus solide, Le tubercule, au coulraire, solide au
« début de son développement, a de la tendance au ramol-

: (1)« Ge nest que depuis 1530, qu‘on connail bien la vé-
« ritable nature fuberculeuse de eette méningite; on le doit
w aux recherches de M. le docteur Papavoine qui, dans un jour-
« nal publié¢ a cette époque, le Journal habdomadaire, éablit
a que les granulalions méningées ne sont aulre chose que des
& lubercoles miliaives. En 1833, M. Rulz confirmait ces résui-
u tals, et MM. Fabre et Constant présentaient & I'Académic des
« sviences, sur le méme sujet, une monographie qui remporta
« le prix de médecine, Mais tous ces travaux étaieul relatifsa la
« meningite tuberculeuse des enfants. Ge n'est qu'en 1837 que
w M. Lediberger (Fhes. inauwg.) démontra par des faits, analo-
« gues A celui-ci, que cette affcetion pest atteindre Vadulte,
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« lissement et & la liquéfaction. Nous nous sommes eleves
« plusieurs fois, dans le courant de ce travail, contre I'opi-
« nion que le tubercule était le produit de;l'inflammation, et
« que son ramollissement élail une espiéce de suppuration.
« Le lubercule se dislingue dés le principe des produits de
« I'inflammation par les caratéres les plus tranches. En-
« suile, n'élant pas vasculaire (1), il ne peul pas suppurer.
« Son ramollissement, lorsqu’il est pur et simple, n'est au-
« tre chose qu'une liquéfaction de la substance intermé-
« diaire solide et une désagrégation des globules tubercu-
« leux, qui, s’imbibant de liquides, se gonflentavant de pas-
« ser @ l'élat de diuence granuleuse. 1l est vrai que le
« pus, ainsi sécrélé aul.uug’iﬁ,l luhercult., aceélére consideé-
« rablement sa decompqs;l:wn SHED
128 bis. La maniére d‘i ) g
aussi la notre, se tl:uu\'e,, L)
lyse du sang dans. les affie
reuses. « Tant que [c I.ubéi'%mﬂe*et le _l:ancer, dit M. An-
« dral, se montrent @ou-a-rl‘mm Ilﬁsrﬁrmca encore dures,
« sans signes d'élal phlegmasique aulour d’eux, le sang
« présente constamment & 'analyse sa quantité normale de
« fibrine ; mais & mesure que ces masses dures se ramol-
« lissent el qu'un travail d’¢limination semblable parses ca-
« ractéres an Lravail pblegmasique, 8’étabiit autour d'elle,
« le sang se charge d'une quantilé plus ou moins grande
« de fibrine; de telle sorle que la formation en excés de ce

1) « Glest par ce mangue de vaseularité et de nutrition ré-
o guliére que le tubercule se distnzue essentiellement du can-

cer. » (H. Leberl. Log, cil.). De sorte que le tubercule s"ac-
croit par juxta-position et le cancer par jutus-susception,
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« principe ne dépend pas du développement du produit
« accidentel, mais bien de I'inflammation qui vient se
« joindre & lui 4 une certaine périnde de son existence:
« c'est la une nouvelle preuve & ajouter que le travail qui
o crée les différents produits aceidentels, comme TUBERCULE,
u cancer, mélanose, hydatide, ele., n‘esl pas de méme nra-
« ture que celui qui fait Uinflammation. »

De tout ce qui précéde sur l'étiologie de la tuberculisa-
Lion acquise n'est-il pas permis de dire gu'il n’existe dans
laseience & cet égard aucune nolion bien précise, que tout
¥ parail étre encore vague el hypothétique? Yoyons main-
tenant si nous serons plus heurenx dans lapprécialion des
causes hérédilaires. '

128 ter. De la tuberculisation héréditaire. — L'hérédité est
généralement considérée comme une des causes de la tu-
herculisation, dans quelques points de 1'économie qu’elle
se manifeste. Et si elle est mieux prouvée pour la phthi-
sie pulmonaire, cela ne Lient qu'a cetle circonstancequele
poumon est lesiégele plus fréquent du tubereule. Mais tout
ce quenous avons vu, tout ee que nous avons lu nous a dé-
montré que le tubercule se transmet, quel que soit son siége,
des parents aux enfants. Seulement les mémes raisons que
nous avons données plus hant nous feront étudier la gues-
tion sealement pour la tuberculisation pulmonaire. Du
reste, hitons-nous de le dire, il n’y a pas de discussion sur
la question d’hérédité des tubereunles pulmonaires, elle ne
peut avoir lieu que dans le but de 1echercher dans quelie
proportion la transmission a lien par rapport an nombre
total des phthisiques et nous ne per:sons pas qu’elle soit
de sildl épuisée, vu la difficulté d’arriver 4 des chiffres
précis, Ainsi fandis que M. Lonis ne constate que lo
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dixitme de ses malades, M. Briquel comple 36 cas d"héré-
dité sur g5 phthisiques et M. Rutz conslale une transmis-
sion héréditaire 24 fois sur 30. Quoiqu'il en soit du plus
ou moins de précision de ces chiffres, nous dirons avec
les anteurs du Compendium; qu'on peut aflirmer sans
« erainte, que c’est & la {ransmission héréditaire qu'est
« due en grande partie la funeste propagation des affec-
« tions tuberculeuses (1)-

129. Celte transmission peul étre directe, ainsi que le
prétend Richter, et la preuve, c'est qu’on cile, en pelit
nombre , & la vérité , des exemples de phlhysie congéni-
tale. M. L. Fleury ( Oompendium , Loc. cit.), a vu chez un
« enfanl mort aprés sa naissance , les deux poumons pré-
« senter une infiltration tuberculeuse des plus remarqua-
« bles. » M. Valleix rapporte un fait analogue, le seul
d'ailleurs qu’il ait observé ( Clinique des maladies des en-
fanis nouveau-nés. Paris. 1338). CGlark, qui prétend que
les parenls ne transmettent 4 l'enfant que la disposilion
aux fubercules ( 4 Treatise on pulmonary consomption
p. 171 ); Chaussier (Procésverbal de la distribution des prix
aux éléves sages-femmes. Paris, 1812); M. Husson ( Die-
tionnaire de médecine , t. XXI), ont trouvé des ubercules
ramollis, des eavernes méme sur des enfants nouveau-nés,
OFElher a trouvé les glandes mésenlériques tluméfides du-
res, adipilormes, er un mot scrofulenses non-zeulement

(1) La médecine véiérinaire vient confirmer cette proposition
(Voy. Dupuy ; Traite de Uaffection tuberculense ches les ani-
maux, Paris 1817). Enoutre M. Delafond rapporte, qu'i Alfort,
un bélier tuberenlenx a produit dans un méme tronpean de
mérinos, 16 4 20 animanx tberculenx.
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chez les feelus nés de méres scrofuleuses , mais encore
chez quelques-uns dont les méres n'ont en aucune trace
de cette maladie ( BILLARD , Traité des maladies des en-
fants; in=8°, 1833, p.735.). M. Papavoine en a aussi trouvé
chez les feetus. Enfin, nous avons entendu dire par
M. Beaudelocque, médecin de I'hospice des Enfants, qu'il
avait plusieurs fois rencontré des tubercules dans le pla-
centa. M. le professeur Moreau n'en a jamais ohservé.
Nous le répétons, ces exemples de transmission si directe
sont rares.

130. 1l faut reconnaitre avec MM. Denis ( Recherches
d’anatomie sur plusieurs maladies des enfants nouveau-nés) ;
Piorry (De I'hérédité dans les maladies, Thise de concours
Paris , 1840), et avec les auteurs du Compendium , que
dans « I'immense majorité des cas, les parents ne (rans-
« mettent & I'enfant qu’une prédisposition a la phthysie. »
On comprend, pour la pratique de la médecine, I'impor=
tance de cetle proposition, dont nous avons été & méme
de reconnaitre souvent la vérité, vérité surabondamment
prouvée par ce fait d’individus issus de parents phthysi-
ques et chez lesquels, il ne s'est jamais manifesté de phé.
noménes de tuberculisation. Ce qui'a permis & M. Piorry
(ZLoe. [eit.) d'écrire ces lignes consolantes : « De ce qu'on
« est né d'un phthysique, on n'est pas dévoué certainement
« it la phthysie. Sur (rois cent soixante el qualorze vieilles
« femmes de la Salpétriére , il ¥ en a vingt-huit dont les
« parents étaient morts phthysiques, sans avoir transmis
« leur maladie & leurs enfants. »

131. Maintenant quel est le rdle que jouent le pére et
la mére dans la transmission des tubercules? Sous ce point
Jde vae, nos observalions, qui sont fort nombreuses, nous
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nous ont permis d’¢tablir les propositions suivantes, que
nous considérons presque comme des lois :

1* Le pére el la mére, tuberculeux , engendrent tou-
jours des enfants tuberculenx ;

2* Le pére sain et la mére tuberculeuse eugendreront
plus d’enfants tubercoleux que d'enfants sains;

3" La mére saine et le pére tuberculeux pourront espé-
rer avoir plus d’enfants sains que d’enfants tuberculeux.

132. On voil que nous pensons que la transmission hé-
rédilaire tire surtout sa source de la mére. Clest aussi
Vopinion de Nasse ( Horn’s Archiv. , n% de juillet et aodt
1824 ). Jos. Frank, et M. Briquet la placent daps le pére.

132 bis. Enfin, il est une quatriéme loi qu'il faut ici
transerire : Cest que la (ransmission est d’antant plus
certaine, que I'enfant a été congu i une épogque plus avan-
cée du mariage.

133. Nous ajouterons avec M. Staub que la propagation
héréditaire de la tuberculisation , et surtout de la tuber-
culisation pulmonaire, est singuliérement favorisée par
cette circonstance capitale gue les tubercules pulmonaires
{ou auntres), accidentels el acquis, peuvent devenir un
nouveau point de départ de transmission tuberculeuse par
hérédité. Quant 4 une aulre proposition du méme auleur,
que la serofule dégénire souvent en phthysie tuberculense ,
nous la croyons fort contestable, et nous la discuterons
ailleurs.

133 bis. Nous passons aux faits qui sont de nature a ser-
vir de démonstration 4 tout ce qoi précéde. — Le premier
exemple que nous citerons semblera sans doute remarqua-
ble par la coincidence des époques auxquelles ont sue-
combé une mére et sa fille.
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OBSERVATION QUARANTE-DEUXIEME.

Tubercules pulmonaires chez une femme de 32 ans, dont la
mére est morte @ ce méme dge, de cette méme maladie.

Nous avons été consulté avjourdhui (20 féyrier 1847)
par une femme fgée de 32 ans, qui se trouve dans les
conditions de santé que nous allons dire.

Réglée 4 dix-huit ans, elle s’est mariée & vingt-denx ;
devenue grosse immédiatement, elle a eu une couche heu-
reusge dont elle s’est bien et promplement relevée. Deux ans
aprés, ayant conlracté un rhume, elle a en beaucoup de
peine & s'en débarrasser, a maigri beaucoup, et pendant sa
durée, qui a éLé de plusieurs mois, elle a eu plusieurs hé-
mophiysies. Cependant des soins intelligents, I'application
d’'on exuloire au bras, lui ont procuré un rétablissement
complet et elle a joui jusqu’a la fin de I'année derniére
d’une assez bonne sanlé, sans avoir eu & subir de nouvelle
grossesse. Mais voici que depuis deux mois environ, elle
s'est enrhumée de nouveau, el ce rhume s’accompagne de
sueurs nocturnes, de dévoiement non continu, et d'un
amaigrimmentccmsidérablé. La percussion ne donne au-
cuns renseignements, mais & 'anscultation on reconnait
que le bruit respiratoire est presque nul sous les deux cla-
vicules. D’aprés les anlécédents que nous avons exposés,
d'aprés le tableau que nous venons de tracer de I'élat ac-
tuel, nous n’avons point hésité a diagnostiquer la présence
de tubercules au sommet des deux poumons.

Mais quelle est la cause de cette dégénérescence chez
celte femme qui, malgré sa position d'ouvriére, vil daps
des condilions qui n’ont rien de défavorable ?
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Nous n'hésilons pas d'avantage i dire que c’est I'héré-
dité ?

Gelte femme, en effet, a perdu sa mére alors qu’elle avait
deux ans, et qui n'avait pu se relever de I'accouchement,
auquel celle qui me consulle aujourd’hui avait dd le jour.
Depuis celte couche ,sa mére (avons-nous appris de son
mari) s'est mise 4 tousser, puis elle a successivement cra-
ché du sang et du pus; puis elle a en des sueurs noctur-
nes , puis enfin du dévoiement, et elle est morte & 'dge de
52 ans, dans cet état de marasme extréme et qui est si ca-
ractéristique.

133 ter. Nous eroyons utile maintenant d’accumuler les
fails qui tendent 4 démontrer hérédité des affections tu-
bercules.

Nous rappellerons d’abord 'histoire de Victoire B....,
(38 bis), décédée phihisique avee complication d'une tu-
meur blanche. Hé bien! les ranseignements que nous avons
réussi 4 nous procurer sur le pére et la mére de celte jeune
fille ont fait acquérir la preuve que tous deux étaient phihi-
siques. Un (rére, 4gé de 19 ans, a succombé, il y avait quel-
ques mois, au moment de la mort de sa sczur, par suite de la
présence de tubercules dans les poumons, non moins bien
constalée que pour sa sceur. Enfin il reste a Yictoire B...,.
un frére, &gé de 12 ans et une sceur qui en a 19, et déja
ees deux enfanis portent sur leur physionomie le triste
cachet de la maladie, qui vient de faire mourir sa sceur, et
qui ne tardera pas non plus sans doute a les faire sue-
comber.

Nous avions, au mois de juin 1846, une malade de notre
bureau de hienfaisance, qui se mourail avec tous les symp-

page 106 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1848x02&p=106

TUBERCULFS ET SCROFULFS. 107

tomes les plus earactéristiqnes de la phthysie pulmonaire
{el cela depais plusieurs années) : crachements et vomis-
sements de sang, loux incessante, crachals purulents,
sueurs nocturnes, diarrhée colliquative, riles de loute na-
ture, gargouillement, pectoriloquie, diminution de sono-
réité ou sonoréité exagérée, selon les points ot I'on prati-
que la percussion, ete. Cette femme a eu trois enfants :
une fille, avjourd’hui dzée de 21 ans, et qui est bien mens-
truée ; elle parait méme jouir d'une assez bonne santé, mais
elle porte au cou les stygmales de nombreux engorge-
ments de glandes, aujourd’hui cicafrisées. Celte méme
femme a eu deux fils : tous deux sonl morts; 'ainé il y a
un environ, par soite d’'une phthisie laryngée, évidem-
ment symptomatique de la présence de tubercules dans les
poumons. Le plus jeune avail précédé son frére; il élait
mort un an avant lui environ, ayant offert tous les symp-
tdmes les plus évidents de la phthysie pulinonaire taber-
culeuse.

Pendant I'été (1) de 'année 1840, nous elimes encore A

(1) C'est une opinion assez géndéralement répandue, que est
cn antomne, an moment de la chite des fenilles, que succombe
le plos geand nombre des individus atteints de tuberenles pul-
monaires. Nous avons éé mis & méme d’en reconnaitre le pen
de fondement, depuis quinze ans que nous exergons les fonctions
de médecin vévifieatenr des déeés. L'été est évidemment la
saison la plus fatale aux personnes atteintes de cetle maladie;
ce gqui s'explique fort bien par la rarclaction de air qui exige,
pour des poumons rendus de plus en plus incomplers par le
travail detulierenlisation, une aceélération sans cesse croissante
dans les monvemenis respicaloirs.
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constater le décis d’une femme qui demeurait sur 1’espla-
nade des Invalides. Agée de 45 ans environ, elle venait de
succomber par suile d’une phthisie pulmonaire tubercu-
leuse ; 'aspect du cadavre le dénoncait assez, tous les ren-
seignements que nous primes ne permettaient pasle doute
A cet égard. Elle laissail trois filles ; la plus jeune, dgée de
16 ans, crachait déja le sang & 1'époque de la morl de sa
mére; un an aprés, elle succombait elle-méme dans cet
¢lat de marasme, qui n’apparlient vraiment qu’a la phthi-
sie pulmonaire, et aprés du reste avoir offert le développe-
menl successif de Lous ses symptomes.—La cadetle ollrail
une courbure considérable de la colonne verlébrale sans
que sa santé en pardt trés-nolablement allérée, car elle
élail assez bien réglée et remplissait convenablement
loutes ses fonelions organiques. — L'ainée, qui avait
20 ans, paraissail fort bien portante; elle élait bien réglée,
fraiche et grasse, mais elle porlail au cou des cicalrices
caracléristiques, restes ineffacables de glandes engorgées
el suppurées.

133 guater. Si ce n'est pas dans la poitrine qu'on ren-
conlre des tubercules chez les enfanls issus de parents
tnberenleux, ce sera dans le mésenlére ou dans le péri-
toine. Ainsi nous avens constalé, le 17 seplembre 1846, l¢
décésde Jean-Philibert Chalvet, déeédé i ige de trois ans
¢t demi, aprés six mois de maladie. Cel enfant loussail &
peine et fort rarement, mais il a offert tous les symptomes
les plus caractéristiques du carreau. Il était issu d'un péve
qui tousse depuis plusieurs années, crache du sang depuis
longtemps et a fréquemment des sueurs noclurnes. Di-
soms encore que les époux Chalvet ( la femme parait jouir
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d'une lrés-excellente santé ) ont eu quatorze enfants, dont
trois seulement vivent encore.

134. Malgré son évidence, qui ressort des faits précé-
dents el d’autres encore que nous allons incessamment
ciler, malgre son évidence, incontestable & nos yeus,
Uheredite des Lubercules a rencontré des countradicteurs.
Nous trouvons nécessairement parmi eux el en premicre
ligne M. le professeur Bouillaud. Il est évident qu’avec ses
opinions sur la génése du tubercule ( 126 bis. ) que niant
leur spécificité, il doit arriver & nier leur hérédilé, car
vraiment, n'est-ce pas la nier que d'en donner I'explica-
Lion que voici : « Maintenant que I'on nous dise que les
« tubercules sont une maladie toule spéciale, se dévelop-
« pant idiopatiquement et toute primitive, et gue I'on nous
+ donne pour preuve la lracsmission de pére en fils d’une
« maniere héréditaire, du viee tuberculeux ; nous répon-
« drons, sans crainle d’étre contredit par une saine obser-
« valion, que ce n'est pas des tubercules que Uon heérite,
« mais bien du tempérament prédisposant 2 'affetion
« serofuleuse, de la cause prédisposante par excellence;
« nous  voulons parler du lempérament lymphalique
ol Guz. des hop.an 1845. n. 84, ) »

Nous opposerens a M Bouillaud les fails rapporlés par
Billard { Que. eir. 129.) que s'exprime ainsi pag. 735 : « On
« posstde plusienrs exemples de tubercules observés dans
« diflérentes parlies du corps du foelus, j'ai Lrouvé des
« granulations luberculeuses dans le périloine d’'un en-
« fant morl quatre jours aprés sa naissance; sur deux
« Ieelus mort-nes, j'ai observeé une (ransformation tuber-
« culeuse bien évidente de guelques glamdes méseutert-
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« ques, — Les granulations (rés-tuberculeuses de la rale
= el du foie ne sont pas trés-rares chez les enfants nais-
o ganls: j’en ai vu sur cing enfants, dont deux avaienl en
« méme temps des tubercules du poumon. » Quoiqu’elle
ne soit pas indiquée par Billard, quelle autre causes peut-
on donner des phénoménes de ce genre, qu'une cause
heéréditaire? Sans doule le feetus peut élre malade pendant
Ja durée de la vie intra-ulérine. il peut avoir des inflam-
mations, mais chez lui les maladies ne sauraient avoir une
asscz longue durée pour permetlre, dans la théorie de
M. Bouillaud, la formation et le dépdt de la maliere Lu-
berculeuse.

Je conlinue de citer Billard, « les tubercules s'obser-
« vent aussi chez des enfants mori-nés ou nés avant
« terme. M. Huosson a rapporté 4 I'Académieroyale de
« médecine, avoir disséqué deux enfants, 'un morl au
« seplitme mois de la grossesse, I'aulre qui ne véeut que
« huit jours, el qui ont présenté des tubercules ramollis et
« déja en suppurationy le premier dans le poumon, quoi-
« qu’il provint d’une mére bien porlante el non phthi-
« sigue (1), et le second dans le foie ( Désormeaux,
« art. osur du grand Dictionn. de méd. ). J'ai renconlré
« dans Pannce 1546, quatre cas de tubercules pulmo
« naires; ces enfants sont morts dgés d’un, deux, trois et
« cing mois. Tousal'époque de leur naissance, offraient un

{1) Le ptre pouvait 'étve.... et d’ailleurs j'ai en occasion
d'observer des cas de mort par la phibisie pulmonaive chez
les descendants, avant fa mort des ascendants. qui en etatent
cependant infectes.
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« elal de fraicheur et d’embonpoinl qui ne permetiail pas
« de supposer I'existence de I'altération organique dont-ils
« élaient alleinls..., elc. »

135, « L'observation suivanle nous offrira celle double
circonstance d'un cas de {uberculisalion développée chez
un vieillard, mais préexistanle d'un assez grand nombre
d'années & I'époque du développement, puisque ce pere
tuberculeux a pu engendrer un fils aussi tuberculeux,
quoique rien n'annoncat chez lui ectte (riste condition
a I'époque de la naissance de son fils.

QUARANTE-TROISIEME ORSERVATION.

Histoire de trois personnes, dont dewr sont probablement™
atleintes de tubercules pulmonaires. — Heredité de cette
affection.

Nous avons élé consulté aujourd'hui (20 jany. 1847) par
M*** qui vient d'arriver du fond de I'Allemagne oty il avail
é1é envoyé en mission el qui 4 peine arrivé est accouru
prés de nous, poursuivi par la crainte que quelques symp-
Lomes qu'il a éprouvés dans son rapide voyage, pourraient
bien étre de naturesy philitique. Aprés I'avoir complétement
rassuré, nous causimes de la rapidité et des circonslances
deson voyage. C'est alors que nons apprimes que passant a
Hombourg ot il était arrivé par le chemin de fer, il
éprouva un senliment (rés-prononcé de lassitude dans
tous les membres el aprés avoir légérement loussé, il se
mit & cracher pendant quelques inslants el assez abondam-
ment du sang qui étail du rouge le plus vil; ce qu'il lui fut
facilede bien apprécier, puisqu'il crachait sur la neige. Nous
crimes pouvuir alors nous expliquer une certaine colora-
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tion des pommelttes, un aspect particulier de la physiono-
mie¢ qui nous avait frappé, un amaigrissement marqué el
qui est en désaccord avec son dge (324 34 ans ) el re
cherchant dans notre pensée quelle pouvait élre la cause,
chez ce jeune homme, de la présence de (ubercules dans
les poumons, dont nous soupconndmes de suile lexistence,
nous arrivimes rapidement -3 cetle conviction, qu'elle
elait héréditaire.

Eu effet, nous nous rappelimes qu’il y a sept ou
luit ans, nous [Qmes consultés par le pére de M*** qui
nous arriva de province, crachant déja depuis plusieurs
jours du sang et du pus. Une consultation eut lieu et les
symplomes commeémoratifs, ainsi que 1'auscullation et la
jrercussion, ne permirent pas de douter gu’il n'existit au
sommel des deux poumons des tubercules & divers étals.
M*** avait alors de 58 a4 59 ans. La majorilé des médecins
consultants I'envoya conltre mon gré an Mont d'or: il en
revinl cependant dans un grand état d’amélioration.
Mais au bout de deux ans les mémes accidents se renou-
velérent et avee une grande intensité, Cetle fois ce fut
nolre avis qui prévalut et M***fut envoyé i Eeaux-bonnes
ol il retourna l'année suivante et encore l'an dernier.
Depuis son second voyage dans les Pyrénées, malgré ses
G5 ans, M™* n'a plus toussé, n'a plus craché ni pus ni
sung el sa santé se soulient assez bien, quoiqu’il aif élé
tourmenlé par la gravelie.

Nous devons dire mainlenanl que le jeune homme qui
nous a copsulté avjourd’hui a une seur ( madame*™
de™* ) gqui s'est maviee & pres de <0 ans, ayanl toujours
joui de la plus admirable santé, avee une menstruation
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loujours parfaitement réguliére, n’éprouvant jamais que
des rhumes fort légers et sans durée. Elle vienl enfin de
subir une épreuve plus probanle encore. Quoique arrivée
i l'dge de 35 ou 36 ans, devenue grosse, elle est accouchée
@ lerme d’une enfant qui parait parfaitement bien pur-
Lanle. On le voit, Loul fait présumer que madame ... de**™
w'a pas de tubereules dans les poumons. Dol vienl celte
différence avec son frere ; ¢'est que sans doule elle a he-
rite de la bonne constitution desa mere, agée de 55 ans en-
viron el qui, fille elle-méme d’une mére bienlol centenaire,
d'un pére qui a aussi vécu jusqu'a un dge assez avance,
1'a jamais rien éprouvé, qui pit faire penser qu'elle edt

quelque lendance maladive vers les organes de la respi-
ration.

136. Dans l'observalion suivante, nous verrons, comme
dans V'observalion xxx+, la maladie passer de la mére &
la fille, mais rester toul-a-fait stalionnnaire chez la fille,
sans qu'il exisle de causes appréciables pour expliquer
cette différence dans la marche de la méme maladie, chez
denx individus du méme sexe.

QUARANTE QUATRIEME OBSERVATION.

Histoire de deux personnes probablement atteintes de tuber-
cules pulmonaires. — Heredité de cette affection.

Le 5 novembre 1834, nous [mes appelé pour donner
nos soins & un jeune enfant alors 4gé de 9 ans; les symp-
tomes el la marche de la maladie, (oule bénigne qu'elle
it pendant sa durée qui fut de plus de cinquante jours
(du 5 novembre au 27 décembre) ne laissérent aucnn
doule sur son caraelére, ¢'elait nne fiévee Lyphoile el

1848, Mai. v 11, 3
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M. le professeur Fouquier appelé en consultation le 18 du
méme mois, par conséquent le lreizieme de la mala-
die, porla absolument le méme diagnoslic dans celle
méme consultation; il fut reconnu qu’il ¥ avait une
différence en moins dans la sonoréité, en pratiquant la
percussion sous la clavicule droite et en la comparant 4
celle du coté gauche, dans-la méme région. Le murmure
de I'expansion pulmonaire, aussi de ce méme colé, élait
moins facilement entendu qu'a gauche. Quoique le méde-
cin consultant et moi fames disposés & considérer cesymp-
tome comme une conséquence de influence ficheuse
excrede sur les poumons par 'élément Lyphoide, nous
n'en fimes pas moins suivre 4 cetle jeune enfant, quand
les accidents de Ja maladie furent en partie dissipds, un
traitement spécial dirigé comme eet état pathologique,
avec d’autant plus de raison qu'il s’accompagnail d’'une
toux assez inlense. ;

Soil Paclion favorable du traitement que nous f(erons
connaitre en lemps et lieux, soit Uinfluence loule bien-
faisanle de 'age, loujours est-il, que la toux se dissipa
avee les aulres symplomes Lyphoides, que celle jeune
enfant reprit la plus brillante santé et que réglée
alage de 12 ans et demi, elle élait, quand elle se maria
a I'dge de 17 ans, une fort belle personne, quant au
développement de ses formes el quant & I'éclat de sa carna-
tion. Elle eut successivement, sans avoir rien fail qui les
provoqudl, deux fausses-couches, une a six mois et demi et
la seconde & huit mois. Depuois une Lroisiéme grossesse
fort leureuse a produoit un enfant agé aujourd'hui (20
Janvier 1846 ) de huil mois el qui parait jouir de la plus
brillante santé. Mais depuis ce derper accouchement ,
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donl elle s’est cependant relevée assez rapidement, celle
méme femme, qui n'est encore dgée que de 21 ans, a mai-
gri lellement qu’il ne reste avjourd’hui aucun ve slige
d'une des plus belles poitrines qu’on pat voir et de plus
elle a souvent craché du sang, el a plusicurs reprises ayec
assez d’abondance.

Tout doit évidmment faire craindre chez celle per-
sonne, l'existence de tubercules dans les poumons. — O
en chercher la cause ? — Chez la mére!

Madame D..., dgée aujourd’hui de 46 ans et demi a élé
menstruée a I'dge de 10 ans et I'est encore assez réguliére-
ment. De I'dge de 23 ans i 1"ige de 28 ans, madame D*** a
presque continuellement craché du sang. Pendant celle
période de temps, elle a eu deux grossesses, A la pro-
mitre, elle est accouchée 4 huit mois d'un enfant mort;
le second enfant, venu i lerme, est mort & deux ans d'une
méningo-céphalile. Depuis elle a en deux grossesses
henreuses, qui ont donné la personne dont nous avons
tracé I'histoire el un fils, agé avjourd’hui de 20 ans, elqui
a loujours joui (sauf une méningo-céphalite légére a truis
ans ) et qui jouit encore de la meilleure santé. A lige de
36 ans, madame D*** 3 eu un yomissement de sang, quia
été assez abondant, mais qui ne s'est pas renouvelé do-
puis. A quaranle ans, une derniére grossesse dont le pro-
duit a succcombé dans les quinze premiers jours, n’a
apporté dans la saplé de madame D*** aucun (rouble
et sauf des symptdmes d'un engorgement passil de I'ulé-
rus, elle n'a éprouvé aucun trouble bien sérieux dans sa
sante. 1l n'en existe pas moins une grande probabilitédela
présence de tubereules dans les poumons, probabilité gui
s'augmiente des renseignements fouriis par Fauscullation,
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car la percussion n'en donne que de forl salisfaisants, Ln
effel le murmure respiratoire, trés-faible sous chaque ela-
vicule el surloutl sous la clavicule droile, est entrecoupé et
s'accompagned’un bruit de soullle en relour trés-marque.

M, D..., sauf quelques accidents de gastralgie, jouit
d’une fort bonne sanlé, particulierement du coté des or-
ganes de la respiration.

137. Dans les deux observalions qui vont suivre I'here-
dité ona encore marché comme il arrive dans le plus
grand nembre des eas (151) de la mére aux enfanls, mais
avec celle circonstanea trés-digne de remarque, que dans
les deux cas, la mort des descendants a précédé celle des
ascendanls, auleurs primilifs de la maladie qui a fait suc-
comber les uns el les aulres.

QUM'I ANTE- ﬂtNOUliﬂlE OLSERVATION.

Histoere d'une méve ef de ses dewx gu:f;m!s, atleinls de fuber-

ctiles pulmenaires.

Le 15 du mois de juin 1826, nous (unes appelé auprés
@'un jeune homme qui avait upe altaque d’épilepsie;
¢'élait Ernest C... , dgé de 20 ans, et qui était afilizé de
celte cruelle maladie depuis I'dge de 12 ans. Dés ce mo-
mentnous eontinndmes de lui donner des soins, qui furent
sans aucune espéce d’ulilité, jusqua Fépogque de sa mort,
qui arriva le 19 octobre de la méme année. Sa grande mai-
greur, une pelite loux séche qu’il avaitde lemps en lemps,
avait, en outre de la maladie principale, alliré notre atten-
Lian et en faisant valoir Vintérél qu'il y aurait 4 la faire
potr la sente et la vie d'un plus jeune lrére alors age de
12 ans , nous obtinmes des parents la permission de l'ou-
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yrir. Nous ne trouvames dans le cerveau quun épaissis-
sement de la dure-mére et une espéce d’endureissement,
d’hyperthrophie de la pulpe cérébrale, qui faisail que
la masse encéphalique paraissait diflicilement conlenue
dans sa boéte vsseuse. Mais i'ouverture du Lhorax nous
montra le lobe supérieur de chaque poumon farci de tu-
bercules i I'étal crud. Georgel, qui avait vu le malade et
nous avait guidé pour le lrailement de ses sages avis, vil
dans cette ahondanle tuberculisation (1) la canse de I'épi-
lepsie.

Il y avait & peine trois ans que Ernest était mort, quand
son frére lomba malade (23 seplembre 1829). La maladie
débuta immédiatement par une hémopthysie abondanle
quise renouvella ensuite un grand nombre de fois, oo p:our
mieux dire ne cessa presque jamais: seulement plus tard
P'expectoration ful en méme lemps puralente et sanguino-

(1) Gette opinion nous parait aujourd’hui sans valeur. Tl y
avait li une simple eoincidence, car si la présence des tuber.
cules dans les powmons pouvail élre une canse d'épilepsie, cette
derniére maladie serait encore plus [réquente quielle ne est et
on verrait un grand nombre de tuberculeux offrir cette terrible
complication, Ajoutons que les cas d'épilepsic qu’on pourrait
rapporter i la présence de tubercules sont méme fort. raves.
Ainsi Licataud (Historia anatomico-medica, lib. 1v, obs. 18).
a trouvé chez un épileptique la dure-mére épaissie et remplie
de tubercales et dans un autre cas (Loc. cit., lib. 111, obs. 173).
des Conerétions granuleuses dans les plexns choroides, qui sont
presque toujours le sicge des granulations grises, que Lientaud
nous parail avoir voulu désigner par les mots de conerétions
granuleuses. Enfin Portal (Obs. sur la nature et le traitement
de U'épilepsie. Paris 1827), o trouvé une senle fois, chez un
épileplique, des tubercules dans la substance méme du cerveau.
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lenle. Les renseignements donnés par la percussion et
lauseulfation farent parfailement en rapport avee ces
symptdmes : d’abord malilé du son sous les deux clavi-
cttles et dans les deux fosses sus-épineuses ; absence plus
on moins compléte du bruit respiratoire dans les mémes
points ; souffle en retour et plus tard pectoriloguie bien
distincle dans ces deux mémes fosses sus-épineuses. Enfin
des suenrs nocturnes abondantes, une diarrhée colliqua-
tive que rien ne pouvait calmer, épuisérent en dernier
lieu le malade qui finit par succomber le 22 avril 1830,
dans cet effrayant élat de marasme, qui n'appartient pres-
que qu'i la phthysie pulmonaire.

Nous cherchames en vain et pendant longlemps , quelle
pouvait étre la cause, chez ces deux jeunes gens, du dé-
veloppement de I'affection lubereuleuse, En effet, M. C...,
qui eétait alors dgé de 50 ans, avail loujours joui d'une
excellente santé, sa femme, qui n'avail que 45 ans, était
dans le méme cas. Elle avait en deux grossesses parfaile-
mentl heurcuses, el la menstrualion avail cessé sans aucun
accident , aussi dans une période de neuf années je n'eus
a soigner chez elle, qu'une seule affection cartarrhale, qui
ful bien légére, puisqu'elle ne dura que du 6au 11 juin
1830. Enfin elle paraissail encore jouir de toute la pléni-
tude de sa santé, quand, Je 1¢ juillet 1835 , elle ful tout &
coup prise d'une hémoplhysie abondante; la fiévre en
méme temps s'alloma avee redoublement le soir , sueurs
la nuit. I’expectoration tout en restant sanguinolenle de-
vint bientdt purelente el comme chez son second fils, dont
I'histeire ressemnle tant 4 la sienne, les symptdmes don-
nés par la percussion el Iauscultation vinrent concorder
avee lons les symplomes que nous yenons d’énumérer,

L}
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Mais ils se suceédérent plus rapidement que chez son fils,
ils acquirent plus rapidement un grand dégré de gravité,
el madame C... nous offrit le premier exemple de phthysie
galoppante que nous edmes 'occasion d'observer. Enfin la
diarrhée, mais une diarrhée terrible, vint compléter le ta-
bleau et précipiter la eatastrophe : madame C... mournt [e
26 aolit 1835, dans le méme état de maigreur, que celui ot
se trouvaient ses deux fils au moment de leur mort.

C'est ainsi que nous fut expliguée la maladie des deux
fils C...; quant au pére, que nous perdimes de vue, nous
avons appris qu'il élait mort en 1842, d'une atlaque
d’apoplexie, sans avoir jamais offert aucun symplome, qui
plt faire suppconner chez lui aucune affection du colé des
poumMOons.

OBSERVATION QUARANTE-SIXIEME.

Histoire d'une mire et de ses deux enfants, atteints de tuber-
enles pulmonaires et de serofules.

Au mois d'olt 1833, nous fumes consullé par Ma-
dame B***, qui pouvait bien avoir alors 44 & 45 ans ; ¢"était
pour une tumeur blanche de I'articulation fémoro-libiala
ganche. Le genou avait déja acquis un volume considéra-
ble, il élait extrémementdouloureux etil ¥ avait une Muctua-
tion manifeste. La peau tendue, luisante , était rouge par
place, el il élait évident que la suppuration allait se faire
jour par plusieurs endroits. T1'y avait en outre de la fiévre,
de Pamaigrissement, et je me rappelle qu'a plusieurs re-
prises celte dame avail eu des hémopthysies, Je lui donnai
quelques conseils qu'elle ne put pas suivre, et elle re-
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tonrna a Ia eampagne oi je fus appelé beayeonp plus
tard.

Remplissons I'intervalle entre ces deux visiles par I'his -
toire de deux enfants, qu'avait eus madame B*** el qu’elle
avait perdus tous deux. Le premier de ces enfants élait upe
charmante petite fille qui mourut 4 I'dge de quatre ans, en
avril 1828, dans un élal elfrayant de marasme el avee une
tumenr blanche de 'articulation fémoro-tibiale droile, qui
élait couverte de peliles plaies fistulenses, dont plusieurs
pénélraient dans la subslance méme des os. La loux qui
tourmentait cetle jeune enfant, les sueurs nocturnes, la
diarrhée colliguative rendent [rés-probable chez elle Ia
prisence de tubercules dans les poumons. Elle snecomba.

Cing ans plus tard, en janvier 1833, Théodore B**¥,
frére de celte jeune fille donl nous venons de raconter la
trisle fin, commenca & soufirir du coude droit. Comme il
avail en méme temps plusieurs engorgements des glandes
du cou, nous ne pimes nous méprendre sur la nature de
sa maladie que nous jugeimes scrofuleuse. Malgré le
traitement que nous fimes suivre i Théodore, qui avait
alors douze ans révolus, la maladie (it des progrés rapides,
la tumeur s’abeéda en plusieurs endroits, et la sonde intro-
duite dans les plaies fistuleuses, qui résultérent de 'ouver-
ture spontanée de ces abeés, [il voir que les os de celle
articulation étaient ou dénudés ou cariés en plusieurs en-
droits. BientOt survint aussi de la toux , de plus des hémo-
pthysies, et 4 la fin d’avril de celle méme année, Théodore
mourait dans le méme état de marasme que sa sceur, aprés
avoir offert comme elle des sueurs nocturnes, el avoir en
eomme elle ane diarrhée colliqualive.

Revenons maintenant & 'histoire de la mére de ces deux
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enfants, que jallai voir 4 la campagne vers la fin de celle
meéme année 1833, ol elle avait perdu son fils el o elle
¢lail lombée malade. Je fus de prime-abord frappé de la
maniére donl elle avait maigri, et effrayé 4 aspect de son
genou qui n'offrait plus qu'une immense plaie & bords
renversés, 4 fond lardacé, fournissant en abondance un
pus mal lié, plein de grumeaux, pus luberculeux comme
la plaie quile fournissait. A lafin de décembre, ma-
dame B**¥, chez laquelle P'auscullation et la percussion
m'avaient péremptoirement démontré la présence de to-
bercules dans les deux poumons, madame B*** se (rouvail
dans les mémes conditions que son [ils, que sa fille qui
I'ayaient précédée dans la tombe, le premier de quatre
mois, sa fille de cing ans, et qu'elle alla rejoindre dans
les premiers jours de janvier 1834,

138. Dans les observations suivantes, qui offriront de
nouvelles preuves en faveur de I'hérédité du tubercule,
los personnes décédeées el issues de méres tuberculeuses
offrironl celle double condition de la présence de tu-
bercules dans les poumons el en méme lemps de mani-
feslalion scrofuleuse consistant dans Pengorgement des
glandes du cou.

m——

QUARANTE-SEPTIEME OBSERVATION.

Histoire d'une meére tuberculeuse et de ses deux enfants,
nmorts en bas dge scrofulenz et tuberculeuz ; double condi-
tion prouvée, pour Uun des denx, par Uautopsie cadavéri-
que, qui permet en owtre de constater un épanchement sé-

reur dans toutes les caviles,

Le 26 oclobre 1845, nous vimes mouric 4 I’'Age de vingl
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mois Angeline Henry qui étail malade depuis six mois et
succombail dans un élat de marasme forl avancé. Celle
enfant porlait au colé droit du cou, un uleére serofu-
leux qui avait suceédé 4 un engorgement considérable
d’une glande et cependant le médecin qui l'avail soignée
avait dirigé toute sa médication vers les organes de la res-
piration. Il y avait étésollicité par une (oux incessante et
une oppression, qui avail élé en augmentant jusqu’au
moment de la mort.

Nous négligeAmes de réclamer I'autopsie cadavérique,
mais nous (imes (rappé par 'aspect de souffrance et de
maigreur que nousoffrirent le pére el la mére. Depuis
nous avons su que la mére crachait du sang et que le pére
élait sujet tous les hivers & des affeclions catarrhales le-
naces.

Le 9 novembre 1845, dix jours & peine aprés, est
déeédé leur second enfant (Tean Henry), agé de 4 ans.
Celui-cia été ouverl le 10 4 deux heures de relevée, trents
heures aprés la mort. Celte opéralion a été pratiquée par
moi en présence de MM. les docteurs Fremaux. qui avait
vu I'enfant dans ces derniers moments, et Al, Grenier, qui
lui avait aussi donné des soins.

Deux circonstances nous ont frappé tout d’abord : 1° un
engorgement de formation récente d'une glande du cou
du cdté droit: la marche de cet abeés fut aigué el le pus
qu'il fournit examiné au microscope, ne fournil aucune
trace de lubercules; 20 c'est que chaque fvis que le his-
Louri pénélrail une cavilé, il sen éeoulail une immense
quantité de sérosité de telle sorte que le venlre élail déve-
loppé par suite de la sérosité renfermdée dans la ecavilé du
péritoine; que les cavilés pleurales en élaient presque
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remplies; qu'il y enavait, mais en pelile quantité, dans le
péricarde, ainsi que dans les ventricules du cerveau. El
cependant aucune de ces séreuses n'offraient de traces
d'inflammation. Nous devons dire cependant, que dans Ia
plévre gauche, il existait une fausse membrane de (rés-
peu d’'étendue el de formation trés-récente.

La cause de la mort élait évidemment dans le cercean
qui, dans toutes les coupes que nous y pratiquimes, offraig
un sablé sanguin trés-serré; le cervelel lui-méme partici-
pail & cet élat d'inflammation. On peut présumer, d'aprés
lamarche des symptdmes et d’aprés 'autopsie, que le point
de départ de la maladie fut dans les intestins gréles qui of -
fraient , sur presque toute leur élendue, une arborisalion
rosée, abondante, mais n'intéressant que superfiziellement
la mugueuse, puisque celle-ci ne se trouvail en aucune
fagon allérée dans sa lexture,

Le ponmon ganche, parfaitement sain, n'offrail ancane
espéce de trace de tubercules; mais il n'en élail pasde
méme pour le droit qui , quoique généralement sain , par-
faitement crépitant dans toule son élendue, ayant da ton-
jours trés-bien remplir ses fonctions pendant sa vie, n'en
offrait pas moins quelques rares tubercules & 1'élal miliaire
et disséminés dans le lobe supérieur et une masse tuber-
culeuse & I'étal de suppuration, sphérique, du volume
d'une Lrés- pelile noiselte et préte A faire irruption dans la
bronche droite, 4 laqueile elle était juxta-posce.

On voil que dans ce cas encore, 'engorgement glandu-
laire, situéau eoté droil du eou, coincidail avee une masse
tubsrenleuse se développant dans le lissu pulmonaire da
miéme colé el suivant une marche progressive presgue
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idenlique; mais ¢’élail un simple abeés sympathigque et non
pas idicpathigue.

Nous compléterons 'histoire de celle famille par les dé-
Lails snivants :

La femme Henry, dgée de 57 ans, au moment de la mort
de cet enfant, avail élait mariée une premiére fois, et ce
premier mari élait mort phthisique & I'Age de 28 ans. De
ce premier mariage élaient issus quatre enfants dont | aingé
seul vil encore aujourd’hui el estdgé de 15 ans: les trois
aulres sont morts, 1 un 4 deux mois, le second & trois se-
maines, le dernier & quinze jours : ces trois enfants ont
tonsse dés le moment de lewr naissance, Le second mari est
morl le 17 oclobre 1347 ; e’est nous qui avons conslalé son
deees. 1l a offert avant de mourir 'ensemble des sympto-
mes qui dénotent la présence des lubercules dans les pou-
mons el ceux qui earactérisent la pneumonie, qui P'a sur-
toul fait snecomber. De ce second mariage sonl issus six
enfants, dont deux seulement vivent encore anjonrd’hui
{18 octobre 1847) : une jenne fille Agée de huit ans, qui est
trés-snjelie i des hémorrhagies nasales, el un petit enfant
de quatorze mois qui parait bien portant. Le dernier en-
fant est mort & lrois semaines; un aultre , dn sexe masci-
line, est morl & sepl semaines sans avoir offerl aucun
sympldme ecaracléristi jue. Mais des deux auntres enfanls,
nous venons de donner Paulopsie d’une, el nous avons
constalé le décés d'une autre qui est morte & vingl mois
dans un effrayant étal de marasme el toussanl depuis le
moment de sa naissance.

139. L'hérédité est incontestablement la cause la plus
fréquente du tubercule; mais ce n'est pasla seule, el le
tubercule dans cerlaines circonslances, malhenreusement
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fort difliciles a apprécier, peut ¢lre acquis : nous en cite-
rons deux exemples entre un bien bien plus grand nom-
bre que nous aurions, pu recueillir.

QUARANTE-HUITIEME OBSERVATION.

Histoire d'un freve et d'une seur atteints tous dewx de tuber-
cules pulinonaires, — Etiologie obscure,

De 1828 @ 1831 nous avens dunne des soins a ma-
dame ***, femme de la plus rare distinclion el epouse
d'un homme qui occupait dans 'armée un rang forl éleve.
Pendant celte longue période de lemps, le seul organe, qui
altira nolre atlention, fut 'estomac. Elle élail gastralgique
4 un (rés-haut degré, et nous rapportions 4 celte condition
pathologique la grande maigreur dont elle se plaignait
sans cesse. Les événements politigues la forcérent de quit-
ter la France, et elle alla passer I'hiver de 1851-1832 dans
un pays dont le climat est plus rigoureux et plus humide
epeore que celui de Pavis. Obligée de beaucoup recevoir,
Jd'aller beaucoup dans le monde, elle contracta, 4 la sortie
d’un bal de la cour, un rhume qui la for¢a presque immé-
diatement a s'aliter ; clle ne s'en releva point. On vit ra-
pidement el successivement se développer Lous les symp-
tomes de la phthisic pulmonaire (loux incessante, —
crachats purulents, — sueurs nocturnes, — diarthée colli-
qualive;, el, en moins de six semaines, elle élail enlevée i
sa famille épiorée, 4 ses nombreux amis : elle avail alurs
de 40 4 42 ans.

Ce ful un remarquable exemple de phtbisic aigué, puis-
que, avanl le developpement de la maladie qui a fail suc-
comber la malade; elie n'avail jamais ressenti aucun sy -
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tome qui dénoldt la présence (1) de lubercules dans les
poumons. ' ;

Le procés-verbal de lautopsie, qui ful faite trente-six
heures apres la morl, nous ful communiqué; elle confirma
en Lous points le diagnostic qui avail été facilement porté
pendant la durée de la maladie de madame ***. On lrouva
en effel le Liers supérieur de chague poumon farci de tu-
bercules & dilférents degrés, plusieurs cavernes vidées en
partie et de nombreuses adhérences entre les deux plé-
vres. Il existait en oufre un grand développement des
glandes de Peyer el des plaques de Brummer, et celle
méme région élait le siége de nombreuses uleéralions ,
dont plusieurs élaient déji assez profondes. Il n'existait
aucune lésion vers I'estomac ni dans les premiéres voies ;
d’ot il fant conclure que los sympldmes ressentis pendant
la vie étaient absolument sympalhiques.

Madame *** a laissé un frére plus jeune qu'elle de quel-
ques années el dont nous sommes aussi le médecin. Ce
frére, dgd aujourd’bui (15 janvier 1847) de 42 4 43 ans, est
habiluellement, malgré sa grande pileur, d'une assez

- (1) 159 bis. Ges exemples de phifisie Latente ne sont pas
rares. Ainsi nous avons assisté 4 Pautopsie d'une jeune fille
dgle de 17 ans qui avait presque la moitié¢ de chaque poumon
farei de tubercules i I'édlat erud et chez laquelle les symptomes
de tuberculisation avaient été pendantla vie fort vagues. Elle
toussait & peine, n'avait jamais craché de sang, quoiqu’elle ne
fiit point encore menstraée, et lesymptdme le plus apparent
étaitfourni parle ceeur dontles baltements élaicul souvent irré=
551.:|it‘l‘stls-’;ll:l:ulllpilgllait:nl fréquemment de palpitations violen-
tes: el egpen dant cetorgane futtrouve dans les conditions les plus
morales. Ces derniers symptomesdevaient lenie a un état par -
tenlier du sang qui devait ére altévé avee de pareils poumons.
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bonne santé. Pendaut 1'é1é de 1844 il ful pris,japrés quel-
ques jours de malaise, d’une hémoplhysie qui dura un
mois environ. Le sang expecloré élail d’un rouge extréme-
ment vif et souvent toul & fait pur. Nous nous rappeliames
alors que dix ans auparavanl (par conséquenl en 1844)
nous avions été appelé auprés de la méme personne pour
un rhume d'une Lénacilé extréme el qui s'élait aussi ac-
compagné d'un peu d’hémopthysie. Nous m’avons pas
manque de faire, au moment de la seconde alleinle de la
maladie, un examen allentif des organes de la respiralion,
el toul nous a rendu lrés-probable Pexistence de luber-
cules  I'élat cru au sommel des deux poumons ; sonoréilé
faible sous les deux clayieules; murmure respiratoire as-
sez fuible, enlrecoupé dans les mémes régions, landis
qu’il est presque cxagdré dans les deux tiers inféricurs de
chaque poumon.

Un (railement approprié a [ail cesser les accidenls gque
nuus avons signalés et ils ne se sont pas renouvelés depuis.
Ne se renouveleront-ils plus jamais , voild ce qu’il est im-
possible de dire.

Yoila done un exemple de la présence de Lubercules
chez devx membres d'une méme famille, mais I'élivlogie
en esl assez dillicile a élablir. En eflet, la mére est morte,
a I'dge de GO ans, d'une allaque d’apoplexie avee hémi-
plégie ¢l dans un élat d’obésilé remarquable, Le pére,
gt de plus de 80 ans, a loujours joui de la plus excellente
santé, n’a jamais subi que des rhumes fort légers et fort
peu durables, el n'a de sa vie craché de sang.
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125 CLIMQUE ET MEMOIRES.
(QUARANTE-NEUVIEME OBSREVATION. ©

Maladie tuberculeuse des poumons, probablement acquise,
— Aucune manifestation scrofuleuse,

L**" est morte le 17 juin 1845 a 'age de 8 ans el demi,
aprés un an environ de maladie. Ayant été placée dans
un pensionnat a Etampes, elle ne tarda point a y lousser,
legérement & la verilé : c'esl alors qu'elle avala de travers
un novau de cerise. Aprés de vaines lenlalives pour
I'extraire on essayﬁ de le faire descendre... dans I'Geso-
phage sans doute? Peu de temps apris cel événement, il
survint une fluxion de poitrine el la jeune fille cracha du
sang. Elle élait guérie de celle maladie, quand un jour,
dans un accés de toux, elle rendit le noyau de cerise.
Cependant depuis la maladie que nous venons de signaler,
Eugénie ne eessa de plus de lousser ¢t les aceidents qui
dénolaient une affection du poumon se manifeslérent
successiveimenl et acquirenl chagque jour un nouveau de-
gré de gravilé jusqu’au moment de lissue fatale. :

Nous Lrouvons dans une letlre qui nous a élé adressée
par M. le docteur Sarrel, médecin de celle enfant, el que
nous allons (ranserire ici, lous les renseignements four-
nis par P'aulopsie cadavérique.

« Monsieur ct Lrés honoré confrére, Paulopsie de la
« jenme L*** aélé faite lundi dernier par M. le doeteur
« Grenier ¢l moi ; il nous a été démonlré d’'une maniére
« lres-Gvidenle, que celle enfant avail succombé 4 une
« phihisic pulmenaire. Les peumons élaient farcis de lu=
« hercules a diverses phases delear développement. mais
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¢ surlout a P'état de ramollissement el le lobe supérieur
« droit contenail plusieurs cavernes. »

« Gelle phthisie a-t-elle été produite par une cause ac-
« cidentelle ? 11 nous a été impossible de résoudre celle
* question. Cependant le volume démésur¢ du clitoris nous
« a [ait penser qu’elle s'était probablement adonnée 3 la
« maslurbalion, et que peut-étre cetle passion n'avail pas
« pen conlribué au développement de la maladie »

« Signé SARRET. »

Quelle estdone Ta cause, lorigine de la maladie de celle
1eune fille ?

On ne saurait la soupconner héréditaire, car m chez la
mere, ni chez le pére que j'ai vus, que jai interroges, il
n'existe auncune trace d'affection tuberculeuse du poumon
ou de tout aulre organe. Les ayeuls, dans la ligne -paler-
ternelle comme dans la ligne maternelle, onttous atteint
un dge avancé et n'ont jamait offert aucuns symplomes
juiautorisent iles considérer comme tuberculeux ; enlin il
existe plusieurs enfants, ayant Ja méme origine, el on ne
trouve chez aucun rien qui permette de soupconner les
¢lémenls morbides dont le développement a été si falal &
Eugénie.

Quant i la maslurbation, elle peul ¢lre aussi bien
effe que canse ?

Dans loul élat de cause, ¢'est un exemple d'une affic-
tion tuberculeuse acquise. G'est de plus un exemple de
I'existence d'une maladie de ce genre, sans manifestation
daucun symptime serofuleny !

140. Tout acquis qu'il soit chez I'ascendant, le tuber-
cule w'en devient pas moins héréditaire, ainsi qu'il va
étre prouve par lés deux observations suivanlos.

1558, Mai, 1. 11, q
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OBSERVATION CINQUANTIEME.

Histoire d'un fils et de sa mere : le fils atteint de tubercules
pulmonaires héréditaires ; la mére de tubereules pulmonai-
res probablement acquis,

Le 8 oclobre 1846, nous fimes appelé auprés de Jules
P*¥* qui, la veille, avait é1é pris subilement de crache-
ment et de yomissement de sang. La couleur vermeille du
sang vomi et craché, son élat spumeux ne pouvaient pas
laisser dedoute sur son origine. Nous [imes confirmé dans
celte opinion par I'aspect des crachats de sang pur rendus
devant nous, car, en outre de celte méme coloration, il
élait rempli de bulles d"air.

Deux mois auparavant, ce méme jeune homme avait été
saigné par le médecin de la campagne ol il se trouvail,
parce qu’il avait paru offrir tous les symplomes d'une hy-
pertrophie du cceur, et nous-méme, & I'examen que nous
fimes de 'organe central de la circulalion, nous crimes
reconnailre V'existence d'un choe énergique (1); mais ce
symptéme ne persista pas.

Le 16, nous fimes un examen approfondi a l'aide de
la percussion et de I'auscullation des poumons du jeune

{1) Ce phénoméne n'est pas rare et nons rappellerons en-
core celle jenne fille dont il vient d’étre question (139 &is)
et dont nous avons (ait Vouverture avee le concours de fen
M. le docteur West, parce qu’on lacroyaitmorte empoisonnde.
Elle avait aussi, ainsi que nous I"avons relaté, des palpitations
fréquentes, une grande énergic dans le chec, symptimes qui
avaient [ait diagnostiquer dn vivant de Ja malade une hyper-
trophic ducoear,
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Jules P***, gt nous pimes facilement conslater, 1°une dif-=
férence en moins dans la sonoréilé au sommet du poumon
droit ; celte diminution était surfout trés-marquée dans la
losse sus-scapulaire , ainsi qu'au-dessous de la clavicule,
mais & un moindre degré. Dans le premier point, le bruit
respiratoire était nul; il élait trés-faible dans le second.
Nous crdmes aussi reconnaitre un peu moins de sonoréité
dans la fosse sus-épineuse; mais ce qui élail trés-mar-
qué dans celte région, ¢'élait un bruit de souffle en retour
el un peu de rdle sibilant. Dans les deux liers inférieurs
du méme poumon , le bruit respiratoire se faisait bien en-
lendre , ne s'accompagnait d’aucun rile, et la percussion
fournissait un son parfait.

Il en élait de méme pour le poumon gauche, anléricu-
rement comme postérieurement.

Cet examen [ut renouvelé le 19 du méme mois, mais
celle fois avee le concours de M. le doeteur Louis et de
M. le professeur Trousseau. Ces deux habiles consultan(s
reconnurent les mémes sympldmes que ceux que nous
avons signalés plus haut ; I'un d'cux signala la résonnance
dela voix sous la clavicule droile, et tous trois, nous nous
accordiames pour dianostiquer I'existence de nombreox tu-
bercules au sommet de ce méme poumon. Il v avait, da
reste, trés-peu de toux et si peu de Lrouble dans la santé
générale, que le malade , qui est égé de 15 ans, ne soup-
connait en aucune espéce de fagon la gravité de son élat.

Jules a une sceur Agée de 18 ans, qui est bien menstroge
depuis un an et qui jovit de la plus admirable santé.

1l ne peul point y avoir de doute surla cause dela
waladie de Jules : elfe est héréditaire. En effot, sa mére est
worle le 28 decembre 1844, daus cel efftayant étal de ma-
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rastie qui est si caractéristique. Nousl'avions soignée depuis
le 17 novembre 1839, et la prézence de tobercules dans le
poumon droit, déja bien constatée par M. le professeur Fou-
quier que madame P***ayaitl consullé plusieurs fois et qui fut
ullérieurement appelé en consultation , I'état tuberculeux,
disons-nous, fut facile établir i I'aide del’auscultation sur-
tout; car ce ne ful que plus tard que la percussion ainsi que
1'ensemble d’aulres symplomes ne permirent aucun doule
sur le dianostic de la maladie, qui-n’envahit que beaucoup
plus tard le poumon gauche.

Ii ne peut done point y avoir de doute sur I'étivlogie de
Ia maladie de Jules P***; mais s'il est certain que ee ful
pour lui une maladie kéréditaive, il parail assez probable
qu'elle ¢ €t¢ acquise chez la mére. En effet, la mére de ma-
dame P** vit encore et elle est dgée aujourd’hui de plus
de soixante ans; elle jouit encore, comme elle a toujours
joui, de la plus exeellente sanlé, n'ayant jamais craché le
sang et n'avant jamais peal-¢tre cu un seul rhume vn peu
nolable. Nous en pouvons dire aulant de la sceur de cetle
derniére, quiesl en méme Lemps el la tante de nolre phtlu-
sique ¢l la mére du pére de Jules. Nous sommes de-
puis plusieurs années son médecin, et rien dans sa vie
ne permnct de soupconner la présence de tubercules
dans le parenchyme pulmonaire, La preuve esiste que le -
pére de madame P*** pen avait pas davanlage. En eflel;
M. €*** est mort & 'ige de 45 ans environ , d'une maladie
inflammatoire du eervean , bien ot duement conslalée par
Vaulopsie cadavérique. Il a été en méme temps bien élabli
sque les poumons, aussi sains que possible, ne renfermaient
aueune trace de lbepenles. Ajoutons que madame 7" a
uue seur el un reres lons deuy plus ages quielie et gu
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jamais nont offert auenns symplomes , qai puissent faive
redouter pour eux la terrible maladie qui a fait succomber
leur sceur.,

Maintenant Uinfluence de I'hérédité dtant écartée, il
faut nécessairement admetire que la maladie chez ma-
dame P***, élait acquise. Puis il faudrait arriver & tronver
la cause du développement, chez celte méme personne,
de tubercules dans le parenchyme pulmonaire. Nous
sommes obligés de reconnaitre que dans ee cas elle nous
échappe.... mais de ce qu'elle nous échappe, nous ne
croyons pas qu'il soit permis d’en conclure ou quil n'y a
pas de cause ou que celle cause est de nalore inflamma-
toire. Combien de phénoménes en effet dans la nature,
aux caunses desguelles il nous est impossible de remonter
et cependanl ces causes exislenl, puisqu'd a'y « pas
d'effets sans cause ! Quant i l'origine inflammaloire du tu-
bereule, nous avons déja dit forl au long toule notre pensée

il cel égard.

CINQUANTE-UNIEME OBSERVATION.

Histoire d'une famille enticre : tubercules pulmonaires acquis
chez le mére; chez cing de ces enfants , symptimes de
scrofules ou de tubercules,

L*** gst diécédé le 14 novembre 1846 4 'age de 11 ans;
il y avait trois ans qu'il était malade. L'affection i la-
quelle il a succombé consistait dans une gibblosité oc-
cupant deux veriébres lombaires el s'accompagnant d’une
double courbure de la colonne vertébrale. Ce fut 1a le
point de départ de la maladie, qui s'augmenta bientot
A'une earie bien constatée du fémuor droit et ocenpant
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un peint de son liers supérieur. Une complication plus
grave se manifesta bien(0f et fut la véritable cause de la
mort ; ce fut la présence de tubercules dans les pounons,
devenus de plus en plus évidenle par I'ensemble des
symplomes qui se développérent successivement et bien
établie par les signes stéthoscopiques et par la percussion.

L’histoire de celte famille est pleine d'intérét et riche
d’enseignements sur I'étiologie des affections scrofuleuses
et tuberculeuses.

L*** a ét6 précédé dans la tombe par une sceur qui est
morte & I'dge de 13 ans, avec une carie d’ane phalange
d’un des doigts de la main gauche el aprés avoir aussi of-
fert une série de sympitdmes, qui rendaient trés-pro-
bable la présence de tubercules dans les poumons.

Ges deux enfants sont issus d'un pére, dgeé aujourd'hui
de présde 60 ans et d'une meére morte phihisique, il yva
douze ans, i I'ige de 43 ans environ. Celle maladie parait
avoir é1é acquise chez celle femme, qui, associée & un
homme adonné i tous les genres de débauche, a passé sa
vie dans les larmes, exposée qu’elle était 4 de mauvais trai-
tements incessants et de toute nature.

De celte union, il est issu sept enfants.

L'ainé, 4gé aujourd’hui de 29 ans, se porte parfaitement
et a toujours joui d'une excellenle fsanté; il n'en est
déja plus de méme de sa socor cadelle. dgée de 27 ans.
En effet, elle a déja au con et au bras des engorge-
menls de nature scrofuleuse , mais offrant un caraclére
aigu, car ils ont éL¢ assez facilement dissipés par des appli-
cations de sangsues. Mariée & un homme sain et vigou-
renx, elle a en qualre enfanls, sans jamais avoir éprouyé
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aucun accident vers la poilrine : de ces qualre enfants,
deux sont morts en bas ige.

Vient aprés celte femme un jeune homme dgé de 20 ans,
qui se porte bien et qui s’est toujours bien porté. Tous les
enfants venus aprés celui-ci ont été tous plus ou moins
malades. C'est d’abord une jeune fille dé 17 ans, bien ré-
glée depuis deux ans déjd, mais portant au cou de nom-
breux engorgements de glandes, dont plusieurs sont uleé-
rées. Puis vient un jeune garcon de 14 ans, bien fort,
paraissant bien constilué, n'offrant pas plus que sa sceur,
dont nous venons de parler, aucun signe de la présence
de tubercules dans les poumons, mais porfant sur le sa-
crum de nombreuses cicatrices, dont P’aspect ne laisse pas
de doute sur I'existence d’anciennes plaies fistuleuses
avec caries partielles de I'os. Des renseignements pris au-
prés du médecin qui a traité el est parvenu 4 guérir celte
grave affection, ne laissent pas de doute sur I'exislence de
ces points de carie, dont un est situé sur la ligne médiane,
et tous les autres, car ils étaient nombreux, & droile de
cette ligne. Nous connaissons déja 'histoire des deux
derniers enfants.

Voici done une mére porlant des tubercules dans les
poumons, soit héréditaires, soit acquis (mais plus proba-
blement acquis, vu I'état de bonne santé de 'ainé de ses
enfants), ayant successivement des preduits ou scrofulenx
ou tuberculeux, mais scrofuleux el tuberculenx pour les
deux derniers enfants, congus au moment du plus grand
développement de I'affection tuberculeuse, & laquelle elle
succombe peu de temps aprés son dernier accouchement,

140 bis. Nous allons terminer celte série de fails par
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Vhistoire d’one famille enti¢re dont presque tous les mem-- -

bres sonl tuberculeux et scrofuleux.
CINQUANTE-DEUXIEME OBSERVATION.

Histoire d'une famille entiéve et nombreuse, dont la plupart
des membres sont luberculens et offrent or oulre des symp -
tomes de serofules, soit des 05 soit des parties molies,

Au mois de mars 1828, M. le docteur Thiebaul de Va-
enciennes nous adressa la nole suivante, qui concernait
trois jeunes gens sur lesquels on désirail avail notre avis,
B « R*" dgé de 18 ans, pubére, a, depuis un an, acquis
« assez de développement et de force. A l'ige de huit ans,
« époque jusqu'd laquelle il s'élait bien porlé, il a été
« alleint dengorgements indolents des ganglions lym-
« phatiques ; affeclion qui ne cédait d'un edté que pour
« reparaitre d’on autre, au cou, aux aines. Ensuile,
« tumeur  blanche lde DParliculation Libio - tarsienne;
« ophthalmies chroniques; ivritation pulmonaire avec loux
« et expectoration. Depuis un an environ la maladie
« parait enrayée, il existe cependant encore en e moment
« unenleération légere des glandes du eou et une plaie
« fistulense au périné, ayee carie dela hranche montante du
« pubis, dont une partie s'esl exfoli¢e. Cetle fistule exisie
« depuisdeux ans et 'os est lonjours malade. »

A ces renseignements la mére ajontail que son fils ainé
avait souvent le dévoiement, ce qui dépendait sans doute de
ce qu’il mangeait beaucoup. Il avail élé anssi pendant
longtemps sujet & des épistaxis, quiont enli¢rement cessé.

Depuis un an, ce jeune homme s’est beaucoup forlifié;
il est gros, trés-gras, maig il 4 pen de conlanr.
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« MLOP™ frgre da précédent, est agé de 15 ans,
« son intelligence est précoce, mais il est d'un physique
« gréleet il offre un léger vice de conformation de la poi-
« trine. Il a jusqu’a huit ans joui d'une bonne santé, mais
« & cette époqueil lui survint une tuméfaction lymphati-
« que comprenant le {arse et le métatarse gauches et qui
« fut suivie de nombreuses ulcérations ( il ¥ en a eu
« jusqu'a quatorze) dont plusieurs sont plus on moins
« bien cicatrisées. En méme temps engorgement des
« glandes de I'aine du cotédu pied malade. L’exploration de
« la poilrine permet de reconnaitre qu'il existe du cdté
a gauche , plusieurs points granulés du second lobe du
« poumon; dela partie moyenne et antérieure des denx
« grands lobes du cdté droit. La toux est plus ou moins
« fréquenle,jsuivanl les circonstances, et s'accompagne
« d'une expecloralion abondante el jaunitre. »

Cet enfant me fut amené 4 la fin de juin ( 1828) el voici
le résultat de mon examen, écrit au moment méme, « Le
jeune P*** est petit pour son dge; sa physionomie inspire
de l'intérét, son il spirituel s'anime avee facililé; son
leint, quoique n'ayant pas toute la fraicheur de son dge ,
n'est point absolument pile : il est fort maigre. Il n'est
pas nécessaire de lui faire faire aucun exercice pour
s'apercevoir que sa respiration est fréquente et annonce
I'oppression ; le pouls n'est cependant pas fébrile. La
toux est rare et améne l'expectoralion de crachals
d’an blane jaunilre, granulés, contenant de pelils points
grisilres. Probablement il survient un peu de fiévre le
soir, el loules les nuits il se manifeste des sueurs assez
ahondantes, quni fatiguent beauconp le jeune malade.
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Tout le coté gauche de la poifrine est moins bombé
que le droit; cette dépression est d'aulaut plus sensible,
qu'on se rapproche davanlage des septiéme el huiliéme
cotes; la, vers 'appendice xiphoide, on (rouve un creux
trés-marqué qui n'existe point 4 droile.»

'« La poitrine perculée anlérieuremeut m'a fourni un
son beaucoup plus clair & droite qu'a gauche. Je lai
trouvé clair dans toute la lotalilé de la face antérieure
du poumon droit. Tandis qu'a gauche il est mat sous la
clavicule, assez clair au pourlour du télon, absolument
mat vers les sepliéme et huitiéme cotes ol se trouve la
dépression.—L’air pénélre i peine anlérieurement dansle
poumon gauche. On I'y enlend cependant arriver avec un
rile sifflant sous la clavicule, Dans un premier examen,
nous avions percu un bruit ressemblant esactement i celui
que produirait une soupape de parchemin sec qui se léve
et se haisse ( bruit de craguement); il pénélre mieux et
avec moins derile au pourlour du Lélon, mais ilne pénétre
nullementvers les septiéme et huitiéme edles. A droite, lou-
jours antériearement, I'air pénétre partout, cependant pas
trés-franchement sous la clavicule droite, ol nous enten-
dimes & nolre premier examen, un peu de rale sifllant. Dans
tout le reste de celle méme face anlérieure de la poitrine
on entend celle respiration forte qui est propre 4 'enfance
( Respiratio puerilis ), parfois aussi on peu, mais lrés-peu
de réle sifflant, — Le jour de notre premier examen nous
avions entendu de la résonnance sous la clavicule gauche
et méme de la pectoriloquie surle point déprimé. La se-
conde fois nous ne trouviimes que de la résonnance. — Sar
toute la face lalérale ducoté droit, la respiration est puérile,
il v ade la résonnance dans le erenx de l'aisselle, —La res-
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piration se fail entendre dans toule 'étendue latérale du
poumon gauche, mais elle y est faible et s’accompagne de
quelques riles. On sent que lair pénétre diflicilement dans
les vésicules pulmonaires el qu'il ne les trouve pas abso-
ment libres. La voix offre de la résonnance dans le creux
de l'aisselle. Dans toute 'élendue de celle face latérale
gauche, la percussion ne donne pas loujours un son par-
faitement clair. —A la face dorsale, on entend la respira-
lion dans toute I'édlendue du coOlé droit et hors la bron-
cophonie, il n’y a de résonnance ni i droite ni 4 gauche,
mais de ce dernier cOLé onn'entend pas la respiration dans
la fosse sus-épineuse gauche. Moins celte petite région,
on I'entend dans tout le reste de la face postérieure gan-
che, mais plus faible qu"a droile, toujours un peu génée,
nn peu bruyante. mais bien moins qu'antérienrement.

L.e diagnostic n’était pas diflicile 4 porler, le résullat
encore moins diflicile & prévoir: R** succomba dars
les premicrs jours de février 1829,

Yoici maintenant, sur une troisiéme enfant, comment
s'exprime la consultation de M. le docleur Thiebaut.

« Octavie, sceur des précédents, dgée de 10 ans, d'une
« faible complexion , a la poitrine étroile, resserrée et
« plus bombée antérieurement du coté droit que da eoté
« gauche. Bien portanle jusque I'age de § ans, on lui a vu
o surveniri celle époque desavie, unengorgement lympha-
« Ligue & Particulation du bras du ¢0Lé droit, qui s'est ler-
« miné par suppuration et cicatrice adhérenle. Depuis six
« mois un nouvel engorgement s'esl manifesté autour de
« l]améme articulation el lout annonce que l'oleération ne
« s¢tfera pas atlendre longlemps, vu l'amineissement de la
w peau, »
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La mére ajoute, que: « grandie depuis six mois d'une
« maniére prodigicuse, engraissée, sa fille se forlifie mal-
« gré celle tumeur au bras, qui I'a fait si peu souffrir,
« qu'elle ne 'empéche pas d'aller en pension. »

Nous trouvons dans cette méme lettre des renseigne-
ments précieux et nombreux sur I'étiologie de la maladie
de ces lrois enfanls: « Le pére et la mére de mon mari,
« m’éerivait Madame R*™, jouissent d’une santé parfaile,
« cependant ils ont perdu trois enfants dela poitrine; sur
« les einq qui restent, un seul est encore délical, quoign’il
« ait alleint 45 ans. Un de ses fréres a perda un enfant qui
« élait altaqué de la méme maladie que les miens. Quant A
=« moi, mon pére est mort jeune d’un squirre de I'estomac.
« J'ai pardu un frérede la poilrine, il était plos jeune Guemoi
« de 44 H ans. — Je me suis marice a 22 ans el quoique
« d’un exlérieur assez délicat, je n'ai jamais élé méme
« souflrante. Jai eu neuf couches en douze ans, et je n’ai
« nourri que mon premier enfant, encore que pendaut peu
« de jours. Ce premier enfant s'éleva fort bien jusqu’i
« Vagede 8 4 9 ans, ayant supporté facilement toutes
« les maladies auxquelles enfance est sujelle, mais i cel
o dge il fat attaqué d'un mal & Pépaule, c'est-i-dive de
w guelques bosses sur celte articulation. — Pen de temps
« aprés le genou deyint rouge et enflé ; alors je 'emmenai
« it Paris, ol il fut remis entre les mains de MM. les doc-
« teurs Lullier-Winslow et Kapeler. Toul ful employé
« pour guérir ce malheureux genou, méme les moksas ; an
« hout de deux ans, je perdis cet enfan( dans un élat de
« marasme aflreux.

« Y'ai eu, lreize mois aprés, une fille avjourd'hui dgéede
< 16 ans et demi et qui, contrairement & mon fils aing, a
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« pris le lail d’une excellente nourrice (1) et pendant long-
« lemps. Elle n’a jamais eu aucun symptome extérieur,
« mais comme elle a grandi de bonne heure et vite, sa
« colonne vertébrale s'est déviée et ne s’est un peu remise
« qu'avee le lit de M. Duvernois, dont elle fait foujours
« usage. Sa sanlé est bonne, surtout depuis un an qu'elle
= est bien réglée.

« Enfin j'ai perdu i I'dge de 8 ans, d'une fiéyre coré-
» brale, une fille qui n’avail jamais ollerl aucuns symp-
« Lomes analogues & ceux observeés chez mes aulres en
« fan(s. »

Nous le demandons, est-il possible de ftrouver une serie
de fails renfermés dans un cercle forl restreint, qui soient
plus significatifs el qui démontrent mieux le sceau hérédi-
taire de la maladie, mis, par une inexplicable fatalité, sur
certaines familles.

Il nous faut maintenant, alin de suivre I'ordre que nous
avous introduit dans ce travail, rechercher ce qu’on doit
entendre par ce principe morbide que nous avons nommé
le serofiele el faire par conséquent & son égard une analyse
semblable, a celle 4 laguelle nous venons de soumeltre le
inbercule,

(La suite & un prochain calier.)

(1) Qu’on le remargue bien, elesl loujours cn dehors denx
que les parents vont cherclier les cansesdes maladies qui viennent
frapper Leurs enfants.
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LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE,

ANALYSES I’OUVRAGES.

Traité théorique et pratique d’auscultation obstétre-
cale, par J.-Hl. DepAvr. 1 vol. in-8°. — Analyse par
le docteur Devilliers fils, ancien chef de clivique & la
Faculté de Paris,

Tout le monde reconnait aujourd’hui les immenses
services (ue 1'wuscullation peut rendre i la science des
accouchements. D’assez nombreux travaux ont élé et
sont encore publiés chaque jour sur Pemploi de ce
moyen d'investigation. Le but de Pauteur du livre que
nous nous proposons de faire connaitre a éié de ré-
unir la plupart des connaissances acquises par les méde-
cins qui Pont précédé, et d’y ajonler les résullals de sa
propre expérience, exposés déja en grande parlie dans
sa thése inaugurale. Nous laisserons de cdté Phistorique,
quoiqu'il absorbe plus du tiers de I'ouvrage. Le repro-
che de longneur qu’on pent lui adresser est d’autant
plus fondé que M. Depaul, dans la partie didactique,
rappelle encore Popinion des auteurs i Poceasion de
chacun des points de science qu'il discute. Nous tra-
verserons aussi sans nous y arréter les chapitres oi il in-
dique avee détails et précision les régles & suivee et les
moyens @ meltre en nsage pour arriver i loute la cerli-
tude désivable dans le diagnostic & I'aide de I'ausculta -
Liomn.

Les bruits que Pon perceit lorsqu’on ausculte le ventre
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d’une femme enceinte , sont, comme on le sait, 10 le
bruit de souffle utérin 5 2les battements du ceeur feetal ;
3o le bruit de souffle feetal; 40 les bruits que produisent
les mouvements actifs du feetus.

Plusieurs faits recueillis par I'auteur, et dans lesquels
le terme précis de la grossesse a pu étre connu, lui per-
metlent de penser que le bruit de souffle utérin peat,
dans cerlaines circonslances, étre entendu des le
deuxiéme mois et demi, eta plus forte raison & la fin
du troisiéme, L'épogue de son apparition est fm'rl. varia=
ble; mais il est probable que M. Depaul est tombé sur
des exceplions; car il m'a été impossible , malgré les re-
cherches auxquelles je me livre depuis longtemps , de
percevoir ce bruit avant le milieu du qualriéme mois.
Quoi qu’il en soit, la valenr du bruit de souffle comme
signe diagnoslic de grossesse & une épogue ot les phéno-
ménes qui la caractérisent sont encore incertains, est
presque nulle, puisqu’il est reconnu depuis longlemps
que cc broit se renconlre chez des femmes atlteinles de
tumeurs pathologiques de 'utérus. M. Depaul en cite
plusieurs exemples. Parmi les cavactéres qui appartiens
nent au souflle ulérin , 'autour insiste particuliérement
sut son isochronisme avee la cireulation malernelle et
surtout sur labsence d'impulsion qu’on y remarque.
Celle derniére circonstance peut servir i le distinguer
des aulres soulfles artériels, de mndme que son siége or-
dinaire, vers les parties lalérales et inférieures de Puté-
rusy empéche d’atlribuer son orvigine i la pn::s:ml:u dn
placenta lui-méme. M. Depaal admet avee le proles.
seur I, Dobois et buaucoup d'antres accoucheurs que ce
wesl pas duns les vaisseany siluds en dehors de Pulérus
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que se passe le braoit de soutfle, comme le veulent Haus
ct M. Bouillaud, mais dans ceux qui sillounent I'épais-
scur méme de l'organe gestateur, surtout vers ses par-
lies latérales ol ils sont plus nombreux. Llexplication
qu’il donue du phénoméne différe de celle donnée par
M. P. Dubois en ceci que non-seulement clest la diffé-
rence de capacité plus grande des arléres an moment
de Jeur immersion dans le tissu de 'u lérus, mais cneore
Ja compression exercée de dedans en dehors par les sail-
fies du feelus, qoi concourent i produire le hruit de
sonffle utérin. Je suis assez disposé dadmetive cette der-
ni¢re hypolhése lorsque le feetus a acquis un volume
assez grand pour excrcer la compression dont on parle;
mais comment expliquer le souffle & une époque ol le
volume du feetus est si médioere et son poids si peu con-
_sidérable, qu’il lui est impossible de ecomprimer les pa-
rois de l'organe gestateur? Pour ma part, je crois que
JLon doit joindre i celles-ci plusieurs anlres causes de
production du brait de souffle , telles sont, Ia composi-
tion particuliére du liquide qui parcourt les vaisseaux
ulérins ¢! divers aulres modes de compression que
ceux indiqués déja. Ainsi, il est bien constant pour les
médecins, ct des recherches récentes m'ont confirmé
dans cetle opinion, que chez les femmes enceintes le
sang est plus abondant en parties aqueuses et en fibrine,
moins riche en globules et en albumine , surtout pen-
-dant la deuxitme moiti¢ de la grossesse, condilions qui
le rapprochent du sang des chloroliques; ainsi la com-
pression peut avoir lieu non-sealement de dedans en
dehors par le forlus lorsquil st assez développé , mais
anssi de dehors en dedans & canse de la pression que les
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parois latérales et infévieures de I'utérus éprouvent sur
les bords da bassin par le fait de la pesanteur de cet or-
gane lui-méme. Il y a plus enfin, selon moi; la com-
pression s’exerce aussi sur une ¢tendue limitée et varia-
ble du calibre des vaisseaux utérins i 'aide de conlrac-
tions particlles des fibres musculaires qui les entou-
rent, et c'est la une des causes de ces modilications sin-
guliéres quéprouve le ton du broit de souflle, et qui
Fent fait comparer quelquefois an cvi de la tourterelle,
an brait de ripe, cte. Le déplacement graduel et les
ondulations de ce bruit, lorsquion les a écoulés avee
soin, semblent donner raison & mon hypothése. Il suffit,
en effet, de se rappeler la théorie de la production du
son el des tovs davs les tubes et au moyen des anches.

Comme signe diagnoslic de la grossesse, de I'élat de
maladie , de vie ou de mort du fectus , dialtérations et
de point d'insertion du placenta, le bruit de soulfle uté-
rin u'a nulle valenr ou w'en a quiune trés-médiocre.
Hobl, dans ses premiers travaux, avait prétendu que ce
bruit pouvait servir a diagnostiquer la sitnation du foetas
dans Putérus, par son opposition avee celui des batte-
ments doubles. M, Depanl n’admet pas que cela soit
possibley el malgré les vécentes rechierches du médeein
allemand, nous nous rangeons complétement & son avis.

L’auscultation des baltements du ceenr fetal présente
nne tout antre importance. On sait, en cffet, que ces
battements sont le signe dingnostic par excellence de la
grossesse, 1 élait done important de vechercher si l’on ne
pousail pas les entendre dune ¢pogue trés-pen avancée,
el clesl @ quoi Sest altaché Vanteor. I fonrnit & cey
t."ﬁ““l |nlu.\'!¢:l|1's observations on le terme de la grossesse

1848 Mai. T 10, 10
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ayant pu éire apprécié avec une rigoureuse exaclitude,
il a, dans quelques cas, entendu les battements du
ceur felal dés la fin du troisiéme mois & trois mois
et demi, et prés le quatiiéme mois. Ainsi, selon lui,
Pauseultation peut étre fructueuse, & ce poinl de vue
du diagnoslic, beaucoup plus L6t que les observa-
teurs ne le pensent en général, car ils estiment que
les baltements du ccur ne sont guére perceptibles
avant la moitié de la grossesse, c’est-d-dive & quatre
mois el demi. Les cas oll, passé ce lerme, les ballements
du ceenr ne peavent étre enlendus sont rares et excep-
tionnels, cela est certain; mais M. Depaul n'a pas
cherché a rendre compte de I'absence de ce phénoméne
important qui peul faire croive 4 la mort du feetus ou &
la non-existence de la grossesse. Sans entrer dans des
détails , nous rappellerons que ces obstacles & I'auscul-
tation sont dus ordinairement, soit & la trop grande
épaisseur des parois abdominales chargées de lissus adi-
peux , soit & leur sensibilité qui les rend rigides sous le
stethoscope , soit & la quantité trop considérable du li-
quide amniotique, soit & la position du feetos dont la
région dorsale regarde la parlie postérienre de P'utérus,
soit a la présence d'un épanchement dans la cavité péri-
tonéale, ele,

Passons aux applications pralignes que 'on peut
faire de Pansenllation des doubles battements du fe-
tus. Nul doute que la présence de cenx=ci ne soil le
meillenr signe diagnostic de la grossessey et qu’il ne de-
vienne encore plus précieux si 'on pent le conslaler dés
la fin du Wroisicme mois, comme Pavance M, Depanl
mais il ne fant pas oublicy que les cas oi cela sera possi-
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ble sont raves et presqne exceptionnels, j’en ai la con-
viction. Maintes fois j’ai recherché le broit dn ceeur
feetal an terme de grossesse indiqué, et je n'ai pas été
assez heureux pour le rencontrer. Aussi, sans vouloir
nier les faits avancés par M. Depaul, suis-je convaincu
que Pon ne doit accorder qu’une conliance excessive-
ment limitée i "auscultation des batlements du cceur
feetal & une époque de la grossesse o le toucher lui-
méme ne fournit pas toujours des signes inconlestables.

Quant aux applications de la plessimétrie au dia-
gnostic de la grossesse, si M. Depaul n’avait pas omis
dans son historique de faire mention du manuel d’aus-
cultation, assex remarquable cependant, de M. Andry,
il y aurait trouvé le résultat d’expériences contradic-
toires failes par moi=-méme sur le moyen d’investigation
préconisé par M. Piorry. Sous le rapport du diagnostic
de la mort du feetus des grossesses gemellaives, Paus-
cullation peutl encore rendre de grands services, mais
ce n'est quiaprés la premiére moitié de la grossesse qu’il
est possible d’obteniv des résultals quelque pen certains.
Nous arrivons aux applicalions de I'auseultation au dia-
gnoslic des présentalions ¢l posilions du fwlus, el si
nous insistons davantage sur celle partie de 1"ouvrage,
c’est que d'abord elle présenle une importance assex
grande au poinl de vue pratigue, et qu’ensuite les re-
cherches que nous avons publiées il y a quelques années,
M. Chailly et moi , sur ce snjet (1), tendaient i rendre

(1) De la valeur del'avsculiation dans le diagnostic des pré-
senlations et positions du fwins Revue medicale, Juin el jul-
Lot IBh.‘:!
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-moins exclosives les opinions congnes par plusicurs au-
teurs et M. Depaul en parliculier.

Voici PPexposé sommaire des opinions de ce médecin.
U admet que P'on peut reconnaitre & l'aide de Pauscul-
tation et dans "immense majorité des cas, les présenta-
tions de l'extrémilé céphalique, celles de extrémilé
pelviennc et celles de Pépaule , lorsque toutefois le plan
postérieur de enfant se trouve divigé en avant, car,
lorsqu’il I'est en arriére , la présence des bras s'oppose
a la perception des bruits du caur. Quant aux présen~
tations de la face, elles rentrent complétement dans la
calégoric de celles du sommet, et auscultation doit
donner les mémes résultats, Llauteur n’est pas moins
affirmatif relalivement aux positions, On peut recon-
nailre non-seulement que le dos de Penfant est tourné
soit & gauche soil & droite de la mére, mais encore qu’il
estdivigé soil en avanl soit en arritre,

Nul ne met en doute aujourd’hui les services que
peul rendre, an diagnostic des présentations et posi-
tions , I'auscultation des bruits du cwur feetal. Ce nlest
dong pas sur le principe , mais sur les régles trop abso-
lues J;[u’on a voulu élablir, qu’a porté la eritique que
nous avons faite dans notre travail. Les recherches
qu’en mon particulier j'ai poursuivies depuis sa publica~
tion ont confirmé mes premiéres opinions et contribué
& m’enlrelenir dans une sage circonspection.

Voyous, en effet, comment procéde M. Depaul. 11
part de ce fait que sur Venfant nouveauné le snm-
munm d'inlensité des batlements du cur feetal sentend
+ la végion précordiale anlévicure, puis & un moindre
degré & la région dorsale correspondante. De ces devs
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pnints ; ajoule~t-il, les brnils rayonnent & travers le
trone, mais ne se font jamais entendre jusqu’d Pextré-
mité eéphalique, et rarement jusqu’au pelvis; I'interpo-
sition des membres est un obstacle 4 'auscultation,

Ce qui est trés-exact relativement a Penfant sorti de
'atérus ne peut plus 'étre lorsque, renfermé dans la ca-
vité de cet organe, la forme de son thorax et de ses pou-
mons n’a pas changé, et lorsqu’il se trouve encore en-
touré d'une couche de liquide et d’organes plus on
moins conducteurs du son. Celui-ci est modifié, et il est
évident pour moi que les bruits du cour s’entendent
avec une intensité moindre, il est vrai, mais dans un
rayon beaunconp plus étendu sur le fetus intrd utérin,
Dans certaines circonstances, an contraire, les ondes
sonores sont rompues. Il résulte de quelques expé-
riences que j’ai faites dans le but de résondre la ques-
tion, et dont je ne puis rapporter ici le détail, que l'on
est exposé dans quelques cas & des illusions singuliéres
dépendant de la situation des parties. Ainsi, il n’est pas
impossible que les bruits du ceur fetal étant réfléchis
avec une certaine intensité par le plan solide qui con-
slitue la colonne lombaire et la paroi postéricure du
bassin, viennent reproduire i I'orcille des sons plus in-
tenses quion ne serait tenté de le croire. Ainsi ces
bruits, j'ai pu m'en convaincre, peavent se propager i
teavers les membres supérienrs on inférieurs de 'en-
fant, ou étre absorbis par eux, suivanl que ces mem-
bres sont appliqués d’une maniére plas ou moins exacie
contre le trone. Depuis les recherches que nous avons
faites, M. Chailly et moi, j'ai pu m’assurer de nonvean
que si la présentation était dans la trés-grande majorité
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des cas diagnostiquée d’une maniére certaine , l'errcur
ou le doute était quelquefois possibles relativement &
la position méme dans les cas les plus simples. Pendant
que j’étais attaché i la clinique d’accouchements, j’ai va
chez un certain nombre de femmes une position anté-
rieure gauche du sommet étre prise pour une droile,
une postérienre pour une anlérienre, et réciprogquement;
j’ai rendun témoius de ces faits bon nombre déléves en
médecine. J'ai pensé que la cause de ces erveurs se
trouvait soit dans cetle circonstance que, le fetus étant
fortement incliné dans un sens, vers le cdté droit de sa
mére, par exemple, et I'occiput de I'enfant regardant i
gauche et en avanty la région du trone feetal sur laquelle
on percoit le summum d’intensité des bruits du coenr
dépasse la ligne médiane de I'utérus, se rencontre vers
la yégion iliaque droite, et fait ; par conséquent, dia-
gnostiquer une posilion occipilo -iliaque droite anté-
ricure, soit dans celle autre circonslance que la région
du fetus sur lagaclle on cutend le summum d’intensité
des battements du feetus est quelquefois la plus rappro-
chée des parois abdominales de Ja mére, mais non pas
toujours du ceur de I'enfant. lls peuvent, par exemple,
s’entendre avee beaucoup plus d'intensité vers la partie
antérieure et droite de 'utérus, quoique le dos de P'en-
fant soit dirigé en arriére du méme cbté, lei clest la
partie latérale da thorax qui fournit le summum d’in-
tensité, tandis qu’il est en partie voilé i la région dor-
sale par I'épaissenr des organes inlerposés et la profon-
deur & laquelle se trouve placé le ceur fwtal.

Je dépasserais de beaucoup les limites d’un simple

article , si je voulais m’attacher & comballre une a une
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les opinions trop absolues de M. Depaul au point de vue
de diagnoslic oi nous nous trouyons placés. Je préféve
transcrive ici quelques passages du rapport que le doc-
teur A. Danyau avait fait sur nolre travail i la société de
médecine de Paris, rapport qu’d notre grand regret,
P'abondance des matiéres empécha d’imprimer a cette
époque.

Relativement au diagnostic des présentations, M, Da-
nyau disait : « Chez 22 fernmes (sur prés de 1,000) aus-
cultées & une époque plus on moins avancée de la gros-
sesse, I’auscultation, réduite a ses senles indications,
nous donnait & penser que 'extrémité pelvienne se pré-
senlait, bien que chez quelques-unes on piit s'assurer
par d’autres moyens que lextrémité céphalique était
dirigée en bas, et que chez tontes, an moment de ’ac-
conchement, le fetus se soit présenté par Ie sommet.
Si la possibilité de mutations arrivées entre I'époque de
Pexploration et celle de 'acconchement bte & quelques-
uns de ces faits une partie de leur valeur, il n’en est pas
de méme des observations plus complétes suivies pen-
dant le travail méme, et oit le désaccord entre les résul-
lats de l'auscultation et ceux du toucher a été positive-
ment constaté ... »

Dans les présentations de la face, le maximum d'in-
tensité du bruit cardiaque ne cesse pas de correspondre,
suivant M. Depaul , au plan postérienr du feetus. Selon
M. Neegelé, au contraire, il répond a la région précor-
dinle par suite de I'extension de la téte qui rapproche la
région sternale du foetus des parois utérines, et en éloigne,
an contraire, le plan postérienr. M, A. Danyav parlage
complétement celte opinion, et il s'appuie sur dix cas

page 151 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1848x02&p=151

152 LITTERATURE MEDICALE FRANCAISF.

dans lesquels neuf fois le maximum d'intensité du brait
cardiaque correspondait au cOlé de Pabdomen vers le-
quel était tourné le menton, Un seul cas faisait exeep-
tion. C’élait une position menlo-iliaque gauche anté-
rienre ; le maximum était en avant et i droite. « Quant
aux positions, les résultats obtenus par MM. Chailly
et Devilliers, démontrent, comme les nélres, ajoute
M. Danyau, qu'il est possible de confondre une dorso-
an{érieare avec une dorso-postérieure et réciproque-
ment; ils attestent méme qu’on peut confondre une
droite avec une gauche, on une gauche avee une droite.
Nos résultats, fondamentalement les mémes, diffévent
cependant de ceux de MM. Chailly ct Devilliers sons le
rapport de la quantité, et, par exemple, sur nne série
de 112 cas de préseniations du sommet, extraite d’un
de nos registres, il n'y a dlerrenr de cdté i cdté que
§ fois, tandis qu'il ya 27 fois désaccord pour la divee-
tion du dos entre le diagnostic par I'auscaltation et le
diagnostic par le toucher. Notre intime conviclion est
que ces erreurs ne penvent pas tonjours étre évitdes... »
Jai plusienrs fois entendu professer la méme opinion i
M. P. Dubois, dont I'expérience en pareille maliére
est, je Vespére, sullisamment reconnue. Jajonte quen
supposant que I'on accorde & M. Depaul ’habileté la
plus merveillense en avsenltation , dés qu’il avone Per-
reur possible dans nn petit nombre de cas, il faut que
tout médecin se lienne toujonrs sur ses gardes dans les
circonstances précisément ot Pauscultation pent vendre
les plus grands services, c’est-d-dive dans celles oit Part
est obligé d'interveniv pour la terminaison de aceon-
chiement.
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Manuel de médecine pratique, pav M. Hurgiasn, [re-
micr médecin du roi de Prosse, traduit de Pallemand,
par le doctear A.-J.-L. Jourdan, membre de "Aca-
démie de médecine. Denxitme ¢dition.

Hufeland, aprés avoir exercé et enseigné la médecine
pendant cinguante ans, a consacré le repos de ses der=
niéres années 4 consigner dans ee livee le résullat de son
expérience et de ses médilations, C'est comme un testa-
ment médical quiil légua a la postérité avec celte mo-
destie que donne le vrai mérite. « Je livre, dit=il, mon
« onyrage au publie, sans nulle prétention 4 la renom-
« mée, m'estimant hearenx d'dtre arvivé & nn dge ol les
« considérations terrestres ne me touchent plus. C'était
« senlement un tribat que jai ern devoir payer avant de
« quitter le monde, » Ces paroles, expressions de la plus
haute sagesse, donnent unc idée exacte du ecaractéve de
cet onvrage, fruit d’une longue expérience, éerit sans
prétention, sans esprit de sysléme, et avee tout le calme
dont jonil une grande dme exempte d’ambition.

Le titre de Manuel de médecine pratique cst bien
justifié par tout le contenu de cet onyrage ; car il s'alla-
che spécialement & la partic pratique de la médecine,
c’est-i-dive a la symptomatologie et & la thérapeutique,
Au contraire de la plupart des auteurs modernes qui,
sous le méme titre de pratique  écrivent toul, exceplé
ce qui importe le plus au praticien , ce qui peut Paider
dans son embarras pratique. Que de fois il nous est ar-
rivé aprés nos visites de malades de feuilleter nos au-
tears pour y trouver quelque médication ou médica-
ment dont nons étions en gnéte pour une maladie bien
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connue. Que tronvions-nous P Des dissertations plas ou
moins savantes sur Uhistorique, 'éliologie, Manatomic
pathologique, sur la marche et les lerminaisons. Souvent
force observations terminées par Iautopsie; mais de la
thérapeutique on n'en dit que quelques mols comme
pour I'acquit de la conscience. Nous refermons le liyre
sans ¢lre plus avancé pour notre malade. Ici, le profes-
seur prussien insiste particuliérement et longnement
sur celte partie pratique de la médecine. 1l établit une
foule de cas et de distinctions pour lesquels il varie la
médication avec une grande sagacité, Ses distinclions
paraissent quelquefois hypothétiques, mais il est cere
tain qu’elles représentent toutes quelques-unes de ces
variétés sans nombre produites par la nature ; variéiés
si nombreuses et si réelles qu'on serait lenté de dire
qu'il y a pen de généralités dans les maladies et que tous
les cas sont des spécialités.

Dans les prolégoménes, nous avons remarqué sur-
tout ce qu'il dit du sang, des pulsations artérielles; il
élablit admirablement les dilférents pouls avec leurs
nuances et lears significations, Celte partie est trés-in-
structive; il la termine par des conscils donnés an mé-
decin qui débute, sur la conduile & tenir envers ses ma-
ladesy enversle public et envers ses confrérves. La grande
difficulté dans les traités de médecine, c'est la classifica-
tion des maladies. Personne n’a encore réussi i en faire
uné qui soit sans reproche ; celle d’Hufeland est basée
sur la nature intime des maladies, telle qu'il s'en fait
Iidée. Si celte nalure on essence des maladies était bien
démontrée, sa classification serait parfaite. La voici :
1% classe, fitvres aigués; 20 classe, fiévres intermit-
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tentes et chironigues; 3e classe, inflimmaltions et con-
gestions sanguines; 4e classe, rhenmatoses; 5¢ classe,
‘gaslroses ; 6¢ classe, névrosesy 7¢ classe, ¢maciations;
8 classe, hydropisies et pneumatoses; 9@ classe, flax g
10e classe , suppressions; 1le classe, exanthémess
12¢ classe, dyscrasics; 13 classe , désorganisalions,
peeado-morphoses , parasites. Enfin , hors classe : ma-
ladies spéciales des femmes et des enfants. Dans ee
cadre se logent assez heureusement toules les maladies
non répulées chirargicales, Cependant, on est étonné
de voir la rage i cblé du choléra et de la fiévre inflam-
matoire simple dans Ja [ classe; mais "auteur parait
moins viser & Pexactitude dogmatigque, qu’a donner de
hons préceptes pour le diagnostic et pour le traitement
de chaque affection en parliculier.

Une méthode simple, toujours la méme, fait de
chaque classe et de chaque espéce de maladie nn petit
traité en Lrois points : Diagnostic, pathogénic et thé-
rapeutique.

Le diagnostic est une exposition claive; concise, el
cependant bien détaillée, des symptdmes, de tous les
signes extérienrs el intricurs qui font la manifestation
de chague maladie. Cette premiére partie est ordinaire-
ment Lraitée avec une précision rave, dont est seul ca-
pable un homme éminemment observateury, un homme
exerce A inlerroger le langage de la nature souffrante,
Sous le nom de pathogénie, il énumére les causes plos
on moins directes, plus ou moins probables qui produi-
sent les maladies; il déerit surtout lear mode ’action
immeédiate et le développement des effets pathologiques.
Cette partie est plus faible, plus hypothétique que la
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premiére, mais ee défant Ini est commun avee tons
cenx qui ont éerit sur la pathologie. Les causes ont Lou-
jours élé ot scront tounjours le myslére de la natare.
Quiconque s’engage dans le champ de I'éliologie marche
néeessaivement dans le vague; cependant, n'est-il pas
une des parties les plus importantes de la médecine?

(est surlouat & la !llémp{:hﬁque qu'il a donné un dé-
veloppement considérable en établissant les distinctions
et les différences qui exigent des modifications dans le
traitement. 1l est viai que sa richesse thérapeatique dé-
génére souvent en une polypharmacic excessive, difficile
a justifier par le raisonnement, et a la portée des méie-
cins des grandes villes seulement; mais chacun peut
facilement appropricr & ses moyens ce qu’il ya de réelle-
ment efficace dans ce luxe pharmacentigue, Toujours
esl-il que cetle grande variélé de médicaments et de
médications molivées est surtout ulile comme rappel an
praticien distrait ct onblicux.

Aprés avoir passé en revue loutes les maladics, il
donne sous le litre d’appendice une dissertation sur les
saignées, Popium et les vomitifs. Ces trois grands moyens
qui priment , dit-il , sur tous les antres et qui représen-
tent les trois méthodes fondamentales de la thérapeu-
tique. La saignée a trois effets ou résnltats: 10 affai-
blissement de la vie; 20 relichement de la fibre 5 30 di-
minntion de la quantité du sang. L'opium produit denx
effels = 10 excitation de la eirenlation, cxaltation de la
viey 20 sédation du systéme nerveux. Les vomitifs ont
aussi des effets de deax genves : effels locaux, elfets gé~
névanx, Les effets locaux sont I'évacuation et Ja stima-
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lation; les effels généranx doivent étre distingués en
ceux gui stimulent ou excitent, ceux qui dérivent par
antagonisme et cenx qui aclivent les séerélions et la ré-
sorplion.

Uneremarvque importante i faive, c’est que cet ouvrage
est réellement plus vicux que ne le porte sa date. Tra-
duit et édité en francais loul récemment, il a é1é éerit par
son auteuril y a environ une quinzaine d'années. Mais
Hufeland était alors, comme il le dit lni-méme, dans unc
extréme vieillessey prétd guitter le monde. Les idées
d’aprés lesquelles ce livee a ¢1¢ congu et exéeulté, avaient
¢Lé élabordes dans la téte de Pautear pendant qu’il était
daus Paclivité de PPige. On sait que les vieillards ne par-
lent et n’agissent que d’aprés les idées arrétées dans un
aotre fige: ils ne sen départent pas. Ce livre a done é1é
réellement fait il y a trente ou quarante ans, au moins,
quant au fond, et anx idées principales.

Aussi se trouve-t-il arriéré & Pégard des progrés ré-
cents faits dans les diverses branches des conunaissances
médicales. Ll n'ignore aucune des décounvertes moder-
nes 3 mais il les cite & peine et en fait peu de cas. Par
exemple, Pauscultalion et la percussion, voici lout ce
qulil en dit: « On a beaucoup recommandé dans ces
« deraiers lemps pour éclairer le diagnoslic des maladies
« de poitrine les signes fournis par I'auscullation an
« moyen du stéthoscope et la percussion , mais ces si-
« gues sont trompeurs, el ils ne sauraient jamais faire
« découvrir Dexistence d’une inflammation sans le se-
« cours d'aulres signes, (ui senls suffisent pour assurer
« lo diogrostic. Tout au plus donc penvent.ils sevviv
@ a faire reconmaitre le point quioccupe linflam.
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« mation; ce qui, d’ailleurs, ne fournit aucuncindication

et n'exerce pas d’influence sur le lraitement, ou a dé~
« lerminer avee plus de précision, dans les inflamma-
« tions qui ne se sontpas terminées par résolution, ’en-
« droil on si¢genl les maladies conséenltives, linduration
» ou la suppuration. »

Pour ce qui est du sulfate de quinine, il n'en dit que
deux ou trois mols, el encore, est-ce pour inspiver de la
défiance conlre ce médicament nouveau. Ainsi de ana-
tomie pathologiqueet autreschoses des temps modernes.
Il n%en ignorait aucune : ce n'est pas un homme comme
Hufeland quinese serail pas lenu au courant de lascience
de son temps; mais il les étudiait et ne les recevait
qu’avec les préventions de la vieillesse. Il mangue du
positivisme des nouvelles écoles francaises; mais il asur
elles un autre avantage : c'est de ne pas vouloir forcer la
nalure a se préter a ses rigourcuses délinitions, comme
nos maitres de Paris. Il peut s'égarer dans quelques-unes
de ses distinctions basées sur des hypothéses; mais les
hypothéses étant toujonrs Pexpression d’un grand nom-
bre de faits observés, ne s’écarlent jamais beaucoup de
la woie de la natare.

Par exemple, i propos de I'élat gastrique bilienx ou
saburral, il le suppose dans un si grand nombre de ma~-
ladies tros-différentes les unes des autres, qu'on serait
tenté d'y voir de la manic ou de la routine ; mais 'expé-
rience démontre i tous les praliciens non exclusifs, que
souvent cette disposition de 'estomac a des connexions
telles avee des maladies de siéges divers, que ces derniéres
cedenl comme par enchavlement aprt."s le vemissement,
Que o plénitnde de Pestomac soit dans ces civconstion-
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ces, cause, effet on complication, le fail essentiel est
qu'en enlevant l'une, on amoindrit considérablement
I'antre : cela suffit pour auloriser & distinguer les cas ol
celle complication existe de ceux on elle n'existe pas.
On peut done avoir raison de dire ayee Hufeland : une
preumonie bilieuse, pneumonie gastrique. « 11 y a des
u casy dil=il, dans lesquels Palfection pulmonaire n’est
« point une véritableinflammation, mais seulement une
« affection consensuelle de la congestion, on une simple
« irritation érysipélateuse des organes thoraciques, occa-
« sionée par une acecnmulation de matiéres, ordinaire-
« ment bilieuses, on dans 'estomac, on dans le systéme
« biliaire. » Quoi qu'il en soit de 'explication, le fait
resle loujours, savoir: la guérison de certaines pnen-
monies par le vomissement. 5i nous en croyons les au-
teurs, celle disposition gastrique serait plus commune
dans le nord de I’Europe qu'en France. Dans toutes les
contrées du nord, la médicalion vomitive et purgalive
est beancoup plus généralisée que chez nous,

L’usage bannal et I'on pourrait dire méme Pabus de
la méthode purgative & certaines épogues ct entre les
mains de cerlains praticiens réputés heurcux dans leur
pralique, nous a condnit aux réflexions suivantes: Le
suceds de la méthode évacuante ne prouve pas toujours
que la maladie soit due & nn état bilieus ou saburral.
Llimmense déplétion qui en résulle pour tout I'organis=
me produit nn effet presque semblable, sonvent plus
considérable que la saignée : laquelle aussi fait bien an-
tre chose que diminuer la masse du sang, J%ai plusieurs
fois expérimenté sur moi-méme une purgation, lorsque
tont indigquait que Pavais besoin d’une saignée, ol le vé.
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sultat élait trés-satisfaisant. Des cas semblables se trou-
vent souvent chez les paysans qui sont trés-partisans de
Ja purgation. La saignée remplace moins avanlageuse-
ment la purgation qulelle n’est remplacée par elle,
1’état gastrique est reconnu par Hufeland dans pres-
qque toules les maladiesy non comme les accompagnant
nécessaivement ni méme ui-dinaimmunl, mais comme
cas exceplionnel assez commun, surlout dans cerlaines
constitntions médicales. Il Padmet comme com plication
¢l souvent comme remplissant le role de cause. Cepen-
dant le traitement antiphlogislique, ne lui est pas moins
familier, il le développe ct le conseille souvenl; mais il ne
le pousse pas i oulrauce, tonjours respectuenx envers la
nature médicatrice, Ce respect pour la natare le rend
modéré et attentif, pour ne pas contrarier les erises s’ef-
fectuant ou pouvant étre prétes a survenir. Hufeland fut
dong le champion des doctrines hippocraliues 5 il lenr
conserva une cerlaine gloire & Pépoque ol elles élaient
presque oubliées en France, ou au moins a Paris. Ceux
gjui les prolessaicnl chez nous étaient regardés comme
des vaincus, comme des hommes d’un anlre siécle. Per-
steulées, excommunices & Paris, elles ¢taient triom.
phantes & Berlin, et pationdes par la gloive d*Hufeland.
Son atlachement anx idées lraditionnelles, ie rendit,
il est vrai, trop ennemi de la nouveaulé 3 mais s7il péche
sous ce dernicr rapport, en ne donnant pas une idée
‘exacte de la science au moment ol il éerivait, il a le mé-
rite trop rare de nos jours d'interroger Ja nature dans
toutes ses manifestations diverses. Il le fait avee une at-
tention ¢l une sagacilé donl sont incapables presque tous
les medecins des écoles contemporaines, Le positivisme
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et Porganicisme nous préservent sans doule de bien des
aberrations, ils simplitient agréablement la science 5 mais
ils donnent une fansse séeurité : ils laissent souvent an
dépourva prés le lit du malade.

Pour terminer, nons n’hésitons pas & dive aue le ma- -~
nuel de médecine pratique d’Huofeland est un répertoire
précieux pour le praticien, surtout & cause de sa richesse
thérapentique. Cest le soiry aprés les courses de la jour-
née, que nous y trouvons des idées heurcuses relative-
ment & quelques-uns de nos malades les plus embarras-
sanls, Cuyuyin, D.-M.

D la néveete, -~ Thise inugurale ; par Chavles Du-
brenillh de Bordeaux, doctear en médecine, ete., ele, —
{J’esLune Lhése inaugurale présentée i la faculté de Mont-
pellier, Elle est plus étendue et plus travaillée que ne le
sont ordinairement les onvrages a cette destination : Elle
embrasse son sujel sous loules les faces. 12 Appercu
historique sux les travanx des devanciers sur le méme su-
jets 2° Résullats de Panatomie pathologique ; 3 Recher-
ches expérimentales. 49 Définilions, causes el sym-
plomes; 5° Diagnostic différentiel, marche, durée, termi-
naison ¢t pronostic. Enfin traitement de Ja névrite.

L.e but principal de Pautenr est de démontrer Pexis-
tence, niée encore par beancoup de monde, de l'inflam-
mation de la pulpe nerveuse, et de lni donner dans la
nosologie la place qui lui convient. La partie essentielle
de son travail consiste en expérimentations sur les ani,
maus vivanls. Les moyens cimployés par M. Dubireuilh

pour déterminer des jnflommations artificielles dans les
1548, 1. M. Fuin, 1
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nerls, sont la caunlérisation, la déchirave, la contusion,
la ligature et Pintroduction des corps étrangers. Toutes
les expériences ont réussi & prouver ce quil se propo-
sail j ¢’est=i=dirve Pinflammation de la pulpe nerveuse.
Mais comme presque tous les expérimentateurs, il a di-
rigé ses recherches dans Pintention de démontrer un
point de doctrine déja adoplE d'avance, Dans cette dis-
position d'esprit, on est moins difficile : on reconnait
rondement ce que Ion eroit d’avance. Aussi ne dislin-
gue=1-il pas assez minuticusement la partie névrilémati-
que cellulense du nerf enflammé, de la partie pulpeuse,
pour faire voir qu'il n’y a pas confusion. Supposons, par
exemple , que la gaine celluleuse qui forme Penveloppe
de chaque filet nervenx, inlimement unie avec lui et
difficile & isoler de la partie pulpeuse, soil irrilée el
trés -congestionnde, sans que la devniére participe a
cet état : ne labsorberait-elle pas pour ainsi dire tout
enliére, sans qu'il fiit facile de les distinguer ? Gependant
nous partageons 'opinion de M. Dubreuill sur la névrite;
nous sommes persuadé gue dans les expériences dont il
rend compte, la substance nerveuse était réellement
affectée d'inflammation; mais nons aurions désiré des
distinctions plus minuticuses, qui ne laisseraient aucnne
place i la contradiction. Le sujet le comporte, & cause
de la petitesse et de Punion des deux parvties constituan-
tes du filet nerveux. Cette theése est le fruil d’un travail
long, bien dirigé: elle peut &tre considérée comme une
honne monographie sur la névrile. Cetle maladie n'a
encore é1¢ nulle part aussi bien traitée, du moins & notre
CONNAissance. Cu.
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ES —

EEVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
DE MEDECINE DE PARIS.

Traitement de la teigne par la calotte. — Influence des agents anes-
thésiques sur les amputations.— Suc de réglisse vermifuge. — Marais
salants, — Exercices gymnastiques. — Etat sanitaire de 'armée. —
Analyse de I'ean de la Marne. — Picquotiane. — Propriétés conser=
vatrices du chlorure de sinc. — Présence de Uiode dans la junger-
sania albicans, — Nouveaux moyens anesthésiques. — Moyens de
multiplier el d'élever les sangsues.—Efets du camphre sur les dents.
— Application du microscope a la médecine légale. — Morsure d'un
serpent a sonnetles.

Bulletin de Thérapeutique.
(Mai 1848 ).

Traitement de la teigne par la calotie, = Sans vou -
loir réhabiliter un moyen barbare, en raison des dou-
lears qu'il occasionnait, et joignant & cela inconve-
nient de n’avoir pas plus d’efficacité, d’en avoir moins
méme que d’antres moyens qui furent employés depuis,
M. T'rousseau propose, pour le traitement du favus, un
procédé d’application de la calolle, qui lui a fourni un
assez bon nombre de guérisons aussi promples que so-
lides, el oblenues sans aucune des douleurs atroces
qu'entrainait Pancien procédé. Il ne donne pas, da
reste, comme nouveaun ce procédé, que suivaient, dit-il,
depuis plus de vingt-cing ans les religieuses de Tours,
qu'elles communiquérent & M. Bretonneau, ainsi qu'&
lui, et anquel ces deux praliciens firent subir quelques
perfectionnements. La substance emplastique dont on
fait usage est un mélange de diverses résines, de farine
¢t de vimaigre, dans les proportions suivantes :

Favine de seigle, 110 grammes.
Poix de “uln'su;llv: 124
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Poix résine, 96
Résine de térébenthine, 48
Vinaigre blanc, 1250

Ces proportions ne sont pourtant pas absolues et peu-
vent étre un pen modifiées suivant quelques indieations
particuliéres. On étend sur du linge ce mélange en
couche un peu épaisse , puis on coupe 'emplitre en
morceaux Lriangulaives ayant la forme de demi-cotes de
melon et d'une grandeur telle, que leur pointe élant
placée au sommet de la Lele, lenr hase arrvive au pour-
tour ol les diverses pi¢ces sont maintenues plus solide-
ment 4 Paide d'une bandeletle de diuchylon de la Jar-
genr du doigt et assez longue pour faive une ou deux
fois le tour de la téte. Il est bien entendu quiavant d’ap-
pliquer celte espéce de calotte a cotes, on a préalable-
ment coupé les cheveux d'aussi prés que possible avee
des ciseaux courbes.

On enléve et on renouvelle cet appareil emplastique
tous les cing ou six jours, ayant soin de couper les chie=
veux ras i mesure qu'ils grandissent. Cel enlévement se
fait ordinairement 4 peu prés sans douleur, ce gui sc
comprend trés-bien, les chevenx ayant élé préalable-
ment coupés. Si pourlant on produisait le moindre ti-
raillement doulonreux, il suffirait pour le faire cesser
bientot de mouiller Pappareil.

Celte mdédication, malgeé lanalogie qulelle a avee
I'anciennc, en différe pourtant essenticllement en ce
qulici il 0’y a point d’arrachement violent des cheveux;
tout se réduit & une application topique médicamen-
tense.

Entre autres gucérisons obtenues par Pemploi de celte
méthode, Pauteur de la note vapporte eelle d?on homme
de quarante-six ans el chez Jequel le favus existait de-
puis qquarante-trois ans. B'éraption ne se bornail pas an
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cuir chevela, mais avait envahi tonte V"étendne des
membres ol on la trouvait disséminée, ainsi que sur le
tronc. Get homme, qui communiqua d’ailleurs la ma-
ladie & un de ses voisins et offrit un exemple remarqua.
ble de la contagion de la teigne, fut guéri en quatre
mois & peu prés.

Cette médicationn’est pas moins efficace contre les af-
fections eczémateuses et impétigineuses du cuir cheveln,
que contre le favus, dont elles différent pourtant essen-
tiellement.

1. Recherches statistiques sur les amputations et dé-
ductions thérapeutiques qui en découlent. 2. Sur l'in-
fiuence remarquable des agents anesthésiques sur la
mortalité, & la suite de ces opérations.— Nous donne-
rons seulement les conclusions d’un remarquable mé-
moire publi¢ par M. Fenwick dans le Montly journal
of medecine sur le sujel indiqué par le premier des
litres précédents, et celles qu’on peut déduire d'un tra-
vail de M. Simpson qui a parn sous le second de ces
titres. Voici ces conclusions :

1° Considérdes d’nne maniére générale, les amputa-
tions occasionnent une mortalité trés-forte; mais le
chiffre de cette mortalité varie dans de grandes limites,
suivant la nature de Popération et les circonstances qui
Ini sont propres.

2¢ Lies amputations, tout demeurant égal , sont d’au-
tant plus graves, qu'elles ont lica plus prés du tronc;
cependant, les amputations dans la contigaité sont plus
dangereuses que celles dans la conlinuité.

3° Les accidents ou maladies, qui peuvent suivre les
ampulations, ne sont pas les mémes a toutes les périodes:
la premiére , dite d’ébranlement nerveux, et dont la
durée est d'envivon quatre jours, comprend Dépuise-
ment. le délive, le télanos. la gangréne du moignon, ele.;
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la seconde, qui s'étend au vingl-lhwitigme jour, guel:
quefois au-deld, embrasse les érysipéles, les inflamma-
Lions viscérales, la phléhite, l'infection purulente, cte.

4o Les amputations pratiquées pour des causes patho-
logiques, principalement pour des maladies des arlicu-
lations et des os, donnent partout des résultats plus fas
vorables, que celles pour causes traumatigues. Le danger
de ces derniéres tient surtout i la fréquence des acci-
dents nerveux et inflammatoires. La conclusion pra-
tique qui déconle de ce qui précdde, c’est que, dans les
amputations pratiquées pour des lésions physiques, il
faut surveiller avec soin le régime des opérés et se pré=
parer & combattre par des moyens convenables les ac-
cidents qui peavent survenir.

59 Plus la maladie pour laquelle Pamputation est
pratiquée est d’ancienne date, plus les chances sont fa-
vorables & 'opéré, d’on il suit que le chirorgien doit re-
tarder P'opéralion antant ¢ue le permetlent les forees
du malade.

6o Les amputations secondaires participent du carac-
tére des ampulations pathologiques, c'est-a-dive que,
comme celles-ei, elles exposent moins aux accidents
nerveux et inflammatoires. Cependant, pour juger la
gueslion des ampntations primitives et secondaives , il
faut s'altacher a déterminer les chances de résistance
aux accidents conséculifs, et si I'on s'arréte & Pamputa-
tion secondaire, ne la pratiquer quiaprés la troisiéme
semaine , époque a laquelle les accidents inflaimma-
toives sont moins & craindre.

7 La méthode circulaire doit £lre préferée presque
partout & la méthode a lambeaux.

8¢ La mortalité augmente généralement dans les am~
pulations avec l'age des opérés, excepté dans la vieil.
lesse. Cependant, les ampulations traumatiques oceas
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sionnent la mortalité maxinum, dans la pPériode avanl
I'ige de vingt ans.

90 L'influence des sexes el des varialions saisonniéres
n'est pas encore établie d'une maniére définitive.

10° Llintroduction des agenls anesthésiques dans la
méthode opératoire a abaissé le chiffre de la mortalité
d’une maniére remarquable, Ce résultat est des plus
précicux, en ce qui touche les grandes opérations.

Suc de réglisse vermifuge. — On incorpore du calo-
mel dans du suc de réglisse purifi¢ et roulé en petits ey-
lindres, de sorte que chague cylindre contienne un,
deux ou plusicurs grains de chlorure mercurenx.

Le calomel ne change rien i I'aspect physique de cette
péte ; le suc ne fond que lentement dans Ja bouche; on
n’apercoit d’abord aucun goit désagréable; ce nest
qu'aprés un séjour prolongé qu’on ressent un arriére-
goilit métallique.

Cette préparation, proposée par M. Sobry pour
rendre a la fois plus facile et plus agréable 'administra-
tion dn calomel chez les enfants, présente, suivant
M. Dorvault, I'inconvénient de laisser longlemps le sel
mercnriel en contact avee la muguense buccale. Cet in-
convénient scrait penl-ttre annulé, si le calomel était
combiné au suc de réglisse dans une proportion ussex
forte et sulfisante pour qu’on ne fiit pas obligé d’en
répéler l'administration plusieurs jours de suite, ou que
dans un contact d’assez peu de durée, il pit y avoir
assez de calomel ingéré pour produire une action vermi-
fuge rapide et énergique. Il est, en effet, d’observation
que Pirritalion mercurielle des gencives et la salivation
apparaissent d’autant plus promplement, que le mer-
cure est plus divisé et donné d’une maniére conlinue,

C. Y.
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Annales d'lygiene publique.

(Janvier, Avril et Juillet 4848.)

Rapport sur les marais salants; par M. le docteur
Mévign.—Le rapport fait i PAcadémie de médecine sur
les marais salants est le plus importants des travaux
publiés dans les numéros de janvier et dlavril. Plit a
Dien que tous les rapporteurs de I'Académie ressem-
blassent an doctewr Mélier! Les questions 4 étudier ne
passeraient pas vainement i travers les commissions
académiquesy et, si clles sorlaient sans ére 1ésolues,
elles ne sorliraient pas du moins sans avoir fait un pas.
C’est que M. Mélier est du petit nombre de cenx qui
n’épargnent pas leur peine, qui n'attendent pas les ren-
seignements dans lenr cabinet, mais vont les chercher
au loin, et veulent observer par lenrs yeax.

1l s’agissait de répondre aux deux questions suivanles,
adressées 4 PAcadémie en 1841 par le ministre de Pa-
griculture et du commerce :

« Les marais salants sont-ils ou ne sont-ils pas insa-
lubres? »

= Jusqu’a quel point peut-on, sans danger et sans
inconvénient pour la santé publique, en autoriser I'éra-
Blissement? »

M. Mclier est parli ponr visiter tour & lour les sa-
lines du Midi et les salines de 1'Onest, et il a rapporté,
touchant Pindustric dn sel un teavail digne d’¢tre place
A colé de ses remarquables vecherches sur Pindustrie do
tabac.

Aprés avoir décrit les marais salants et les opérations
quexige la récolte du sel, aprés avoir constaté Pinsalu-
brité qui régoe autour de ces marais et la fréquence des
fievres parmi les sauniers, et surlout les douaniers,
chargés de la garde du sel, M. Mélier recherche la cause
de Pinsalabrité el des fidvres, et, par une savanle ana-
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lyse des fails, il avvive & établic que les marais salants en
donuent lien par cux mémes & ancune maladie, s'ils sont
convenablement établis; et gue Vinsalubrité dépend de
la nature paludéenne du sol au milicn duquel les sa-
lines sont placées.

L’étude des localités habitées, des postes qui entou=
vent une saline, 'a conduit & diviser ces postes en trois
calégories : dans I'une se rangent cenx ol domine 1%élé-
ment sel, ol ne se rencontrent ni eanx dounces ni eanx
saumalres en slagnationy ces postes, que l'auteur ap-
pelle postes salins, sont précisément au cenlre des
marais, et ils sont les plus salubres de tous. '

Les postes insalubres sont précisément les postes ex-
érieurs & la saline, el que 'autenr divise en denx cali-
gories : 1° postes paludéens, c’est-i=dire localités pla-
cées en dehors du sel, et autour desquelles croupissent
des eaux pluviales, soit pures, scit mélangées d’vau de
mer et formant des flaques; 20 postes mixtes, c’esli-
dire, localités autonr desquelles 'can douce se méle &
PPeau salée, Ces derniers postes sonl les plus insalubres

de tous.

Aprés avoir demontré que la saline elle-méme n’est
pour rien dans 'insalubrité, qui régne antour des marais
salants, il est facile & M. Mélier de montrer que I'éta-
blissement d’one saline bien aménagée doit étre en
général un moyen d’assainir une conltrée marécageusc.
« Qu’est-ce en cffety dit-il, qu’un marais salant? Une
surface disposée avec plus ou moins d’art, de soin,
dressée el niveldée, et oit tout est calculé pour arriver &
un but déterminé, 'évaporation de ’ean de la mer.
Qu’¢tait-il avant d*étre sel, avant d’étre marais salant ?
Cétait un marais proprement dit, c’est-i-dire une
plage plus ou moins basse, inégale et vascuse, saillante
en certains endroits, excavée en d'autres et présentant
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ca et la des plagues et des (rous ol se décomposaient,
dans un liquide ordinairement saumitre, une foule de
substances végélales et animales; c'élait enfin ce quiil y
a de plus insalubre. Une industrie vienty qui transforme
le sol, efface les inégalités, comble les trous, et, substi-
tuant partout a un élat de choses irrégulier un état de
choses régulier, elle écarte les eaux pluviales, qui crou-
pissaicnt, et fait arriver  leur place de I'cau salée, qu'elle
renonvelle sans cesse. Evidemment la salubrité ne peut
que gagner & de parcils changements; et si une surface
ainsi transformée ne devient pas, absolument parlant,
une chose tout a fait salubre, il est incontestable qu'elle
a subi une amélioration réelle. »

Le ministre adressait encore la question de savoir :
« 8%l ne conviendrait pas de faire entrer les marais
salants dans Pune des classes d’établissements insa-
Iubres,dont 'établissement est subordonné anx dispo-
sitions preserites par le déeret du 15 octobre 1810, ou
de provoquer quelques dispositions législatives particu-
licrement applicables & ce genre d’eaploitation. » Dans
Pexamen de celle question, M. Mélier fait voir que I'in=
nocnité des marais salants n’existe quautant que cenx-ci
sont bien élablis, bien exploilds, enlrelenus en bon état
et dans une constanle activité, c'est-i-dire ne chdmant
jamais, et il reconnait qu'il sen fant beaucoup que nos
marais salanls soient entretenus ainsi. Les formalités
actuellement prescrites pour établiv une saline n'ont
gudre pour objet que d’assurer la surveillance et la garde
des salines. La question de la salubrité a é1é négligée a
ce point que le propriétaire d'un marais est libre de
I’abandonner, Or; ce qui arvive par snite de cet aban-
don est facile & deviner : les canaux, les fossés s’envasent
et s'encombrent j les eaux douces et les eanx salées, n'é=
tant plus séparées, réagissent les unes sur les autres et
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sur les corps ovganisés qu'elies conticnnent 3 la fermen-
lation s'établit partout et l'infection devient générale.

M. Mélier cite, comme exemple des effets désastreux
de Pabandon des marais salants sur la population, Phis-
toire de la ville jadis florissante de Brouage, prés Roche-
fort. Cette villey, an temps de ses salines, était entourée
d'un pays riche et peaplés anjonrd'hni les alentours
sont un désert, et la ville est la ruine la plus désolante
A voir.

Les inconvénienls de cet abandon sont surlout graves
pour les salines de I'Ouest, dont M. Mélier fait connai-
tre le déelin et entrevoir la ruine prochaine. Cette
ruine menace la société publique de dangers graves :
« abandon des marais salants en plus on moins grand
nombre, stagnalion et mélange des eaux, miasmes pro-
duits, maladies engendrées, mortalilé accrue, enfin tout
ce qu'enirainent les marais gats (abandonnés). Le de-
voir de 'hygiéne, continue M. Mélier, est de signaler
les dangers, celui de Padministration est de les prévoir.

« Evidemment les choses ne sauraient rester dans
I'état on elles sont ; des mesures sonl néeessaives. 1 faut
des régles 4 une indastrie pareille.»

Ce qui sersit indispensable sartout, ce serait qque des
condilions précises el rigourenses {ussent mises 4 ln con-
cession, el dans ces mesures, le but principal & se pro-
poser serait de s'opposer @ la slagnation des caux , et
surlont an mélange des eanx douces et des eaux salées,

M. Mélier donne sur ce mélange parlicaliérement
dangerenx des détails pleins d'intérét. Il termine en
appelant Pattention de 'administration sur le sort des
malheureux douaniers attachés & la conservation des
salines, et il propose Iélablissement dun systéme d'ina
spection et de conservation des marais salants, dont
le pprg.l}[l]‘ll"l serail tiré de I'Ecele Polytechnique, el qui
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cmbrasserait les marais sons le triple vapport du pre-
mier ¢tablissement, de Pentretien et de Pabandon.

Voici en délinilive les conclusions qui déconlent des
recherches de M. Mélier, et qui doivent servir de ré-
ponse au minisire :

1° Un marais salant bien ¢tabli, bien exploilé, bien
entretenu, n'est pas en soi une chose insalubre.

2° Loin d%tre insalabre, il peat dtre regardé, dans
beaucoup de cas, comme un moyen d’assainissement,

30 Mal établi an conlrairve, mal exploité, mal entre-
tenu, un marais salant peat devenir une cause puissante
d’insalubyité et compromettre dangercusement la santé
publique.

4° Ce qui est dangereux surtout, ¢'est 'abandon, sans
précautions préalables, des marais salants. Cet abandon
a presque tonjours les conséquences les plus fichenses.

50 Les marais salants doivent étre sonmis & des végles
précises, 4 des conditions netlement formulies, sous le
triple rapport du premier élablissement, de Pentretien
et de I'abandon,

6° Il est douteux que la législation actuelle fournisse
sous lous ces rapports des dispositions suffisantes, cl il
paraitrait nécessaire de recourir & des dispositions par-
ticnliéres, embrassant I'ensemble de la question.

7o Ces dispositions étant prises, le meillenr moyen
d’en assurer V'exéeulion semblerait dtre de créer une
inspeclion et une conservation des marais salants.

M. R.

Sur Penseignement et les exercices gymnastiques.,
Rapport fait au comité central d’instruction primairve
par le doctenr Alex. Tuigrry (numéro d’avril), — Ce
rapport est relatif au systéme de gymnastique de
M. Clias, eta pour but de fixer I'ordre dans lequel cha-
que exerciee deyra flre enseigné.
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Mesures a prendre pour Uétat sanitaire de I’ armée;
par M. Dessorenr, ancien député. — I1 résulterait des
faits recueillis par M. Desjobert que, d’aprés les épura.
Lions incessanles des réformes, 'armée en France subit
une morlalité plus forte que celle de la population civile
du méme dge, el que les I.l'oupes, emp]o}rf:us aux colonies
¢l en Afvique, subissent une mortalité beaucoup plus
cousidérable encore. Pour remédier an mal, M. Desjo-
bert a proposé¢ les mesures suivantes :

1° Allouer, surtout a l'infanterie, dont la solde est la
plus faibley, une augmentation de solde duslinée a ame-
liorer son alimenlation ;

2o Subslituer, dans les locaux , un systéme d'aération
conlinue au systéme de la capacilé du local, pru[mrlion-
née au nombre des hommes ;

3o Supprimer les grades houovifiques jusqu'a ce
qu’on fiil ventré dans les prescriplions de Ja loi de 1791;
ne pas employer le soldat & des travaux de colonisation,
qu’il ne doit pas exéeuter;

42 Dans les pays chauds, abréger la dovée du séjour,
et ¢labliv les troupes sur des points assez clevds pour
racheter la latitude par Ialtitude.

Nous pensons enfin, dit M. Desjoberty que le recru-
tement et I'organisation du corps des ofliciers de santé
laissent aussi beaucoup i désirer : des améliorations de ce
cOté tourneraient grandement an profit de l'armde. Le
colonel Cerfberr vient de traiter cellz queslion avec
Pexpérience d’un ancien militaire et 'amour bien senti
de ses compagnons d’armes.
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Journal de chimie J;nédfcaie.
( Mai 1848).

Hyeiene rusLique. — Observation sur Panalyse de
Veau de la Marne; par 1, L, Lassatone. — Le 22 juillet
1831, ce chimiste analysa les eaux de la Marne, prises
en amont du pont de Charenton. Cet examen lui dé-
montra alors que la proportion de sels fixes s’élevaient &
gr. 0.140 par litre. MM. Ossian, Henry ct Boutren
Charlard viennent de refaive cetle analyse, el ils ont
trouvé gr. 0.511, ¢’est-a-dire un chiffve quatre fois plus
fort. Sous le rapport des quanltités du sulfate et du
bicarbonate de chanx, il y a aussi une différence notable.
1l faut conclure de ces observations rapprochées les
unes des antres que les caux des fleuves, comme celles des
riviéres qui viennent sy rendre, sont susceptibles de
présenter dans leur composition des différences dépen=-
dantes d’une foule de causes physiques et des conditions
dans lesquelles clles auront été recueillies.

Expériences faites sur des farines conlenant du
mais. — 1° « Aprés avoir fait moudre des blés durs
« A’Espagne et des blés tendres du pays, nous en avons
«reliré la fine flear A Paide d'un tamis; ensuite nous
ce avons opéré de la sorte ; nous avons pris 2 gr. de cha-
« eune de ces farines, nous les avons mises dans deux
« verres & €éprouvelle 3 puis nous les avons lraitées par
« 4 gr. d’acide azolique, en ayant soin d'agiter & aide
« d’un tube de verre; nous avons ajouté 60 gr. d’ean
« distillée cn agitaal doucement, puis 2 gr. de sous-car-
« bonale de polasse pur, dissous dans 8 gr. d'ean distil-
«lée; aprés le dégagement du gaz acide carbonique
« lerming, rnous avons oblenu seulement des flocons
« jaundtres, avee los dewn espéces de froment pur
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20 w Alors nous avons fait des mélanges de ces deux
« froments purs avec 10, 15, 20 et 30 p. 100 de mais,
« et nous avons traité tous ces mélanges par les mémes
« procédés ci-dessus, Sitdt le dégagement du gaz acide
« carbonique terminé, nous avons vu se déposer autour
» de ces flocons jaunitres, une grande quantité de
« points jaunes orangds, que nous avons reconnus
« pour des issues de mais.»

En faisant Papplication de ce procédé & l'examen de
favines suspectes, M, Mauviel-Lagrange, pharmacien de
I’Ecole spéciale de Paris, a pu répondre que sur les
¢chantillons remis par M. le procureur de la Républi-
que et M. le juge d'instruction, il y en avait quatre
contenant du mais en diverses proportions.

De la picquotiane, nouvelle substance alimentaire.
w M. Payen ayant analysé les racines desséchées d’une
plante qui n’¢tait pas connue en France et que M. La-
marre-Picquot a rapportée de I'Amérique du Sud, I'a
trouvée composée ainsi qu’il soit.

Sur 100 parties, on trouve :

le Décoree brune, 28.20
2¢ Cellulose et lignenx , 24.59
3o Farine alimentaire , 47.21

« Celle farine, mélangée & un tiers ou a parlie égale de
« froment, a donné, aprés avoir élé sonmise aux prépa-
« rations ordinaires, un pain (ui a é1é tronvé agréable.»

Propriétés conservatrices du clhlorure de zine. —
« Ce n'est pas seulement & la conservation et a Pem-
« baumement des cadavres que peut servir le chlorare
«de zinc, ainsi que I'a démontré dans ces derniers
« temps M. Sucquet. Il posside de précieuses proprié-
« lés pour la conservation des substances végélales. La
« solution de ce sely introduite a 1'aide d'une forle pres.
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« sion dans les cellules ligneuses d’un arbre, lui donne
« une (rés-grande solidité, une résistance trés-forte a
« Phumidité, et de plus une incombustibilité qui ’em-
« piche de s’enflammer, méme an contact du fer rouge.
« Les bois prépavés avec le chlorure de zine ont déja é1é
« adoptés par Pamivauté anglaise pour la construclion
« des soutes aux charbons dans les navires & vapeur. Le
« chlorure de zinc est également ;}mp]ﬂ:ﬂ:} sur les navires
« de amirauté pour détraire les exhalaisons fétides qui
«s'échappent de la cale. Ce sel fait la base du fluide dés-
« infectant appelé Burneit, du nom de son inventeur,
« qui a é1¢ lant préconisé dans les journanx anglais &
<« propos du typhus, et sur lequel des expériences com-
« paralives ont €té faites au Canaday avec le fluide désin-
« feetant de M. Ledoyen, «

Cunus mepicars. — De la présence de Piode dans
la jungermannia albicans. — Cent vingt grammes [de
cetle plante, triée et lavée avec soin, séchée, puis hu-
mectée avec une solution de soude, furent réduits en
cendres. = Celles-ci [urent lavées avee de Peau, Ja solu-
« Lion évaporée a siceité et le résidu salin traité par Pal-
« cool. Celle solution alcoolique ayant é1é évaporée cl
« mélangée avee une solution d’amidon et q-.c]quﬂs
«goultes d'acide nilrique, prit aussitdt une couleur
a bleue. Le nitrate d’argent forma dans la solution al-
« coolique un préceipité jaunce pile, en partie insoluble
dans 'ammoniagque. — On doit cette analyse & M. Van-
« der-Marck, pharmacien a Ludenscheit. »
 De nouveaux moyens produisant Uinsenstbilité; par
M. le professeur Stmpson ( d’Edimbourg). Voici eing
nouveanx liquides qui produisent aussi Ianesthésie avee
des phénomeénes yarviables.

12 Le ehlorure ' hydro-carbone on liquenr daneise
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on nueux éther ehlovigue, qui résulte de la combinaison
de parlies égales de chlore et de gax oléfiant. Llinspira-
lion de sa vapeur, tout en produisant le phénoméne
désiré, donne lien & une violente irritation de la gorge,
fort difficile a supporter.

2° Le nitrate d’éthyle, quirésulie de la distillation de
denx parties d’alcool, d’une partie d’acide nitrigue pur
ct d’'nne peli‘e quantité d’wrée, produit rapidement
nne insensibilité compléte. Mais on épronve avant Fanes-
thésie tant de plénitude et de bruit dans la téte, son
emploi est suivi d’une si grande céphalalgie et d’éblovis-
sements tels, qu'il faut pen songer a ’emploi de ce
nouveau stupéfiant.

3° La benzine on benzole, oblenue d’abord par Fara-
day en comprimant le gaz oléfiant, et plus tard par
Mitscherlich, au moyen de la distillation de Pacide ben-
zoique avee exces de chaux, produit aussi Panesthésic,
mais il délermine nne sensation intolérable de bruit
dans la téte, qui précéde et suil Vinhalation. M. Snow
Jui a vu causer des convulsions.

4o Llaldehyde on hydrate d'oxyde d’acétyle, oble-
nue par Doebeiner au moyen de la distillation de l'acide
sulfurique, del’alcool et du peroxyde de manganése, n'a
pas para & M. Sympson posséder des propriétés anestheé-
siques aussi puissantes, que I'a annoncé M. Poggiale. Sur
cing personnes, une seule a pu braver la sensation de
dypsnée, de constriclion de poitrine et la toux que cause
son inspiration, ct on est arrivé & déterminer 'insensi-
bilité, qui a duré denx @ trois minutes, avee faiblesse et
petitesse du pouls. En reprenant connaissance, la tonx
et la constriction bronchique onl repara et persisté
pendant quelque temps.

5° Le bisulfure de carbone, alcool de sonfre, liqueur

1847, Juin, T. 11 12
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de Lampadius, essayé d’abord & Christiania, esty d’aprés
les éxpériences de M. Sympson, un anesthésique puis-
sant, Seilement il a donné licu chez plusieurs personnes
a des visions désagréables, et son action a été suivie de
maux de téte et d’¢blouissements, avee plénitude du
pouls.

« Inutile de dire que M. Sympson est loin de compa-
« rer aucun de ces cing agents anesthésiques, ni pour
« leurs effets, ni pour la facilité de 'emploi, au chloro-
« forme, ni & Péther sulfurique. Tout fait croire que la
« thérapeutique, au moins quant & présent, ne les
« emploicra que dans des cas exceplionnels. » Monthly
Journal of med. Avril 1848.)

Hisroire naTuRELLE MEDICALE, — Moyen de multi-
plier et d’¢lever les sangsues, tel quil est pratiqué
dans le Scinde (Inde anglaisc). On prend environ une
«'douzaine de sangsues saines et belles, et on les laisse
wse gorger sur un homme bien portant. On les place
« ensuite dans un vase d'argile, dont les Indous se
«servent habiteellement pour porter de ean. Ce vase
«a la capacité d’environ deux gallons. On le remplit
« aux deux tiers d’un mélange de terre et d’argile noire
« desséchée, prise dans le lit de la riviére, anquel on
« ajoute qualre poignées de fiente de vache ou de chévre
«stche, deux poignées de feuilles séches de 'Inde ct
«deux onces d’assa feetida. On y verse enfin de 'can
« jusqu’a trois pouces du bord et on méle le tont conve-
« nablement. On ferme alors le vase avee un ceuvercle
«en argile, qu’on sonde an moyen d'une couche de
w fiente de vache et de terre et on le place & Pombre.
« Au bout d’'un mois environ on le casse, et P'on trouve
« disséminés dans I'argile environ trente cocons de ma-
« lidgre spongivuse, ayant & peu prés la grosseur d'un

page 178 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1848x02&p=178

JOURNAUX DE PARIS, 179

« ceufl de merles On les ouvee soigneusement, et on
« tronve & Pintévieur un liguide albumineux dans le-
« quel nagent de dix i quinze sangsues, qu'on dispose
« dans un vase plus petit. Elles restent dans ce vase, qui
« contient de I’eaun et du sucre pendant dix jours et
« plus, puis on le nourrit de sang humain, ety au bout
« de deux ou lrois mois, on peutl s’en servir dans les
« hopitanx. Les sangsues qui ont servi & la multiplica-
a tion sonl relirées de Pargile, jetées dans P'eau, et peu-
« vent de nouveauy aprés guelques jours, étre em=
« ployées, soit pour multiplier, soit pour tirer du sang.

« On prétend que les morsures de sangsues, obtenues
@ par ce moyen, guérisseul facilement et ne suppurent
<« jamais,

« Ces détails sont donués par M. J. Sparks, membre
« de la Société pharmaceulique de la Grande-Bretagne,
« dans une lettre datée de Kurrachee (Scinde), feraoiit
« 1846. L’auteur a aflirmé avoir assisté en personne aux
« diverses opérations déeriles. »

THERAVEUTIQTE MEDICALE, — }fﬂbw du camphre sur
les dents. — Rencontrant une foule d’individus, dit un
« médecin anglais, dont les dents étaient d’une fragilité
« extraordinaire, je m’encuis auprés d’enx de la poudre
« dentifvice dont ils se scrvaient. lis me répondaient
« lous : « De la craie camphrée. » La quantité de cam-
« phre est excessivemenl minime, généralenent dans
u les poudrcs qui se vendenl. Nianmoins, je fus induit
«a faire quelques expériences pour mlassurer de la
« nature de Paction du camphre sur les dents, Jai laissé
« pendant quelques jours des denls dans de Ja craie
« imprégnée de camphre, el jai trouvé Pémail considé-
« rablement altéré,

« Pai mis des demts dans de Pesprit camphé, et Pai
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« observé le méme résultat 5 'émail devient plus friable
« el se laisse plus facilement enlever avee un inslru-
» menl, il semble devenir plus léger el comme®poreus.
« En cxposant enfin des dents & la vapeur de camphre,
« clles deviennenl malades dans une proportion encore
« plus marquée.

= Plusienrs aulres médecins ont informé la rédaction
« du journal quils ont observé des résultats semblables
« chez les individus qui faisaient usage de camphre. Le
» docleur Hunt, entre autres, a fait les remarques sui-
« vantes :

« J%ai connu uue famille dont les individus avaient les
« dents gitdes vers leur enchéissement dans la gencive.
« L'émail de ces organcs élait cxcessivement friable sur
« loutes les dentsy et plus particulierement encore sur
« les molaires. On le pouvait gratter ct enlever sans le
« moindre effort. En prenant des informations, jappris
w que tous ces individus étaient des consommateurs for-
« cends el des avocals zélés du camphirey sous forme de
« poudre on de Jotion pour les dents. On pourra peul-
« ¢tre vouloir expliquer cetle eirconslance de toute une
« lamille attaguée par quelque prédisposition hérédi-
« taire ou conslitutionnelle, et jaurais moi- méme
« adopté cetle opinion, si je n'avais depuis reconnu fré-
« quemmenl, je pourrais dire constamment, que ces
« résullats marchent de pair avee 'application du cam-=
phre i tel point que je ne puis envisager celte coin-
cidence aulrement gue comie cause el ellet.
« Il y a une antre voie par laquelle le camphre mani-
- feste ses effels désorganisateurs sur émail. Dans les
« maux de dents qulon a traitgs, il y a quelque temps,
« par une solution de camphivey espérant éyiter la néces-

2 =

« sité darracher Norgane, celle subslance rend la dent
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« tellement fragile, que lorsqu’il fant se décider & V'opé-
« ration, on court grands risques de la voiv se casser. »

Utilité des eaux thermales de Hammam-Mescoutine
pour les soldats de I Algérie. — « Ces eanx paraissent,
« d’apres les essais du docteur Grellois, de nature a
« remplacer plusicurs eaux minérales de France, aox-
« quelles il fallait envoyer & grands frais nos soldals
« devenus infirmes par suite de leurs blessures. Une
« pratique de deux années a suffi & ce médecin pour se
« convaincre de Delficacité de ces eaux contre les en-
« gorgements abdominaux chroniques, les hydropisies
« passives, les rhumalismes anciens, les raidears mus-
« culaires résultant de blessures, les ulcéres invétéréds
« et les affections cutandes profondes; si bien que le
« conseil de sanlé des armies a adopté 'usage des nou-
« velles eaux contre ces ¢lats morbides.

« Les effets produits par ces caux sont en parfait
« accord avee lear composition chimique et leur tem-
« pérature. Contenant en dissolution dessels légérement
« laxatifs et diurétiques, un gaz (I"acide carbonique) qui
« stimule le cenlre nerveux, quand il est introduit dans
« Pestomac ; un métal (I'arsenic) dont P'action & petites
« doses, parait étre excitante et résolutive, il n’est pas
« ¢tonnant quielles favorisent I'émission des urines et la
« sneur; qu’elles diminuent la constipation on aménent
« le relichement ; qu'elles produisent vers la peau une
« ponssee remarquable, déterminent méme dans quelques
« cas, une congestion cérébrale, neltement caractérisce,

« Le senl défaut qu'on puisse lenr trouver est lenr
= température excessive, qui ne permet d’en user pour
« boisson et pour bains, qu’aprés lear séjour prolongé
« dans des bassins ol ¢lles se dépouillent d’une partie
u de leur gaz et des substances peu solubles dont ceux-ci
" },l('-l"l'l'l{.'l.!?li{"lll la dissolation, »
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Dangers que présente le calomelas mélé deuto-clo-
rire. — Un honorable médecin de provinee preserit 60
cenlig. de calomelas, préparé & la vapeur, dans une
polion gommeuse. « Une premiére cuillerde de la po-
« tion produit nune selle, une scconde détermine une
« expulsion de mucosité abondante, puis survient un
« tremblement convulsif effrayant ; une troisiéme cuil -
« lerée compléte les convulsions. Le lendemain & midi
« le malade expirait. » Cette potion, alors que le phar-
macien avail garanti la bonne préparation du ealomélas,
ne contenait pas moinsde (5 & 20 centig. de deuto-chlo-
vure de mercure.

« — Un moyen pralique, bien simple, d’essayer le
« calomélas avant de 'employer, consisle & le traiter par
« I'éther sur une lame de cunivre décapée. En frottant
« légérement le métal dans le point ol Pévaporation a
« eu lien, on produitun amalgame brillant, s'il renferme
a un sel soluble de mercure, «

Nous sommes assex dans 'usage, dans la médecine
des enfants, de faire préalablement traiter par I'éther le
calomélas, que nous voulons lenr administrer. Nous
croyons cette méthode suffisante pour purger le sel
merenricl insoluble de tout autre sel soluble, surlout dn
deuto-chlorure, pour lequel I'éther a une trés-grande
affinilé,

ToxicoLocin.— dpplication dunicroscope & la mé-
decinelégale.—«le professeny Anderson, d'Edimbourg,
« a proposé un pouvean procédé gni consiste a dissondre
« PPalcaloidedansde Pacide hydrochlorique élendu d’ean
« et @ méler & une goulle de solution chlorhydrique,
« placée snr une plagqne de verre, une goutle d’ammeo-
« niaque peu concentrée (si 'on recherche I'alealoide),
« ou de sulfocyanure de potassinm (si I'on veut obtenir
« le sulfocyanurede cette base), On met ensnite la pfﬂl‘llle
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« de verre sous le champ d’un microseope grossissant
« denx cent cinguante fois, 1l faut prendve la précaution
« de ne pas donper trop de concentration & la solution
« dont on veut déterminer |a nature jles cristaux seraient
« alors confondus et difficiles & caractériser. Voici main-
w tenant sous quelle forme se présentent les cristaux des
u divers alcalis, :

« L'hydrochlorate de strychnine, traité par 'ammo-
« miague, donne immddiatement de petits cristaux pris-
« matiques trés-nels et presque tous de méme dimen-
« sion. Le sulfocyanure de strychnine est en aiguilles
« aplaties, tantolL isolées, tanldt en groupes irréguliers,

« terminées en angle aign ou par une extrémité tron-
« guée.

« La brucine donne, aprés quelques instants, des
« cristaux €toilés en groupes irréguliers. Le sulfocya-
« nure de cette base cristallise en pelites touffes extré-
« mement minces,

« Les sels de morphine donnent, par 'ammoniaque,
« des cristaux rhomboddriques. Le sulfocyanure de
« celte base ne cristallise pas.

« La narcotine fournit des cristaux en forme de
« branches. Son sullocyanure est amorphe.

w La einchommne est en peliles masses granuleuses,
e« composées de cristanx acienlaires plus ou moins dis-
« tinels, irradiant comme d’un centre, et d’aulres fois
« de granules confus. Le sulfocyanure de cetle base
« est en eristanx & six pans, mélangés de cristaux irrégu-
« liers et de cristaux aplatis rectangulaires.

« La guinine se présenle sous forme d'un précipité
« amorphe. Son sulfocyanure est en pelits groupes
« irréguliers de cristaux aciculaires, qui ont beaucoup
« de rapport avec cenx de la strychnine, mais plus longs
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«et plus iveéguliers. Lammoniacque est an excellent
wriactif ponr distinguer les denx bases, puisque la
« strychnine donne par ce réaclif des cristaux, et la
« (quinine nne masse amorphe.

« L'atropine est précipitée sealement par 'ammonia-
« que en masse amorphe, :

« Nous pensons qu'il serait utile, si I'on voulait em-
« ployer le procédé d’Anderson, de sy exercer avant de
« Pappliquer dans un cas juridique. »

Morsure d'wii serpent & sonnettes ; mort d’ un méde=
cin.—c« Les journanx américains font connaitre la mort
« du doctenr Wainwright, professcur de chimie et de
« médecine au collége médieal de New-York, par soite
«d'un terrible accident. Ce professeur avait recu dun
« de ses amis, de "Alabama, un serpent i sonnetles de
« six pieds de long. 1l Pavail mis sur le plancher de son
« appartement pour le monlrer & guelques personnes,
« el Pavail excité plusienrs fois avee un bilon. Quelques
o inslanis :lpl"'s il voulut le remellre dans sa eage, le¢
« saisit avee la main prés de la téte. Mais Panimal se
« dégagea et le mordil. Malgré tons les efforts de ses
« confréres, lhonorable professenr n'a pas survéen i sa
« blessure : le bras prit rapidement un volume énorme,
« ¢t la mort ent lien en vingt-quatre hearves, au milien
s des plus horribles souffrances. »

=

A. Lecrann.
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MOUVEMENT DE LA PRESSE MEDICALE DES
DEPARTEMENTS.

Origine chrétienne des hopitaux. — Abeés derriére une épaule.— Car-
cindéme de la léyre inféricure. — Endurcissement du tissu cellulaire.

Journal de la Société de médecine de Nantes.
(23, vol., 445 livraison, 1848.)

Llordre du jour appelle la discussion sur le mémoire
de M. Anizon ayant pour but de prouver 'origine chré-
ticnne des hopitanx.

M. Marvie reproched M. Anizon d’avoir calomnic I'an-
tignité payenne en lui refusant tonl sentiment d’hao-
manilé envers les panyres. Les hopitaax sont d’institu-
tion moderne 5 mais les anciens avaient pitié des mal-
henreux el en prenaicnt soin.

M. Foulon prétend donuer nne solulion compléte &
la question, et dit, en accordant quelque chose i lont le
monde, que les hopitaux existaient i 'état de germe cher
les anciens; et qu’i Pélat formel, ils sont postéricars au
christiznisme. Mais les hopitaux, supposé qu'ils soient
postérieurs au christianisme, en sont-ils 'effet ? M. Fou-
lon dit que la philanthropie payenne avait en elle tout
ce quil fallait pour eréer des hopitaux, mais elle ne les
eréa pas, parce que le besoin s'en faisait moins sentir. .
Le paupérisme, suite de Pabolition de I'esclavage, en a
fait nne néecessité dans les sociétés modernes. Telle est
la véritable canse des hopitaux connue, selon lui.

MM. Aubinais et Malherbe réclament en faveur de
Phumanité des aneiens et lear philosophie : les hiipitanx
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sont le froit d’unc ciyilisation avaneée, M, Thibaud né-
glige les théories el ne s'appuie que sar Phistoire : les
premiers hdpitaux ont été fondés & Césarde au 4. siccle,
a Rome, au 6¢, C'est au moyen dge surtout, contre le-
quel on vient de s’élever, que Jes hopilaux ont élé mul-
tipliés et perfectionnds,

M. Maréchal souticnt seul qu'il existait des hdpitanx,
ou du moins des établissements analogues avant le chris-
tianisme. 1| commence par dire qu’avec leurs vertns so-
ciales et civiques, il estimpossible de supposer que lesan-
ciensn’eussent pas des idées d'institutions de bienfaisance
dont les sccours hospitaliers font partie. Qu'étaient les
Eevodoyua, les yigona, les hospitium calamitatisy les vale-
tudinarium envegistvés dans Ihistoive? I'hospilalité chez
les payens se tradnisait sous toutes les formes a I'égard
des voyagenrs. Elle s’est conservée traditionnelle jusqua
notre époque parmi les peuples encore pen civilisés, chré-
tiens ou mahométans, A Rome, les patronsqui donnaient
des secours de toute nature & leurs nombreax clients de-
vaient nécessairement avoir des hopitaux pour cux, dans
leurs maladies. De si grandes probabilités ne doivent
pas tomber devant une preuve négative tirée du silence
de histoire. L’histoire n’a jamais pu tout dire.

Cependant elle fait quelquefois mention de disposi-
tions hospitali¢res. Adrien avaitisonarmée des malades
logés ensemble, aegri contubernales. Trajan avail, & la
guerre des Daces, des espices d'ambulances, Lorsque Vi-
tellins eut obtenu I'empire, le désordre fut si grand, dit
Tacite, qu'on ne s'oceupa pas méme de la santé des sol-
dats, qui se répandaient sous les portiques et dans |es
temples. Ces porliques et ces temples n'ont-ils pas Iair
de retraites de malades? Les temples elles bains n'étaient-
ils pas antant d’hdpilaux. Le temple de Salomon avec
ses 80,000 plats, ses 40,000 vases; cenx de Palmyre, de
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Balbeck, de Minerve, de Jupiter, en Grice , d’Esculape
i Pergame, ele, ele., toules ees provisions, lous ces
uslensiles, n'indiquaient=ils pas la mission de nouprir,
de soigner un peuple qui ne possédait rien, comme de
nos jours Méhémet-Ali, ce grand propriétaive unique de
Eayple, ce grand communiste, nourrit son peuple, lui
fait des hopitanx, des écoles, ete.

Hippocrate, en parlant de ses malades, en cile quel-
ques-uns qui demenrent au-dessus de tel temple, d’au-
tres auprés de tel autre temple, Il semble par la avoir
donné un appergu de cet nsage des temples, Les étran-
gers avaient droit d'asile et d’hospitalité au temple de
Canch]w 4 Alexandrie.

Cieéron parie d’un temple de la figvre, Pline cite un
templum salutis. Les gerusice dont parle Vitrave étaient
de vastes édifices, ot élaient enlretenus, aux dépens du
publie, les vieillards qui avaient servi la patrie. |

Les Grees avaient des établissements nommés Propé-
nes, que les cités destinaicnl @ recevoir et & entreleniy
des choses nécessaires & la vie, leursenvoyés réciproques,
leurs magistrats, les voyageurs, ete. Les Crétois avaient
un élablissement ol les élrangers allaient loger ¢l dor-
miry il portait le nom de Kawwrngwy, dormitorium, Gice-
ron parlant de denx hommesallant ensemble & Mégare, |
dit que 'un alla loger ad cauponum, et Pantre ad lios-
pitiwm, Hivean, voi de Jérusalem, fenda le premicr un
hospice ponr les élrangers (§evodozsiov), -

M. Maréchal dit ensnite que les hospices, tels qu'ils
exislaient dans les convents ae commencement du chris-
lianisme, avaient les plus grands rapports, pounr ['usage
au moins, avee les licux de repos et de résidence qu'of-
fraient les temples payens. Enlinil conclut que IMidée de
sonlager les pauvres, de les nanrrir, de les recucilliv, de
lear offrir un abri et de les soigner quand ils sonl mala-
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desy aen lien chies tons les peaples; qulil y a exagération
i vouloir concentrer celte idée chavitable dans le cenr
senlement des Chrétiens. Il reconnait seulement que le
christianisme porte essentiellement en lui un principe
de charité plus actif, plus pratique et plus progressif.
M. Anizon dans un sccond ni¢moirve réfute lesassertions
érudites de M. Maveschal. Toutes les objections qui m’ont
ét¢ faites jusqu’ici, dit-il, se réduisent i deux chefs prin-
cipanx. Les unes portent sur les faits, les antres sur les
conséquences que j'en live. Elles se résument & dive :
1o Qu’il y avait dans Pantiquité de véritables hépitaux,
ou du moins le germe de nos hdpitaux ;

2° Quessi des refuges de cette nature,, n'vaient point
¢1é ouverts chez les ancicvs, c'est que Pesclavage ct la
bienfaisance les rendaient inutiles, cn empéchant le pan-
ptrisme,

En d*autres termes : il y avait des hdpitanx avant le
christianisme, ou Panalogne des hopitanx @ done les
idées chrétiennes n'en ont pas inspirvé la eréation.

Il commence done par définir ce que c’est gu’un ho-
pital, et sontient qu’ancun établissement de celte nature
w’existait chez les anciens.

Le Zevedoyerov des Greesn’était qu’une simple hétellerie
pour les étrangers, comme Pindique son nom. Le publi-
cum hospitium des Latins de méme. Les aviax ¢t les
zoginpie des Crétois, que M. Marveschal donne pour des
hospices ou hdpilaux, élaient tout antre chose. Les pre-
miers élaient des salles, olt les hommes seuls mangeaient
en commun comme les Spartiates, et les seconds élaient
tout simplement des cimetiéres. La méme chose porte
encore le méme nom avjourd*hui.

Les valetudinaria étaient une infirmerie, pour les
esclayes, dansles maisonsriches, Le valetudinarium pour
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les esclaves ou valets, le vetérinarium pour les animanx
malades,

Les prylandes d’Athénes étaient, d’aprés Cicéron, un
liew in quo Judices el magistralus versabantur, consu-
lebant que ; eo in loco quoque alebantur publice bene
meriti de republivdy que honor habebatur maximus.
Etait-ce un hopital ? L'établissement du roi Hircan, de
Jérusalem, nétait qu'une hotellerie pour les Juifs qui
venaient de loin a la ville sainte, pour les grandes solen-
nilés religieuses. Nous pourrions ajouter i ce que dit
M. Anizon, que le récit de saint Lue, au 2° chapitre de
son évangile, prouve implicitement qu’d Jérusalem il
n'y avail pas d’hdpital, mais sculement une auberge ou
hotellerie, désignée dans le grec par le mot xaswdupsx et
dansle latin diversorium. ;

Dans le temple d’Esen lape & Rome les malades étaient
déposés sur le pavé du Temple: ut pavimento templi
incumbentes sanitati restitucrentur, Ge n'élait pas un
hopitaly mais NVosocomium postea, éregione templi, cdi-

Jicavit pietas christianorum. Quant au temple de Jéru-
salem, les aulenrs sacrés, qui énamérent avee un soin i
minulieux le nombre et la dimension de lous les vasesel
de toutes les parties de cet édifice auraient-ils omis de
parlerdessalles deslinées aux malades, si cessallesavaient
exislé # Le nombre des gens attachds au serviee des tem-
ples anciens, surloul decelui de Salomon, étant de pla-
sieurs milliers qui y Claient logés, vélus el nourris, on ne
doit pas s'élonner de Pimmensité des batiments et du
nombre considérable des vases et autres objets 4 leur
usage.

Vitruve indique lui-méme Musage de Ja partie d'une
waison riche, qu’il nomme fospitelia. Célaient des itpre
partemenls de luxe olferts, par des viches, i des élrangers
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riches: graeei delicatiores et opulentiores, ditil, Clesta
tort que M. Aubinais a yu dans le plan de Vitrave un
hépital.

Les établissements de Rome s’ouvraient au lever du
soleil et se fermaient le soir & son coucher. Les uns
étaient des lieux d’exercice pour la jeunesse, de prome-
nade el de lecture pour Iage mir et la vicillessey des
bains pour tous, Jamais rien qui ressemble & un hdpital.

M. Anizon prouve ensuite que les meurs antiques
élaient loin d’étre douces et humanitaires, comme le
disent les professeurs de belles=lettres, D’un autre coté
il est cerlain qque le paupérisme avait acquis beaucoup
de développement dans la Gréce. Lycurgue, au dire de
Plularque, regavdait les pauvres comme un fléau redou-
table. Solon redoutait les panvres comme toujours dis-
posés aux excés et aux désordres. Pisistrate leur donnait
beaucoup d’argent pour sen faire des partisans. Il en
était de méme 4 Rome sous la républigque et sons Pem-
pire. Cicéron dit : Non esse Roma duo millia hominum
qui rem habeant. Clodius recrulait ses partisans parmi
les misérables qui couchaient sur le forum. ‘I'. Gracehus
disail : feras quidem ac bestias lustrum ae tectum quo
se reciperent in Italid habere; qui autem assidue pro
libertate pugnarent, preeter acrem et lucem nihil in [fta-
lia possidere ; sed sine sede, cum liberis conjugibus-
que vagari. Sous empire, Sénéque rapporte que des
bandes de mendiants venaient chague matin & Rome.
Julien éerit qu'il est honteux pour le paganisme de lais-
ser les paiensindigents & la charge des chrétiens. Un aun-
tre emperenr s'éeriaily en parlant de la multitude des
pauvres : nobis graves sunlt.

Le paupérisme élait done une grande plaie sociale
avant le christianisme, ¢éleit pour sonlager les familles
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pauvres que les lois de la Gréce etde Rome permettaient
an pére de tuer ou de vendreses enfants qui Iniélaient
i charge. Aussitét que le christianisme devint libre,
Constantin abrogea ces lois harbares, et ordonna des
secours pour les familles pauvres, Les hdpitaux commen-
cérent a s'élablir pour les malades. Le besoin de ces (ta-
blissements existait chez les paiens comme chez les
chréticns : mais les premiers ne suvent les inventer,ceux-
ciles fondérent aussitbl (u'ils en curent la faculté :
comment ne pas reconnailre que ces inslilutions ne
soient le résultat des idées chrétiennes?

J’ajouterai aux savantes et judicieuses observations de
M. Anizon, qu'aux 4%, 5° siécles et suivants, ce qui donna
naissance & une'multitude d’hdpitanx, c’est la profession
médicale unie & la charité chréticnne, dans les couvents
et pres des évéques, On sail que beaucoup de médecins se
firent moines, ct réciproquement. L'hospitalité, exer-
cée généralement en faveur des hommes bien portants,
riches ou pauvres, chez les payens, s'organisa sur une
grande échelle pour les pauvres sculsy ches les chrétiens,
et cette hospitalité s'exercant la plupart du temps par
des mains médicales, les hdpitanx naguirent promple-
ment de ce mariage de la médecine avee la charilé chré-
tienne. La charilé y trouva son comple en donnant un
domicile & ceux qui n’en avaicnt pas, ct la médecine y
trouva le sien, en donnant un domicile commun & un
grand nombre de malades, qu'clle n*aurait pas eu le temps
de traiter, élant éloignés les uns des antres.

M. le docteur Foulon, scerétaire de la société, a fait
imprimer & la suile de celle discussion trois citations. La
premiere a ¢lé recucillie par un tourisie anglais sur des
debris de colonnes. Celte iuscriplion porte que 300 ans
avant I're chyélienne, Asdca, 3¢ successeur de Chandra-
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goupla, roi deI'Inde, établit des hépitaux et des dispen-
saires dans tous ses ¢tals, La seconde est d'un mission-
naire Jésuite qui dit qu’en Chine l'infanticide est toléré,
mais ue le gouvernement pour y remédier a établi des
hépitaux et des tours. (Onn'ajoule pas que c’est d’aprés
les conseils des missionnaires jésuiles, alors en grande fa-
veur & la céleste cour.)

Le vévérend Charles Glit'a.la{f, dans son histoire de
Chine, dit : qu’un empereur fonda un hospice pour les
vieillards, 2208 avant J.-C.

Je demanderaisa M. Foulon ce que devient la loi du
progrés, cette grande loi humanitaire des socialistes, si,
il y a 4056 ans, la Chine ct 'Inde étaient aussi avancées
que nous le sommes aujourd’hui? Saint Vineent-de-Paul
pourrait bien n'avoir é1é quun plagiairve des institutions
chinoises. 51 'on cherehait bien, on trouverait inscrile,
sur quelque pierre, I'exislence des saurs hospitaliéres, il
y a 4 ou 5 mille ans. Un trés-grave commissaire du gou-
vernement provisoire ne disail-il pas & la garde nationale
de Nanles, que le Sainl-Esprit parlait par la bouche de
Confucius? Qu'il y a de Chinois,.,.. ailleurs qu’en Chine!

Journal de Médecine de Bordeawr,

1° Observation d'un abeés derriére une épanle; aprés
Pouverture de Pabeés on remédiera au décollement de la
peau, par un sélon passé au milicu,

20 Carcinome wleére de la lévee inféricure, On ex-
tirpe le 4 juin. La plaie est complétement réunie le 9.
Uncangine el un érysipele de la face se déclarent, le ma-
lade meurt le 25.
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3% Un cancer jongqcéna Jc fa‘wvﬁﬁmfaﬁmﬁé bst'en.
core opevt' avee un plein'sa cets, parle méme c[nru'réi"ﬂ’:,
M. Puydebat. Un-érysipéle semblable se liﬁi.la‘l el'la
malade meurt au bout de 12 jours. 158

ig Une troisieme opération semblable :i'.u:s fe méme
]llfll)lial ) mom p!uﬁ hll‘d, ent lL meéme résaltal el de la
méme maniére. Lautenr [ait <|u-;,l(| ues réflexions gene-
rnles sur les carcinormes de la face, et nes’ m\pllgue |10:ll'l
snr les causes presumées o des smtes !uncﬁt-e.s des trois opc-
rations préulues 3

Aumois de septembre méme année M. Cheumet Upu't.
un cancer fonguenx de la parlm moyenne du mﬂxlﬂ'alu

supérieur. Cette opération et encove suivie d’un’ l..'ysl-
p&le**nuﬁs dEtlegaeriso thous sush by osorH9 el sish

Le méme chirorgien opéra un cancer di seiii et fit la
réunion immédiate. Aprés Pénlévement des fils, la véu-
nion fut opérée, mais ces trons des fils font autant de
petites [istules, un érysipéle se manifesta et se termlm
par une guérison compléte. . - o "

L’auteor fait suivre cetle ohservation tle que]ques I'Ji-
llexions sur la réunion immédiate, qu'il n’approuye en-
ticrement, que pourles petites plaies.Quand les sulutmns
de conlinuité sont grandes, on ne doit en réunir im mr.:-
diatement quune |nrl:e.

~ M. Desgranges lit dans la séanee da 31 mai un lung me-
moire, bien détaillé; sur un eas d’endurcissement du tissu
cellulaive des enfants nonyean-nés. Ce cas lu‘mm'{]ua-
ble fut terminé par la mort et par P'antopsie. Il donne
celte affection comme une maladie sui generis affectant
principalement le tissu cellulaire, avee une cerlaine allé-
ralion du sang, et une dilliculté dans la circulation. .

1545, Juin. 1. 11, 13
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REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE BELGES,

Ophtalmie Iymphatique des enfants, — Nature et causes des maladies
oculaires. —- Morye farcincuse aigué spontanée chez I'homme. — Dal-
tonisme dichromatique ou phénoméne d'achiromatopsie. — Sulfate de
quinine eontre la figvre typhoide. — Divers traitements contre les
granulations palpébrales.— Arthrite blennorrhagique.— Proposilions
aphoristiques sur la fiévre intermitlente, — Solution éihérée de coton-
poudre,

Archives de médecine militaire.
(Avril, Mai et Juin 1848).

De Uinfluence des conditions physiques de Uat-
mospliére sur le déreloppement et la marche des oph-
thalmies lymphatiques des jeunes sujels et du lraile-
ment de ces maladies ; par le docteur I, Decoxné,
médecin de régiment & Liége. — Voici comment s'ex-
prime Pautenr gquand il vent spécifier le siége de Popli-
thalmie serofuleuse : « Les affections de 'organe visuel,
« propres a la cachexie scrofuleuse , sont, do coté de
« eeil : la conjonctivite, la kératite et la photobie es-
« sentielle 3 du cdLé des paupitres, limpétigo et Peczéma
« impcétigimenx des bords libres, la blépharite meibo-
e« micnne, el ¢i et la Pinflammation el P'engorgement
« des conduils lacrymanx dn canal nasal. Nous avons
« toujours vu les autres parties conslilnantes de Peil
« ne saltérer que conséeulivement, ce gui fail croire
« que Pétat serofuleux n’a point dalfinité pour ces élé-
« ments, » Nous cussions désné qulaprés avoir ainsi li-
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milé le siége de ’opthalmie scrofuleuse, que M. Sichel
ne nomme jamais que .{'érrzw-corzjcu.iviw, nelre auleur
et déerit un de ses symplémes les plus caractéristi-
ques : « ces faisceaux rouges formés par des vaisseaux
« flexueux, dont Pextrémilé délice vegarde du cdlé de

e la circonférence de I'wil, et (ui se réunissent du cbté
« de la cornée ot ils se terminent brusquement, so0il
« sur le bord de celle membrane, soit sur sa face anlé~

-«rieure, dans une pelite pustule blanchitre qui finit
« par dégénérer en un abeés de la cornée (J. L. San-
«wson (1)). » M. Decondé ne néglige cependant pas de
fuire une remarque : « ¢lest que Iépaississement des
« surfaces tarsicnnes chez les serofuleux améne rare-
«wment des vasculavisalions, des pannus de la cornée :
« landis que 2cla s’observe si communément dans les
« ophthalmies, dites militaires, Cela nous a paru tenir i
« ce que, chez les lymphatiques, 'engorgement de la
« muqueunse larsienne porte principalement sur Pappa-~
« reil glanduleux meibomien et reste mou et incapable
« d'irriter, par le mouvement des paupiéres. »

L’ophthalmic n’est pas le senl symptéme de la ca-
chexie scrofulense que M. Decondé ait eu occasion
d’observer dans la vallée de la Meuse, ol elle régne con-
munément, et ol il I'a partieuliérement éludiée. « L’oph-
« thalmie coincide ici fréquemment avee des caries
« osseuses (conlinue nolre confrére belge); nous ne
« nous rappelons pas Pavoir vue compliquant le rachi-
« tisme. Lorsqu'elle se perpétue, elle s'accompagne de
e P'engorgement des ganglions, qui se trouyent an-devant
« de loreille, ce qui fait paraitre le diamétre transverse

(1) Dictionnaire dv médecine et de chirurgle pratigues,
Art, Oparianaue,
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« de la face des jennes sujels plus large qu’il ne Pest
«réellement. »

Quant a Pinfluence de la saison sur le développement
de la kérato-conjonctivite , M. Decondé partage les opi-
uions professées par M. Beandelocque dans son Etude
sur la maladie scrofuleuse. « Les ophthalmics serofu-
« lcuses (dit Vauteur belge, ainsi que le médecin de
« I'hospice des Enfants malades), trés-raves en é1é et en
« automune, deviennent plus communes dans la pre-
« miére moili¢ de Phiver, trés communes dans la se-
a conde moiti¢ de celle saison ¢t an commencement du
« printemps, pour devenir de nouvean rares dans la sai=
« son chaude. Les cas qui surgissenl en ¢L¢ sonl presque
« tous des récidives on des retours d'un mal quia existé
« pendant Phiver précédent. »

Mais c¢est sur ce point seulement que M. le docteur
Decondé a une opinion conforme a celle du praticien
de Paris, Il en dilfére enlicrement sur un point es-
sentiel , quant & Pétiologie de la maladic. « On sait
«que c'est & la respivation habituelle ou momentanée
« d’un air non renouvelé et altéré dans l'acte de ’héma-
« tose que M. Beaudelocque rapporte Péliologie de la
« cachexie serofnleuse. » A celle opinion, évidemment
trop exclusive, M. Decondé oppose celle de M. Dubois,
d’Amieus. « Si la respiration d'un air confiné, dit ce
« second auteur, est la cause essenticlle de la cachexie
« strumeuse, comment se fait-il alors qu'en Allemagne,
w ot le peaple est un des plus casaniers du monde, oi
« chague arlisan , chaque écrivain, chaque artiste ar-
« range en quelque sorte son esistence dans son pelit
« mlérienr et n’en sorl que rarement, comment se fait-il,
« qu'avec de telles habitudes de vie, il g ait fort pen de
< scrofuleux? Clest yne le pays est see, éleyé, d’une tem-
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« pérature donee ; tandis que dans les endroits ol Pat-
« mos')he‘l'u esl lrés-humide et teés-froide, les sm-oﬁ;!rs
« dominent toutes les auntres maladies ! » Il nest done
pas juste de dive avee M. le docteur Bandelocque « que
« partout ot il y a des serofules, il y a respiration d’air
« viei¢ par Peffet d’'un renouvellement insuffisant ; que
« partont ol cetle cause existe, il y a des serofuleux, et
« que la ol elle manque, cette affection n’est pas con-
€ nue, »

M. Decondé, continuant de combattre les opinions
du méme praticien, attribue, ainsi qu’a humidité et au
froid, surtout au froid humide, 4 l'absence de la lu-
miére, une trés-grande valeur jpour produire les sero-
fules. « Voyez en effet ce qui se passe dans les cas d’oph-
« thalmies strumeuses. L'enfant qui en est affecté aura
« beau vivre a lair et se donner du mouvement, il ne
« guérira pas, ou bien il guérira lentement, difficilement,
« si l'ceil veste convert ; il guérira au contraire trés-vite
« et malgré Uexistence d'une photobie intease, st l'on
e découyre Pwil et si on Pexpose & la lomidre vive du
«wsoleil. » Nous sommes fort aise du malgré de M. De-
condé, car sans celle phrase incidente nous aurions été
obligé de lui rappeler avee L.-J. Sanson : « qu’un carac-
« tére remarquable de Pophthalmie serofuleuse est que
« les symptomes qui lui appartiennent s’exaspérent
« pendant le jour. » Quoi qu’il en soit, nous sommes
assez disposé & nous ranger & opinion d’un oculiste
francais justement célébre, dont le nom ne nons revient
pas dans ce moment. Mais nous ne saurions plus &tre da
sentiment de M. Decondé, quand nous le voyons you-
loir attribuer & la vaccine une influence ficheuse. « On
wa dit gue la vaccination ne pouvait avoir aucune in-
« fluence sur la santé des enfants; nons eroyons le con-
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« traire. Sans douley le vaccin porté sous I'épiderme ne
« contient poinl le germe steameux ; mais par le mon-
« vemenl de réaction qu’il susciley ou comme le dil si
« bien M. Cunier, par le coup de fouet qu’il donne &
« I’économie, il sollicite parfois, chez les petits sujets
« prédisposés aux scrofules, des manifestations slrn-
menses. « Nous croyons qu’en cela MM. Cunier et De-
condé sont dans une grande erreur, carselon nous la
vaccine modifie heureusement les affeclions scrofulen-
ses, et comme elle ne réagitjamais sur la muqueunse ocu-
laire, ellene détermine jamais d’ophthalmies, ainsi que
peuvent le faire la rougeole, la scarlatine , la vaviole ,
«qui ont par elles-mémes une action élective sur la con-
«jonetive palpébro-oculaire , aclion qui devient 'ori-
w gine des affections lymphatiques de Peil. »

M. Decondé ne veut pas non plas quion attache a
Phérédité , dont il reconnait toulefois parfaitement
l'influence , une importance aussi grande que celle que
Iui a donnée M. Lugol.«1l nous semble, dit M. Decondé,
« que dans une foule de cas indiqués par le médecin de
« I’hipital Saint-Louis, des enfants ont pu naitre trés-
« faibles, ce qui a dii les rendre trés-accessibles aunx
« causes qui produisent I scrofule, sans que pour cela
« on piit les taxer d’¢tre serofulenx par voie d’hérédité.
« Cette réflexion s'adresse ¢galement aux chiffres pro-
¢ duils par M. Gunier (1), et qui concernent les parents
« ayant eu la syphilis, la goulte, ele. Nous voyons lrop
a souvenly en effel, des enfants, dont tous les [réres
« jouissent de la meilleure santé, dont les parents sont
wrobustes et sains, étre porteurs de maladics scrofu-

(1) Recherches statistiques sur la nature et les causes des
maladies oculaires observées en Belgique.
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« leuses, pour ne pas altvibner ces derniéres 4 des cons
« ditions spéciales i ont entouré ces enfants, platdt
« qu'a Lhérédité invoquée par ces anteurs. v

Le pronostic de l'ophthalmie scrofulense n’est pas
grave aux yeux de M. Decondé, Il invoque d’abord le
témoignage de M. Steeber : « qui eroit que le pronostic
« de cette affection, sans ¢tre touta fait favorable, n'est
« pas aussi fichenx qu'on I’a dit, et que rarement la
« yue sera perdue, si les malades consultent assez tot le
« médecin et si celui-ci met en usage un traitement con=
« venable. » Plus loin, dans un mouvement d’enthou-
siasme pour la méthode de traitement qu’il emploie, et
dont il dit qu'elle guérit eito, tuto et jucundé; il ajoute
qu'on pent considérer les ophthalmies scrofaleuses
w comine des maladies sans gravité, promptement cu=
» rables lorsqu’elles sont traitées & lenr début et avant
» que les désordres profonds ne soientsurvenus. » Nous
croyons le pronostic de Sanson plus juste (Loc. eit.),
lorsqu’il dit que « e’est Valfection de la cornée et celle
« de Diris (1) qni font toute la gravité de I'ophthal-
« mie scrofuleuse, et c’est plutdt sur I'état de ces mem-
« branes que sur I'intensité de la rougeur de la conjonc-
« tive qu'il faut se baser pour établiv le pronostic. Liiri-
« tis, en effet, peat se terminer par la formation de dé-
« pbts dans son épaisseur et dans la chambre de I'eil §
« par Pocelusion de la pupille, et la kératite par des apé-
« rités légéres, des unleérations, des perforations avee
« hernie de I'iris, par des cicatrices indélébiles, ou des

(1) On a vu an début de cet article que M. Decondé ne pa-
rait pas eroive que l'iris participe & l'inflammation de la con-
jonctive et de la cornée. Comment alors expliquer la photo«
phobie ?
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e staphylomes on par un pannus : maisy lorsque Paffec-
« tion se horne & la conjonctive, organe de Ia vae ne
« conrt ancum danger. Bien traitée, Pophthalmie sero-
« fulense snit tonjours une marche lentey mais elle peut
« guérir ; elle est toutefois sujette a récidiver. »

Exposons maintenant quel est le traitement mis en
usage par M. Decondé. « Les affections scrofnleuses de
« Peeil veulent élre traitées antiement qu'on ne I'a fuit
« jusqu’a ce jour, pl'c!ll:rul cet anteur. En généraly la
w guérison des alfections de cette nature qui ne sont pas
« encore Pexpression d’une cachexie profonde, peut étre
« obtenune par le senl traitement hygiénigue et quelques
« modificateurs locaux, Glest lorsque la conslitution esl
e profondément alleinte que on dait vecourir anx mo-
« dificateurs généraux, donet ’huilé de foie de morue est
« sans contredit le principal. Cetle huile, preserite
«dans les conditions que nous énumérerons et qui, du
« reste yont é1é indiguées avant nous, a towjonrs ¢lé
« promplement eflicace. Glest aussi leseul agent rophy-
« lactique dont Paclion soit évidente et conslante,

« Lessangsues dans le voisinage de Iceil on des orveilles,
« soit qu'on les emploie & titre de dérivalif oun de moyen
e direclement (]ép]éﬁl', n'onl jamais amélioré 1'étal des
« yeux j elles ne nous ont pas parn elficaces : au con-
« Iraire, nons les croyons pluldl nuisibles. La déman-
« geaison et la croiie qui suceédent & la pigire ont
wsouvent ¢été eanse d’une ivvitation de li pean, lori-
« gine d’eczéma el d’impetigo qui oul augmenté le
« mal. Nousles avons complélement abandonnées dans
« le traitement de ees ophthalmies, et nous guérissons
« plus vile et micnx. » Nous parlageons absolument
P'opinion de M. Decondé, quant an lieu d’élection pour
Papplication des sangsnes, (ne nons préférons tonjonrs
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faive meltre vévulsivement dans Pintévieur des euisses,
uin pen au-tdessus do genon. Voici déji bien des anndes
que nous empleyons celte méthodey dont nous avons
généralisé 'emploi, el nous en avons obtenu d'incon-
teslables avantages 5 elle nous a souvent réussi, alors que
Papplication des sangsues sur le mal ou au voisinage avait
été inutile et méme noisible. '

M. Decondé proscrit, avee M. le professenr Trouns-
seau (1), les lotions aquenses et émollientes, elles éter-
nisent le mal et le plus souvent 'aggravent. Le médecin
belge nest pas plus favorable aux exntoires. « Sous I'in-
« fluence des vésicatoives i la mugue ou derriére les
« oreilles, la 1éte devient le centre 'un travail serofu-
« lenx auquel dés-lors on vemdédie avee peine, » 1l cite
i Iappui de son opinion, celle de M. le docteur Jolly
qui dans son arl, Scrorures, du Répertoire des Sciences

(1) Considérations génerales sur la thérapeutique des gour-
mes. Yoyer Gaz. des Hop. Annde 1848, passim,

(1) Nous eroyons qu'il peut y avoir quelques avantages pra-
tiques & donner ici I'opinion de M. Jolly, auguel nous nous
associons pleinement. « Je ne crois pas que jamais les milliers
« de vésicatoires et de cautires qui ont déja été employés contre
« les scrofules aient guéri un senl tubercule pulmonaire on
o sous-cutand; mais ce qui ne peut éire doutewx pour quiconque
w a pris soin d'observer les effets de ce reméde, ¢'est que trés-
uw sonvent le développement de tumeurs scrofulenses en a dté
u la conséquence presque immédiate chez des sujels qui n'é-
« laient que prédisposés i cette maladie, On coneevra facilemeat
o de tels effels, en se rappelant que la taberculisation serofu-
u lense, ne suppose pas seulementune condition organigue géné-
w rale, un élat spéeifique des liquides, mais encore/e concours
« de causes accidentelles d'irritation, soit diseréte, soit sym-
o pathique, sans lesquelles elle ne peut saccomplir. Or, il n'est
« pent-élre ancune cause plus eapable ‘de donner lien & une
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médicales au XIA« siéele, les proscrit anssi, mais en
général (2), et non passpécialement et dans le traitement
de Pophthalmie. M, Decondé a tort de dive que: « Les
« vésicatoires sont nuisibles dans tous les cas d’ophtal-
« mie strumeunse pure et chronique, qu’elle qu’en soitla
« gravité, » puisqu’il avoue en avoir relivé cerlains avan=
« tages dansles cas,oti]'ophthalmie scrofulense présentant
« un grand degré d’acuilé etcessant d'¢tre pure, s'étend
« aux parties profondes de I'wil et menace de désorganiser
« cet organe. » Il ne faut donc pas plus les proscrive que
M. Trousseau, « qui les conseille contre les gourmes mu-
« queuses, qu’on voit quelquefois alterner avee une mala-
« die cutanée. » M. Decondé proserit aussi le séton, que
nous avons cependant vu conseiller par M. le professeur
Koux et que nous avons conseillé nons-mémes, souvent
avec un grand profit, dans des cas de kérato-conjonctivi-
tes, quiavaientrésistéa tous les moyens mis préalablement
en usage, En médecine, il ne faut jamais proscrire, car tel
moyen, quia ¢été mille fois nuisible, peut, dans un cas
donné, procurer de bons résultats.

Il est eependant unrévulsif dont notre confrére étran-
ger fait grand cas. « Le révulsif le plus efficace & employer
& lorsqu’une dérivation est requise, et auquel nul auntre
« ne peat étre comparé, c’est la ventouse scarifiée & la
« tempe et irritée an moyen de Ja pommade d’Auteu-
« ricth.» Nous ne contestons pas la valeur de ce moyen,

a irritation, Le médecin ne peut done &tre assez véservé sur
« Pemploi de ce moyen dans les maladies serofuleuses et il doil
« d’autant plus se pénétrer des molifs de celte réserve, qu'il
« aura souvent i lutler contre des préjogés de famille, difficiles
w & vaincre én pareil cas. » Nous le répétons, tout ceci est
juste, mais combien ceslignes sentent la eonfusion généralement
faite des maladies scrofuleuses et des maladies tuberculeuses!
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mais ilnons semble devoir éve bien doulonrenx.Comme
on le prévoit facilement, M. Decondé venl (e Peeil ma-
lade ne soit jamais prolégé d>aucune facon contre Pac-
tion de la lumiére. « Llinflucnee bienfaisante d’une
u lumiére solaive vive est tellement évidente, son action
« est tellement promple que nons nons élonnons qu'on
<« nen ait pas fait mention, ou que, s’il en a été parlé,
« ce que nous ignorons, on n’ait pas insist¢ davantage
« sur sa conslante efflicacitd. »

M. Decondé, comme moyens locaux, conseille les
denx pommades suivantes

% Oxyde rouge de mercure E- 0.75
Axonge,
Huile de foie de morue 7 BE. 8. »»

A introduire dans I'eil, gros comme un pois, soir et
malin. La seconde pommade dont M. Trousseau a donné
la formule dans le mémoire cité plus haut, est employée
conlre les eroiites d'impetigo qui compliquent si souvent
lu kélato-conjonetivite.

¥ Préeipité blanc E. 2. 5044
Auonge, _
Huile de foie de morue @ g, 15.

Quant au modificateur général empleyé par M. De-
condé, c’est Phuile de foie de morue si en honneur chez
nos voisins. Son action est favorisée par une alimenla=
tion et une habilation convenables, c’cst la série de con-
seils hygic¢nigues donnés en général ponr le traitement
des maladies scrofulenses.

Morve farcineuse aigué spontance chez I'homme.
obs. reeuneillie i la clinique de Phipital de Namur, par
1. B. Bovvien, médecin de bataillon de 2¢ classe. » Ge
e« fut en 1812 que Lovin communigua dans le Journal
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« de médecine, chirnrgie, et pharmacieyle premier fait
« de farcin, transmis du cheval & I'homme. Isolé jus-
« que ld, il ne produisit pas dans le monde médical la
« moindre sensalion ; et ce ne fut que plos tard, en
« 1821, lorsque Schelling, médecin de régiment & Ber-
« lin, ent rapporlé dans le jonrnal de Rust (XI° vol, —
« 3 cah.) un cas de morve aigné communiquée d’an che-
« val & un homme, et observé parlui-méme, ainsi qu’un
« antre fait de méme nature recucilli par Weisses, chi-
« rurgien de New-Market. que Pobservation de Lorin,
« fut retirée de Pinjuste oubli dans lequel on PPavait
lnissée. » Depuis ce moment les faits se mulipliérent et
ils fnrent rénnis et coordonnés par M. le doctenr Rayer,
de Plustitul, qui publia, & I'occasion d’ane morve aigué,
observée dans son service, dansle lom. VI des Mémoires
de UAcadémie de Médecine, un lravail ex!rimement
remarquable, viche en faits et en raisonnements.

o Tel élait I'état de la scicnee sur ee point intéressant
« de pathologie, quand il y a pea d*années M. le doctenr
« P, Peissier recucillit & PHétel-Diea de ParisPobserva-
« tion d*une maladie, qui présentait tous les caracléves
« principaux de la morve farcinense aign@ et qui s’était
« déclarvée chez un homme ¢ui n’avait en auenn rapport
« avecdes chevaux (Voyez Eneyelographie des se. méd.
« — 4+ ser. t. VILI, p. 850). Disons de suite que malgré
« Pabsence de quelques symptémes de la morye cheva=
« line, le jetage par exemple, il ne pul rester anenn
« doule sur la nature de cette maladie, puisque le pus
« pris dans un des abeés do malade et inocolé par
« MM. Teissicr et Boulay i un cheval produisit chex
a celui=ci une morve confirmée. »

(Pest un fait semblable que nous offre M. le doctenr
Bouyier; semblable, moins la reprodoction de la maladie
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chez un cheval sain par linoculation dupus ou du sang
recueilli chez le malade; mais n’imporle, puisque ce
sont bien lous les caractéres de la maladie et qu'il en est
résulté des démarches et des recherches de M. Bouvier
que son malade n'avail communiqué avee aucun cheval
infecté, ni manié aucun objet quon pourrait considérer
comme Je véhicule de la maladie, il faut bien admettre
qu’on a eu alfaire & une morve farcineuse spontanée.

Observation. — « Le nommé V..., lancier, dgé de
« 21 ansy blond, gros, d’une taille moyenne, squelette
« régulier, tempérament lymphatico-sanguin, né de pa-
« rents sains, habituellement bien portant, entre a I'h-
« pital le 14 janvier 1846. Il nous rapporte que année
« derniére, versla méme ¢époque, il a en une fluxion
« da poilrine dont il a été débarrassé, au bout d'une
« (juinzaine de jours, par la saignée et par la didte. La
« veille de son entrée, étant de corvée i la caserne, il
«a éprouve soudain un loug et douloureux frisson suivi
« de courbature, de eéphalalgie, d’accablement et d’une
« douleur pongitive au-dessous du mamelon droit, dou-
« leur que la toux el les mouvements augmentent. »

«Ce qui nous frappe i son entrée, c'est I'abattement
dans lequel il est plongé, et qui conlraste avee les aulres
sympldmes : face tirée, yeux rouges, langue blanche,
appétit nul; toux stche, courte, expectoration blanche
visquense; pouls & 86, régulier, égal, mou ; peau molle,
souple; vile muquenx & la base du poumon gauche en
arricre, son claiv; & la face antérieure et inférvieure du
thorax droit, il existe un poinl doulourcux fixe, avec
souffle bronchique et son mal dans une assez grande
étendue ; plus haut, rile sous crépitant. »

« agnostic : catarvhe pulmonairve i gauche, pleuro-
pneumonie a droite. Preseriplion : Saignée de Lois pa-
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lt:ltes; lisane peclorale, di¢le. Le sang olfre un caillot
large, assez résistant, loulelois peu rétraclile, sans
couenne. »

«Lel5. 17étal général du malade n’élant pas changé ct
les phénoménes locaux élant les mémes, on passa incon-
tinent au tartre stibié (6 grains dans 6 onces d’ean avee
une once de sirop de diacode, adminisirés par cuillevée).
Cette potion excile le vomissement a chaque prise, il
survient de la diarrhée; on en suspend Pemploi le soir.
Le lendemain matin, on essaic d'y revenir ; ses effets
sont les mémes; on y renonce. »

« Le 16. Point de ¢bté plus douloureux, frottement
pleural, toux petite, saccadée, crachats blanes, visqueux,
dcres; langue séche; pouls & 100, mou, facile a dépri-
mer, présenlant, avec ce caractére qu’on appelle rédon-
dant, une espéce de dureté particuliére que j'essaicrais
vainement de déerire, et que je ne me rappelle pas avoir
rencontrée jusque 14, M. Fallot nous dit qu’il I'a notée
plusieurs fois dans les fiévres de mauvais caractére, dites
malignes. (15 sangsues sur le point douloureux, cata-
plasmes, tisane pectorale, lavement émollient.) »

« Au soir, le malade se sent sonlagé, la respivation est
moins génée, l'accablement moins grand : nous ne
remarcquons cependant aucun changement dans les phé-
noménes objectifs, »

« Le 17. Facics meilleor, moral vanimé, langue mu-
queuse, humide; rile crépitant & la base du poumon
droit, matité¢ moins étendue. Soulagement de la dou-
leur, toux pius facile, froltement plearal moins fipre ;
pean molle, pouls & 80, toujours rédendant , ventre
souple, une selle abondante, stercovale; urines acides,
louches. Au soir, réaction vasculuire Lrés- prononcée,
face rouge, yrux Jill}'n'l'll:s, ]!:,m].g vibranl, peau chaunde,
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respiration génce, point p!euréliquc. (Saignée du bras,
scarification sur le cbté douloureux.) Le sang offre un
caillot large, mou, sans coucnne. »

« Le 18. Nuit ficheuse, toux fatigante, séche j urines
troubles, jaunes, sales, laissant précipiter une malid¢re
semblable, pour la couleur, & la levare de bitre, mais
restant louches aprés avoir déposé ce sédiment. Du reste
méme état. — Boissons émollientes, »

«Le 19. Nuit assez calme, toux grasse, urines troubles,
une selle liquide 3 I'état du poumon reste le méme. »

« Le 20. Urines abondantes, ne rougissant pas le papicer
de tournesol, déposant une grande quantité de mucus
coloré en jaune; peau humide, pouls toujours rédon-
dant, autour de 100. Cependant I'engorgement du pou-
mon augmente, ¢t pour la premiére fois nous entendons
de Pégophonic. Le malade reste tounjours affaissé ;
langue séche, brane, crofileuse. »

« Le 21. Les piqiires des sangsues et les monchetures
des ventouses sont vivement enflammées et doulonren-
ses, nous sommes [rappés de la rapidité avee laguelle
cetle inflammation est monlée an degré ot nous la re-
marquons; la peaun est empilée, sa rougeur est sombre.
L’état général reste le méme.»

« Dans la nuit, il survient une abondante diaphorése,
aprés lagquelle le pouls s'assouplit un peu. A la visite,
le malade se dit élre micux 3 cependant les sym ptdmes
objectifs sont les mémes , linflammation autour des
piqiives de sangsues s'¢lend. Les urines, devenues lim-
pides, ronges, sont de nouveau trés-acides. »

« Le 23. Diaphorése pendant Ja nuoits sentiment de
micux-¢tre; respivalion plus facile, expectoration bron-
chique , opaque, ponis mo'ns vibrant, descendn i 80;
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phénoménes sthétoscopiques sans variation. Ventre
souple, urines toujours ardentes, limpides. »

« Le 24. Nuil mauvaise, ce que le malade ailvibue anx
soullrances causées par l'inflammation de la peau du
volé droit de la poitrine. Le pus est infiltré davs le tissu
cellulaire, la pean conserve I'impression du doigt, clle est
d’un rouge bleudtre; il. y a cependant un peu d’amélio-
ration dans état général et moins d’abattement et de
découragement. »

« L'auscultation est impossible en avant, cn arriére on
trouve toujours du souftle bronchique et de la crépila-
tion; urines limpides, venlre mou, indolent, selles
jannes, liquides.»

« Le 25. Continvalion du sentiment de mieux étre,
sensation d’appétit, langue moins chargéeet moins séche,
cependant le pouls a repris sa rédondance et Iair ne
pénétre qu'avec peine dans le poumeon droit. Méme élat
des urines. »

« Le 26. On ouvre deux petits phlegmons sur la poi-
trine, le pus ¢st louable; la respiration est plus facile,
et P'air descend plus librement dans les bronches ; la lan-
guc conlinue i se neltoyer. Toutefois les urines restent

“rouges, limpides, fortement acides, et le pouls conserve
le caractére particulier déji lant de fois signalé, Le ma-
lade demande mstamment @ manger : suivant lui, ¢lest
Pabstinence qui cause sa faiblesse, c’est du vin et de la
viande qu’il lui fandrait. (On lui accorde deux sonpes.) »

« Le 27. On n’entend plus d’égophonie; pourtant on
distingue encore i 'angle inférieur de 'omoplate du
soulfle tubaire; Pexpecloration est rare, difficile, vis-
gueuse. Clest ce qui décide a recourriv encore une [ois
an lartre stibié (méme potion que plus haul), mais ce
sel anlimonial excite de nouveau des vomissements et de
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La dliarrhée, et Pon est foreé d'en abandonner Pemploi.
On ¥ substilue ]"‘n‘v'rxdq'. blane d’anlimoine, a la dose d*un
gros 3 ce médicamenl est bien supporlé. »

a Le 28. Journée et nuil passables, un peu de sueur;
vers le matin, quelipues heures de somumeil, mais Lo
cavaclére du pouls el des wrines ne change pas; selles
jaunes, limpides (oxyde blane d’antimoine, comme plus
haut). » : ¢

« Le 29. Absenee de bruit, respivation el malité a droite,
respiration puérile & gauche, pommelle droite colorée ;
urines comme hier. T'out en désirant vivement des ali-
ments, le malade ne peuat en ingérer. £n explorant le
bras gauche, nous y découvrons trois abeés : un i la par-
fie moyenne externe , un autre un pen an-dessus et
plus en avriére , un troisiéme A la partic moyenne ex-
terne de Pavant-hras. Ils sont pea douloureux a la
pression, et Ja peau corvespondante n’asubi aucun chan-
gement de couleur. On recouvre les abeés de calu-
plasmes de farine de lin. »

« Au soir, on trouve la paupiére supéricure gauche
érysipélatense et infiltrée. Llaile gauche du nez est tu-
méfice , d’un rouge livide j sur ce point, et particuliére-
ment & la racine des cheveux , apparaissent quelques
taches accuminées d’un ronge obscur. »

« Le 30. Jactitation continuelle 5 Iérysipéle slest
élendu sur toul le front, il est trés-louloureux. »

« L'¢épiderme, en se soulevant, forme des bulles qui
sont remplics d’un liquide noiritre, Tout le cdté droit
du thorax est cnvahi par un érysipéle violacé, et oflre
Jes mémes |a|||j.':':t|:-|'|{:5 Sangl"&lll-‘llﬁ'ﬁ-i |;||:g|_]|3 el dents
stches, youls vibrant, ventre souple, mou ; Lénesme. »

« Le 31 Lrysipéle couvre toute la face; & cOlC el
entre Jes phlyeténes apparaissent des pustules globu~

1848, Juin, . 11, 14
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leuses, arrondies, entourées d’ane auréole rouge el pré-
sentant Ja forme et Paspect de celles de la varicelle ou
du pemphigus. Pendant la nuit érysipéle envahit le
membre thoracique droit.»

« Le 1¢ féyrier. Profond accablement, révasseries,
envies de dormir, langue séchey brune, peau aride,
iénesme incessant 3 déglutition laborieuse ; urines trou-
bles, selles acides. Tonte la face est parsemdée de pus-
tulesy il en survient au cou et sur le trone. Toutes les
arliculations des doigls sonl ronges, gonflées, excessive-
ment doulourenses 3 la pean du bras droit est énorméd-
ment tendue, d’un rouge violel. Le nez, les lobules des
orcilles sont couverts de phlycténes. En se détachant,
I'épiderme laisse & découvert le derme gangrené, infillré
de sang et comme ecchymosé. »

« Le 2. Nuil affreunse, gémissemenls délivants, Paspect
du malade est hideuxj la face, énormément tumélice,
présente de larges plaques gangréneuses, des bulles rem-
plies de sanie noirilre et des pustules pleines d’un pus
épais et d’un blanc mat ; le nez est élargi; de la fente
des paupicres boursoufflées, violelles, suinte un liquide
iicre, lénu, sanguinolent. Le bras gauche, doublé pres-
gue de volume, est d’an rouge violet, luisant, lendu,
chand. Son altouchement réveille le malade de la tor-
peur dans laquelle il est plongé. »

« Mort & 9 henres du soir, aprés une longee agonie, »

« Néeroseopie.—Habilude exléricure. Aspect hideux,
traits enli¢rement méconnaissables. La face, le con el le
trone sonl eouverls de pustules nombreuses, circulaives,
remplies d’un pus épais, opaque, jaunc. Dans les inter-
valles se lrouve une innombrable quantité de phlyciénes
de grandeur diflévente, de forme irrégulicre, remplics
de sérosild rousse el noivalre, »
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« Lissu cutané-cellulenx: et museulaire, — Fn dissé-
quant la peau qni recouvre la région mammairve droile,
on voit ce légament altéré dans toule son Epaisseur; il
est lardacé, compacte, endurci. Le pus formé dans le
lissu cellulaire sous-culané, qui en est abreuvé dans une
grande ¢tendue, parait s’étre fait jour au travers de la
pean et s'¢tre colligé sous forme de pustules. Si on
porte le scalpel plus profondément, on voit le muscle
grand pectoral altéré dans toute son épaisseur; le pus
est infiltrée entre ses fibres, qui sont désunies et pales.
Plus profondément encore, sur le muscle petit pecloral,
les ravages sont moins grands, l4 Pinfiltration du pus n'a
‘pas encore eu lieu; mais, si on incise le muscle, on voit
de tous cdlds de pelites colleclions purnlentes s’onvrir et
donner issue 4 une matiére que nous déerirons lanldt. »

« Le membre supéricur gauche offre nne quantité in-
nombrable de fusées purulentes, occupant les interstices
des muscles el disséquant pour ainsi dire leurs attaches
tendinenses; d'autres, de grandeurs différentes, sont for-
mées dans D'épaisseur méme des masses musculaires ;
elles sont circonserites et sont sépavées les unes des
aulres par la substance musculaire intacte. Aucune de
ces collections n'oflre, i une invesligalion minutiense,
de membrane pyogénique. Glest dans les plas profondes
que le pus colligé se présente surtout, tandis que dans
les plus superficielles il est pluldt diffus et infiltré. Dans
les museles dn mollet, surtout i gauche, bien go’aucone
pustule n'existe & Ja pean, on remarque cependant de
pelits abeds ayant les caracléres qui viennent d’élre cilés
dens les muscles profonds. Abeds volumineux dans le
grand angle de Peil gauche, »

« Le pus qui s'éeonlail de ces divers abeds ¢lail dan-
tant plus samieax quiil provenait d'une partie plus super-
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ficielle du corps. Nulle part il n’avait cette consistance
crémeuse, cette blancheur d’émulsion qu’en rencontre
dans les pblegmons alieédés de honne naturej il était
grisitre, diffloent, assez semblable & celui guion voit
]}I:‘D\"f:nil" des cavernes luberculeuses dans la derniére
période de la phthisie. »

« Les articulations du coude, des denx ¢olés, el de
'épaule a droite, présentaicnt une synovie évidemment
altérée; elle était abondante, trés-liquide, pen onc-
tucuse et verditre, cependant il n’y avait aucun change-
ment dans aspect des surfaces articulaives. »

« Appareil sanguin.—Le coeur est sain 3 quelques cail-
lots fibreux assez xésislants dans les venlricules ; le sang
contena dans les divers vaisscaux est exlrémement
liquide; il y a épanchement séreux, mais pen abondant,
dans le péricarde ; les artéres et les veines, tant des
membres que des cavités splanchniques, ne présentent
aucune altération dans leuys tuniques. — On comprend
de quelle importance il élait, au milicu des opinions
professées sur I'étiologie de linfection purnlente, de
bien s'assurer de I'élat des vaisseaux. »

« Cerveaun. — Gorgé de sang veinenx ; infiltration de
sérosité ronssitre dans le tissu cellulaire sous-arachnoi-
dien § sérosité limpide abondinte dans les ventricules ;
substance cérébrale saine, »

« Paumons.—Le poumon droit est erépitant i sa par-
lie supérieure : il y a hépatisation dans toute ’épaisseur
du lobule inférieur; le poumon gauche est infiltré et
engoués la cavité pleurale ganche contient un ligunide
roussitre , et des brides gélatineuses unissont les denx
plévres s des noyaux sanguius trés=nombrenx non crépi-
tants, friables, sont éparpillés dans les deax poumouns :

page 212 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1848x02&p=212

JOURNAUX BELGES. 213

ils varient en grandenr, mais en général ils ont celle
d’une pelite noisette. »

« Le foie est sain, seulement il est voluwineux et gorgé
de sang. »

« Rate saine. »

w Le tube intestinal n’offre rien 4 noter, si ce n’est
dans la muqueuse du gros intestin, olt on remarque,
indépendamment d’une rongeur manifeste, due a l'in-
jection des vaisseanx, un grossissement notable des
glandes; mais le séjour pendant 24 heures de cette par-
tie dans l'eau a fait disparaitre tous les symptémes con-
geslifs, »

« A Pexception d’un peu de boursoulflure et de rou-
geur, la pitoitaire des fosses nasales et des sinus ne pré-
sente rien d’anormal.»

« Puvsique, — Daltonisme dichromatique ou phé-
nomeénes d'achromatopsie. — M. Decondé chargé de
Pinspection des miliciens des derniéres levées a en 'ocea-
sion d’observer le fait suivanl, qui est d’un grand intérét
scienlifigue el qui donne la solution d’une guestion res-
tée indécise jusqu’a ce jour. « lienneboog (Charles),
« de Mheer, prés d'Alost, milicien ayant les chevenx et
« les yeux bruns, les pupilles étroites, trés-contractiles;
« Piris un pea bombé, a é1é proposé pour la réforme,
« & cause d’une calaracte capsulaire de 'wil gauche, fai-
« sani redouter le développement d’une cataracte seme
« blabledel’autre cb1é, Cet homme présente un état cya-
« nique bien prononcé des deux sclérotiques ! Celte
« particularité nous frappe ct nous suggére lidée de le
« soumellre & des expériences propres & nous démontrer
« si la perception des couleurs se fait chez lui normale-
« ment. Il résulte de ces cssais que tontes les coi leurs
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« du spectre solaive se confondent en deux coulenrs fon-
« damentales: le jaune et le bleu. »

« Lerouge foncé et le rouge vif le vose, I'orange, le
e« jaune, le vert ol domine le jaune, le blane gris sont
« pergus comme nuances dn jaune. — Le bleu, le verton
« le blancavec une nuance blevitre sont pergus comme
« du bleu. Toutes les couleurs foncées sont conlondues
«aveclenoir; toutesles teintes trés-piles présentent pour
« lui quelque chose de blanchétre ; toutefois il ne pa-
« rait pas connaitre le blanc proprement dit. La lumiére
« décomposée an moyen du prisme n'indiqne pour lui
« qu'une couleur uniformément hlene. — La vue de cet
« homme est faible; elle se fatigne aprés quelques mo-
« ments d’expérience, au poinl de ne presque plus voir.
«— Nous avons répélé ces expériences un grand nom-
w bre de fois, & distances rapprochées et i des époques
« ¢éloignées, et quoi qu'on ail fait pour le sarprendre,
« jamais il n’a dévié. »

Quelques mots sur les différents modes de traite-
ment de la fiévre typhoide et en particulier sur Uem-
ploi du sulfate de quinine dans certains cas de cette af-
Section, par F. Binard, médecin de régiment a Bruges.
« On doit en convenir, la thérapeulique de la fiévre 1y~
« phoide,offrenne véritableanarchie, un profondschisme
« médical. » Aprés cetle entrée en maliére, le praticien
de Bruges, rappelle les diverses méthodes de traitement
qu'on oppose & la fiévre typhoide.

1o La méthode antiphlogistique, qui comprend sur-
tout le procédé de jugulation de M. Bouillaud. Cetle
méthode comple incontestablement des suceds « dans
u les cas ol dominait 'élément inflammatoire, ou bien
« chez des individus jeunes et vigonveux, n’ayant éié
« soumis & ancune privalion, i aucane déperdition. Clest
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« la généralisation de cette méthode, qni nons parait ir-
« rationnelle et qui aurail des conséquences fanestes dans
« la plupart des cas olt 1l faut savoir ménager les forces
« des sujets pour metlre ceux-ci & méme de parcourir
« les différentes phases de la maladie, qu’il serait chi-
« mérique de vouloir arréter an milieu de son dévelop-
« pement. Aussiest on généralement revenu anjourd’hui
« de Villusion de certains auteurs, qui espéraient jugu-
« ler cette alfection par une médication plus militante.

%0 « Les purgatifs ont repris beaucoup de faveur dans
« ces derniers temps et il est incontestable que la mé-
« thode du docteur Laroque procare parfois des succés
« qu’on attendrait vainement du traitement antiphlogis-
w« tique. » Celte méthode que nous avons vao souvent
échouer, réussirait, selon M. Binard,« lorsque la consti-
« tution médicale régnante entraine une prédominance
« de *%élément bilieux saburral. »

III. Les chlorures. « Il n'est pas aisé de reconnaitre
« la part qui peut leur revenir dans une guérison due
« peut-Elre & une sage expectation.

IV. « Les mercuriaux. L'exanthéme intestinal,y lors-
« qu'il n’est pas modéré, est Ja cause la plus active du
« danger qui aceompagne cette fiévre, et c'est pour en
« combaltre le pernicieux effet que M. Serres administre
« & l'intérieur le sulture noir de mercore. » M, Binard
n’admet pas Peffet spécial que Pinventenr de cette mé-
thode toute nouvelle attribue aux préparations mercu-
rielles dont il redoute surtout un effet, qui doit se pro-
duire souvent ; « la salivation qui serait une complicalion
« fichense, dans les cas surtout ol les symptomes ady-
« namigues dominent. »

V. e Les toniques. — M. Cornay a revendigqué der-
« nieremental’Académie des sciences, la priorité de cette
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« thérapeulique, surtoul de lemploi du quinguina qu'il
« preseril dans la période que 'on croit fébrile et in-
« lammatoive. M. le doctenr Broquaa présenté en 1840,
« & PAcadémie de médecine de Parvis, une série d’obser-
« vations dans lesquelles il avait oblenn une guérison
« prompte par 'emploi de sulfate de quinine & haute
« dose (de 4 & 8 grammes el plus par jonr). » M. Binard
blime d'abord Pemploi du sulfate de quinine comme
méthode générales il le réserve anx cas oi la fidvre ty-
phoide affecte un type intermiltent; « dans les localités
« marécagenses comme i Bruges et i Ostende o la fidvre
« d'aceds complique et masque les élals morbides les plns
« divers. » Hitons-nous de dive que M. Binard réscrve
Pempioi de cette méthode, qu'il paraitavoir emprontée
i M. le professeur Piorry, « aux cas o I'élément in-
« lermitlent se trahil dans loutes les maladies régnantes,
« on bien lorsque la périodicité des exacerbations aura
« £1¢ hien constatée, »

Note sur le traitemer:t des granulations palpébrales
oy en de la temiure {Pitﬂrl*t', par L.=F. Frou ENT, me-
decin de bataillon a Bruges. — « J'applique la solution
« alcoolique d’iode au moyen d’un pincean légérement
« imbibé du liquide, ct je proméne celui-ei & plusicurs
« reprises sur toules les surfaces palpébrales d’on ou
« des deax yenx & la fois : je n’enploie pas de corps
« gras dans le bul de pi.‘lfst—‘l'\'l*l' le globe oculaive. La
« donleor cansée par Fapplication de cetle teinlure est
cc aussi forte que celle cansée par la cantérisalion aves
« le nitrate d’argent ; mais elle a moins de durée : Pir-
«ritation qu’elle cansc me dépasse pas une i denx
« henves. Je n'ai pas observé jusqulici le moindve acei-
« denl d la suite de Pasage qoe j'en ai fait, »

Voici I'indication des cas ol ce moyen o pava le plus
"rﬁl':“_'" .
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1o « Dans les granulalions visicnleuses primitives,
« lorsqulil y o psu oun point de séerétion’ le nitrate
« dPargenl est préférable dans les circonstances oppo-
< 5683, »

20 Chez les individus d’un tempérament ]ympha-
« tique el qui sonflrent vivement et longlemps de la
« caulérisation an moyen de la pierre infernale. »

3° « Lorsquiaprés plusienrs cauntérvisations (par la
« pierre infernale), Paffection granulense augmente, se
« développe et que Pirrilation qui résulle du canstique
« persiste pendant plusieurs jours. »

60 « Dans les cas o, aprés des cauntérisalions successives
« {par le nitrate d’argent), les grannlations sont dures,
« dégénérées de lenr élat primilif ot fonl eraindre
« gquelles ne donnent naissance i des pannus on a des
¢« complications. »

7° « J’en ai enfin obtenu d’excellents eflets dans Pérat
« velonté des conjonctives palpéhrales, ehez les indivi-
« dus atteints de'blépharite chronique. » i

BEVUE DES CONFERENCES SCIENTIFIQUES. — _Aririte
blennorrhagique. — Hopital de Gand. — M. David
rapporte plusicurs observations de gonorrhée supprimée
brusquement et remplacée par Partrite. Il cite entre
antres le fait suivant : « Un officier, ayant des habilades
« sédenlaives, conlracla, il y a environ huit ans, une
« blennorrhagie ; il vil cet écoulement se supprimer
«aprés quelques jours de durde en”&tre remplacé par
« des altagues de gouite des plus violentes , lesquelles
« lantdt moins vives, tanldl repassant a P'état aign, du-
« rérent plus d’an an. Ces atlagoes n’avaient plus repara
c« depuis cette époque, lorsque, au commencement de
« celte année, Pofficier se croyant & Pabri de nouvelles
« alleintes ; abandonna Pusage des eamisolles de flanelle
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« qulil portait depuis fort longlemps, Bientdt un non-
@ vel éeoulement uréthral trés-abondant survint sans
« canse connue , sans qu'on piit soupconner Ia commu-~
« nication. La vessie fut en méme temps affectée, Loffi-
« cier vit alors reparaitre son rhumalisme articulaire
« goulteux, ct I’écoulement se supprima presqne aussi=
e« 10t. La plupart des articulations des membres , puis
« les yeux, les poumons et autres viscéres, furent suc-
« cessivement le siége du mal. Aprés un traitement sé-
« vére et longlemps prolongé, pendant lequel nous
« elimes recours aux meilleurs moyens recommandés en
« pareil cas, et entre autres, vers la fin, au liniment
« alealin de M. le Dr Turck (liniment dont nous nous
« sommes encere bien trouves dans d’autres occasions),
« nous avons réussi & rendre le patient & ses] ocenpa-
« lions. Toutefois, il conserve encore de 'engorgement
« dans cerlaines arliculations et une géne assez grande
<« dans les mouvements de la main gauche. »

Horizar e Bruces. — M. Binard rapporte I'observa-
« tion suivante : « Le nommé Autheunis, cuirassicr,
« n'ayant jamais éprouvé d’affection rhumastimale, fut
« renvoyé & Phopital de Bruges pour une blennorrhagie.
« Pendant le traitement de cetle maladie et déji aprés
« un séjour de quelque durée dans Phopital, Particula-
« tion du genou devint dounloureuse , sans quon piit
« aucunement expliquer la canse de cette arthrite.
v L’écoulement blennorrhagique n’avait pas compléte-
« ment disparu alors; cette arthrite, qui prit bientdtune
« marche aigue , fut comballue en principe par des
« moyens antiphlogistiques, anxquels plus tard on fit
« succéder les révulsils et la compression. Mais 'engor-
« gemenl du genou restait toujours considérable, et I'ar-
« liculation élait presque tolalement privée de monve-
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« ment, lovsta’aprés avoir employé nue foulede moyens
« presenlés dans des cas semblahles , on enl reconrs
« Miodure de potassinm , qui ne tavda pas & améliorer
e« d'une maniére trés-marquée Palfection articulaive et
» cela en peu de temps. La conlinuation du méme mé-
« dicament produisit un résultat qu'on n'aurait piesque
« plus osé espérer aprés la longue durée de la maladie. »

Traitement des granulations palpébrales. — Hapi-
tal de Tournai. — M. Robert propose de remplacer
pour la cauntérisalion de ces granulations le nitrate d’ar-
gent en erayon par une huile caustique dans la propor-
tion de 4 gramn. d’azotate d’argent sur 32 gram. d’huile
d’amandes douces. < Tous ceux qnui ont traité des gra-
« nulations, dit M. Robert, savent que certains indivi-
«wdus ont les yeux excessivement irritables et que la
<« canlérisalion est pour eux une torture. Chez quelques-
« autres, ce moyen aggrave le travail granulaire, on
« enlretient au moins dans I’eeil une surexcitation nui-
« sible. Certaines dispositions particuliéres de tempéra=
« ment ou d’influences extérieures, qu’il n’est pas possible
« toutefois de connailre on de prévoir avant la cauléri-
« sation , rendent encore 'emploi de la pierre, sinon
e dangereux pour la vue, du moins impropre a guériv le
« malj les conjonclives deviennent rugueuses, déchi-
« quetées ¢t de plus en plus sensibles.

« (est dans ces cas surtout que M. Robert préconise
« 'usage de I'huile caustique, La caulérisation est plus
« dounce, moins donloureuse, elle n’exerce qu'une action
« purement dynamigue sar la mugueunse, tandis que la
« pierre la détruit, la désorganise. L’huile pénétre anssi
« mieux dans les interstices el permet plus facilement
« de cautériser plusicurs panpitres & la fois, 4 cause de
« la dounleur moins forte qu'elle entraine. Cette huile,
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«qu’il n’emploie pas seulement dans les cas exception-
« nels, mais qu'il préféve dans la presque généralité des
w affections granuleuses, convient encore, tonjours
« selon M. Robert, dans la plupart des inflammations
« oculaires on des collyres aslringents sont indigués :
« ainsi dans les engorgements palpébranx non granu-
« laives, les ophthalmics puralentes, ete. » M. Robert
croit encore que ce mode de cautérisation a l'avantage
de ne point attaquer la cornée, comme peut le faire la
solution aqueuse,

Hopital &’ Anvers. — Propositions aphoristiques sur
la fiévre intermittente.—DMl. le docteur Decaisne, avant
de formuler les douze propositions que nons allons
reproduire, s’exprime ainsi : « Ayanl e occasion d'ob-
« server un grand nombre de malades alleints de cette
« aflection, qui a pris celte année, a Anvers, un carac-
« Léve épidémique, j’ai voula en proliter pour examiner
« ce point de pathologie si important ponr beancoup de
« localités en Belgique, et notamment pour plusiears
« de nos villes de garnison. J'ai cherché a vérifier sur
« nn vaste champ d’exploration certains points en litige,
w et & voir jusqu’i quel degré les opinions émises récem-
« ment par M. Piorry et par quelgues-uns de nos con-
« fréves de Parmée francaise élaient d’aceord avec ce qui
« s’offrail & nos yeax. Clest aprés avoir laissé parler les
« faits an lit du malade que j*ai cra pouvoir dédnire de
« ces observations les proposilions suivanles :

I. « La fityre intermittente a sa cause dans un empoi-
sonnement du sang produit par les miasmes paludéens.
Elle peat exister primilivement sans angmenlation de vo-
Inme dela rate ; mais ’empoisonnement du sang finit par
oceasionner secondaivement la congestion de cet organe,

« II. La fiévre intevmittente ne peat &tre localisée
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dans la rate. Ce n'est pas une fievre splénique, car tout
engorgement ou élat maladif de la rate ne constitue ni
occasioune la fiévre intermittente.

« III. La fiévee intermittente peut disparaitre, cesser
méme complétement, le volume de la rate reslant
anormal.

« 1V. Les récidives des liévres intermillentes ne deé-
pendent pas toujonrs d’un élat maladif de la rate. Nous
croyons lontefois que la persistance de Pengorgement
de cet organe, par une cause paludéenne, y prédispose
vivement.

« V. Les phthisiques sont souvent alteints de fiévre m-
termitlente. Elle accélére la fonte des tubercules et les
converlil bienldt cn cavernes.

« VI, La doctrine de 'antagonisme entre la phihisie,
la ficvre typhoide. Pophthalmic et la fidvre intermit-
tente, n'est pas exacte en ce qni concerne la ville
d’Anvers, les Polders et les bords de I’Escaul.

« VIL. Les fiévres intermitlentes pernicicuses, apo-
plectiformes, comatenses ou aulres, dépendent de la
force d'inloxicalion, et les altéralions organiques qu’on
rencontre & lenr suite varient suivant la forme de ces
fiévres.

« VIIL. Les circonstances ot Pon doit tirer du sang
par la veine, dans les fiévres intermillentes pernicieuses,
sonl beancoup plus rares qu’on ne le dit. — Dés que le
caractére pernicicux de la fiévre est reconnu, il fant
administrer de suite et avec hardiesse le sulfale de qni-
nine.

« IX, Si dans une fiévre intermillentle on rémiltente
pernicicuse on a lieu de craindre une issue funeste, on
ne doit pointavoir pear de donner le sullate de quining
dims un paroxysme,
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« X, On doit loujours se hiter d’administrer le sul-
fale de quinine dans la figvre intermittente. Par celle
mélhode on prévient les récidives, et on évile que 'éco-
nomie ne s’habilue aux phénoménes intermiltentsj car
plus la fiévre est ancienne, plus il est dilficile d'en
triompher.

« XL 1l convient de faive prendre d’emblée en une
fois une forte dose de sulfate de quinine (50 & 60 cen~
tig.)s De cette fagon on abrége la durée du traitement,
el celui-ci devient moins dispendicux, parce que la
méme quantité fractionnée ne produit pas le méme
effet. La dese doit toujours élre angmentdée.

XIlI. « Les variations atmosphériques brusques, I'ha=
bitation des conlrées ot régnent ces ficyres, les engorge-
ments des viscéres abdominaux , les erveurs de régime,
et les excés auxquels se livrent souventles convalescents,
sont les causes essentielles des récidives des fidvres inler=
miltentes.» !

La discussion 4 laquelle onl été soumises ces douze
propositions, dans le sein de la conférence , est venue
plutdt confiemer lear valeur qu’elle ne ’a atténuée. Au
sujel des propositions V et VI, M. Decaisne apu ajouter,
et M. Gonzée est venu Pappuyer de son Iénmignage,
quil élait constant que les phihysiques n’Claient pas
rares a Anvers ni sur le long du Lord de PEscaut. 1l a
terminé son argnmentation en faisant connaitre Popi-
nion émise par Joseph Frank sur antagonisme. Voici ce
qu’en dit le célébrejmédecin allemand : « Prétendre que
« les localités favorables an développement des fiévres
‘« intermittentes empéchent eelni de la phihysie pul-
« mounaire , comme le veul Well, rien de plus fabu-
» leux. »

Celle méme disenssion (qne nous ne ;-l-l.ruduisnus
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pas parce gu’clle nous a paru n’avoir rien enlevé a la va-
leur des propositions posées par M. Decaisney lni ayant
fourni 'occasion de formuler son opinion sur le trai-
tement de la fiévre intermiltente, nons reproduisons
ici celle partie de son argumentation parce qu'elle repré-
sente parfaitement nos opinions personnelles. « Je ferai
« observer & M. Pollesnus, que justement d’apréslorti,
« Ramazzini, Pringle et Frank, on a perdu plus de ma-
« lades en les saignani qu’en ne les saignant pas. Beau-
« coup de médecins imbus de la doctrine de I'irritation,
« prennent encore pour des signes d’une vive irritation
« tous les troubles qui se remarquent dans les fiévres
« inlermittentes pernicicuses : ¢'est ainsi que ’emploi de
« la saignée est devenu presque géndral dans cetle affec-
w lion. Mais Pessentiel, le plus pressé, ce qu'il faut se
« hdter de combattre, c’est Uélément intermittent. La
« médication de la lésion matérielle est secondaire , &
« moins que ce ne soit une inflammation trés-grave
« préexislant 4 P'aceds. Dans ce dernier cas il faul néces-
« ssirement commencer parelle , car Ja gravité d’ane
« fitvre n'est pas le point |1-1-inc1'p:|| qui doil allirer nolre
« attention : avant lui se place Ja considération bien plus
« importante de la cause qui en détermine le danger et
« du reméde qui pent le faire cesser. Clest done fa cause
« de Ja maladie qu’il fant voir et ¢’est ponrquoi je maiu-
« tiens qu'il faut administrer de suite et sans reterd |2
« sulfate de quinine. » :

Solution éthérée de coton-poudre. — « Getle liqueny
inventée, il y a quelques semaines, par M. John May-
nard, commence déja anx Elats-Unis & se substituer
aux empliatres adhésils , aux bandages et sulures ordi-
naires, Hxposée & Pair, clle forme en guelques se-
condes un vernis solide , adhiévant tellement bien aux
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téguments,, qu'un  déplacement du  pansement est
rendu presque impossible, Ce vernis résiste a l'action
de P'eau chaude ou froide , ainsi qu'a celle de la cha-
leur. Il est durable et w'irvite nullement la peau. En
subissanl un mouvement de retrail, il rapproche les
léwres de la plaie. On voit que toules ces circonslances
sonl extrémement favorables i la réunion par premiere
inlention. » Il ne mangue plus que le mode de prépara-
liou (e cetie subslance que son invenlenr a nommd
Collodion. — Dublin, méd. prép.
A. Lecraxn, D. M. P.

JOURNAUX ESPAGNOLS.

Iiéunion de parties complétement séparées. — Désarliculation de la
cuisse, — Hystérie épilepliforme. — Code pénal sanilaire.

Réunion de partics complétement séparées. — Une
dame de Santiago, agée de 28 ans, d’un lempérament
lymphatique, d'upe bonne santé habituelle, s’enleva, au
moment oi ¢lle coupail du pain avee un coulean, toule
la pulpe el une partie de VPongle de Pindicatenr de la
main gauche, Elle laissa la partie séparée sur une ferélre
pour s'occupar de Phémorrhagic abondante qui avait licu
par la plaie. Le médecin appelé se contenta d’arrite,
I’hémorrhagie et de placer sur la blessure un plumasscau
de charpic endoit de céral. Llintensité de la douleur
contraignit la malade & faire mander de nouvean an
aulre médecing le docteur Olivards, Celui-ci crut conve-
nable, apiés avoir lavé avee soin la parlie du doigl qui
avail ¢l€ séparée, de la remellre en rapport avee la
plaie, en ayant soin de Pajuster le plus exaclement pos-
sibles ) Ja fixa & Puide de bandeleties de divelylams
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el preseriviv des lotions continues avee le baume de
Riga. La} cessation des dounlenrs lul immédiate, ee qui
engagea & ne pas toucher @ Papparcil pendant six jours.
La surprise du médecin ful grande lorsqu’en 'enlevant
il trouva les parties réunies el cicalrisées. La porlion qui
avail élé complétement séparée, el étail reslée sur uue
lenétre pendant qualre heares, élait complélement ad-
Liérenle an doigt, el avail relrouvé sa vie el sasensibililé.
Deux mois se sont écoulés aujourd’hui depuis aceident
el la malade est complétement guérie sans difformité
des parties lésées.
(La Ferdad, no 37. Juin 1848.)

Désarticulation de la cuisse. — D. Andres Gomez,
chirorgien, 40 ans, counslitution délabrée, avail recu i
Page de 9 ans sur le genou droit un coup qui fut Porigine
d’une tumeur blanche, Il garda cette infirmité quine fit
que s'aggraver sous I'influence des faligues que nécessita
plus tard sa profession ; et sous celle d'affections mo-
rales fort vives, ses fonclions digestives saltérérent. Les
remédes employés conlre la tumeur blanche furent sans
sucees, les abeés et les trajets listuleux apparurent, don-
nerent issue aune ¢onormeguantité de pus et s'élendirent
i la cuisse el a la jambe. Le malade se vit contraint d’en-
trer a I'hopital de Sanliage en mars dernicr.

1l y avail amaigrissement considérable, pen d’appétit,
pas de soily diarrhée, fidvre continue ; luxation sponlanée
du fémur, engorgement considérable de Ja cuisse et de la
jambe , suppuration abondante, fétide, de mauvais as-
pret, sovtant par différentes onverlures el enlre antres
paxr un uleére fistnleux de la partie externe da genon ;
douleurs vives, engorgement des ganglions des denx ai-
nes ; léger wdéme de la parlie inféricure de Ja jambe
gruche; ostéo-sarcome de la rotule et des extrémilés av-

1848, Juin, 1. 11 15
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ticulaires du femur, du tibia et du peroné. Le malade
réclamait avee instance Pampatation de la cuisse qu'il
considérait com:me le seal reméde elficace & sa maladie.
Le chirurgien de 'hépital, D, Jos¢ Gonzales Olivaret,
comprit que, quoigue ce (it Ja seule chance de salut
qui reslaty elle était fort douteuse et ne laissait que trés-
peu d’espérance; cependant il crut que, comme les dé-
sordres de I'économie provenaient de |’altération du
membre, il élait important d’enlever cette cause, se
fondant sur ce motif que souvent les modilications que
PPopération imprime & ’économie sont trés-favorables.
Enfin si on n'opérait pas, la mort était inévitable ; dans
le cas contraire on conservait une lueur d’espérance, fort
doyteunse il est vrai.

I’altérationdes tissus ne permettait pas de faire Pam-
putation de la cnisse dans un antre lieu que dans la con-
tiguilé. Le docteur Olivarés refusa d’abord d*employer le
chloroforme, ne voulant pas, dit-il, diminuer la vie par
Pemploi d’'un moyen anesthétique chez un sujet qui ne
possédait déja qulune aclivité vitale si faible. Mais aprés
avoir lié 'artére femorale & un pouce et demi au-dessous
de l'arcade crurale, il dut eéder aux snpplicationsdn ma-
lade, et le soumettre anx inspirations duo chloroforme qui
endeux minutes amena une insensibilité compléte. (Pour
nous, nous croyons, contraivement i M. ledocteur Oliva-
rés,quel’anesthésic passagére que l'on olbtientan moyen de
Péther et du chloroforme est propre i ménager beaucoup
les forces physiques et morales d'un malade dans les
opérations chirmvgicales d’une cortaine gravité 5 anssi ne
pouvens nous pas comprendre Ia conduite du doctenr
Olivarés dans un ens on il s'agissait ’nne opération s
grave et si douloureusc).

Llamputation de la cuisse ful praliquée dans Ja con=
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tiguité dn membre selon la méthode de Dopuaytren, ct
ne présenta vien de partienlier a noter, L'auteur ajoute
cependanl celle observation relalive & Paction du chlo-
roforme... Le malade resta complétement insensible
pendant toute Popération et je dois observer quele sang
qui pendant an moment s’échappa par P'artére fémorale
conscryail tous ses caractéves de sang artériel 5 c’est une
preuve de plus que le chloroforme n’agit pas d’ane ma-
niére direcle sur 'hématose, mais s’attaque d’abord au
systéme nerveux, et que ce n’est que lorsque celui.ci ne
peut plus présider aux fonetions importantes de I'écono-
mie que s'altérent alors Phématose, la circulation, ete...
Lie malade sortit de son insensibilité ; le pansement et
Pappareil ordinaires furent appliqués en ayant soin de
comprimer légérement Partére iliague externe pour mo-
dérer I'impulsion de la colone sangnine. Les vives dou-
lears qui suivirent Popération furent modifiées & Paide
d’nue mixturcantispasmodique. Toutalla aussi bien gue
possible pendant les 2 premiers jours, si ce n'est que
I'edéme do membre inféricur gauche angmenta d’une
maniére notables mais le 3¢ jour la séerélion urinaive se
supprima, la circulation diminua, la chalenr abandonna
la périphérie et pea & peun le malade s’éteignit.
L’examen anatomo-pathologique qui fut fait dua mem-
bré amputé confirma Pexactitude du diagnostic. Les
extrémilés articulaires du tibia, du peroné et du fémur
avaient éprouvé des altérationsqui avaient complétement
changé leur structure et lears rapports. On pouvait &
peine reconnaitre la rotule, tant elle ¢tait altérée et ra-
mollie. Les os élaient malades dans Loule leur élenduc
el particulicrement dans leur membrane médullaire....

(La Ferdad, Tt 8 mai 1848).
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Hystérie épileptiforme. — Anlonia Barcena, de San
Felices (Santander), igée de 20 ans, domestique, céliba-
taire, d’une intelligence peu élendue, d’une bonne con-
duite, avait, pendant son enfance, regu des coups sur la
téte et éprouvé i lasnite des accidents épilepliques. Vers
Pige de la puberté les mémes accidents accom pagnés
d’inflammations cérébrales se veproduisivent sous ['in-
fluence de coups et d'atteintes & sa pudeur.

Recueillie dans la maison du docteur Juan José Argu-
mosa, elle éprouva i lasuite defatigues pendant la chaleur
du jour, des douleurs dans les lombes, et s’assit pour se
reposer sur un bane dansunendroit frais. Lessignes pré-
curseurs d'une atlague épileptique se manifestérent bien-
Loty et quelques jours aprés, revenant d’une course pew
fatigante, la malade n’eul que le temps de se jeter sur
un lit o elle perdit tout sentiment et toul mouvement.
Pean chaude, respiration trés forte et fréquente comme
le ponls, immobilité de la pupille, panpiéres fermées
convulsivement, membres cependant assez flexibles, lé-
vres oflrant quelques mouvements convulsifs on un rire
sardonigne, On se disposail & pratiquer une saignde, lors-
que tout d’un coup la seéne changea. Aprés quelques
horripilations, la peau devint froide ct décolorée, le ponls
et la respiration se suspendirent ; Pinsensibilité et im-
mobilité étaient telles que sans quelques légéres contrac-
lions verveuses, on aurait pu croire que lz malade avait
cessé d'exister. Des affusions d’cau froide sur la téle
semblérent seules produire un eflet expansif’; la vespira-
tion reparul agitée, le pouls fort; en vitse développer de
violentes convulsions avee raideur ttanigue (pleuros-
thotonos), M. Arannosa crul alors qu’il s’agissait d’une
t itliill'[]:aii_: avee irrilation nerveuse de la moclle Epiliit}l‘c.
Saignée, lavement a Pasa fetida,
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Pendant la nuit il y enl des alternatives d’excitation
moins vives et de collapsus pmnuncé depuis la saignée.
On enveloppa alors la malade dansun drap imbibé d’ean
vinaigrée tiéde renouvelée trois fois par jour; on en ob-
tint un bon résultat; les symptdmes morbides se cal-
mérent ; le lendemain méme, la malade avait recouvré
assez de connaissance pour exprimer par gestes ses dé-
sirs el répondre aux questions qu'on lui adressait, Mais
lorsqu’on lui offrit & boire un verre d’orangeade elle le
renversa brusquement, poussa un criy tomba de nouveau
endéfaillance et tous les efforts furent vains dés-lors pour
lui faire avaler des liquides. Ce n’étaient pas les liquides
seuls qui excitaient ses altaques et sa fureur, mais aussi
la lumiére, le bruit ou les pas des personnes qui ’enton-
raient, la présence imprévue de quelqu’un, les moindres
conlacls sur son corps on sur les rideaux de son lit, et ce
qu'il y avail de singuliery ajoute Pantenr de Pobserva-
tion, ¢'élait la puissance que ma voixavait detirer la ma-
lade de ses accés de délive, et la raison et Pintelligence
surnaturelle avec lesquelles elle s'exprima, dés que, le
soir du 26 mars (2¢ jour), elle cut reconvré I'usage de la
parole. Elle me fit une relation exacte et méme élégante
de ses antéeddents, me raconta en détail el en termes
impossibles & repioduire, les sensations qu’elle éprouvait
et cellesqu’elleavait éprouvées auparavant... (Suivent les
expressions de Ja malade). Elle ayait un pressentiment
de sa mort prochaine et comprenait que tout le mounde
craignait de Papprocher et que c’était plutdt de la pitié
pour soa élat que de PPintérét pour elle-méme que cha-
cun montrait, elle affirma n’avoir été mordue par aucun
animal... Les deux jours suivans, il y eut les mémes al-
lernatives, le délire étant néanmoins plus rare et plus
court... De la bave se présenta plusienrs fois éla honche
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& Poceasion d’ome végurgitation on d’un hoguet.

Pendant la nuit du 28 il y eut vn peu de sommeil, Le
29 onn’observa pas d’autre symplome que 'aversion pour
’eau, la lumiére et l'air, mais sans la douleur & esto-
mac qui avait existé jusqu'alors,.. Le 30, la malade de-
manda elle-méme & prendre un bain et Popium qu’on
lui donmait en pilules le soir. Une garde-robe amena
de fortes convulsions et un délire brayant.

Les femmes qui la gardaient, la croyant possédée du
dn démon, I'arrosérent d’ean bénite qui ne fit qu’ang-
menter les eris furieux et les corlorsions bizarres de la
malade. Lovsque le docteur Arguinosa avriva, elle lui
dit que tout le mienx qu’elle avail senlidepuis 2 jours
avait disparu, quelle ne pouvait plus supporter le con-
tact d’aucun objet et qu’onn’avail plus qu'a Ja laisser
mourir. Toute sa nuit {ut horrible, les yeux de la ma-
lade étaient sanglans, sa bouche vemplie d'une éenme
abondante 3 le délive fut presque continu. Vers denx
heures du matin, anx plaintes conlinuelles snecédérent
iles éclats de rive immodérés, Elle dit alors & M. Argui-
nosa : Je sais que 'henre que je désire est arrivie. Allez
vous reposer. Mes tonrments sont lerminds, et avant
qulils reparaissent j’aorai cessé de senlir. Je cousacre
mon dernier sonffle & vous exprimer ma gralitude et i
vous demander pardon ; dormez. Adieu... it elle ex-
pira,

De Iétude raisonmée des symplomes de celte singu-
liecre maladie, il résulte, selon le rédaclenr, que ce
n’élail ni une calalepsie ni an tétanos, ni une hydropho.
bie ni une épilepsic, ni la panophobie frontale de Sauva-
ges ; mais or doit la regarder avee beauconp plus de rai-
son comme une altaque d*hystérie épileptiforme.

(La Ferdad, 15 juin 1848.)
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Code pénal sanitaire. — Malgré la paix dont jonissent
nos voisins ulira-pyrenéens, les articles du nouvean Code
pénal relatifs aux lois sanitaires, sont loin, comme on va
le voir, de satisfaive les besoins de la salubrité publigue
et des professions médicales. Nous les rapportons ici
comme preuve des fautes que peut commettre un gou-
vernement lorsqu’il néglige de s’entourer des hommies
reconnus les plus capables par leur caractére, leur pru-
dence, leurs connaissances spéciales, de juger les ques-
tions qui tonchent d’aussi prés les intéréts des peuples.

1l parait d’abord que dans la nouvelle loi sontdéclarés
non compris dans le Code pénal les délits d'infraction
aux lois sanitaires, excepté en temps d'épidémie, et quil
n’y existe pas un seul article qui teaite de ces délits en
temps ordinaire, temps pendant lequel précisément le
Code est habituellement en vigueur. Oe verra cepen-
dant un paragraphe relalif auvx temps d’épidémie et de
conlagion.

Le nouveau Code offre encore des lacunes et des con-
tradictions évidentes en ce qui touche lapolice médicale,
un des grands rameaux des lois sanitaires. Voici les ar-
ticles principaux :

Trene 1v. — Chapitre 1.

Art. 244, Celui quise dira employé public on profes-
senr d’une Faculté, el fera des actes propres i une pro-
fession ou a une charge sans y élre antorisé, sera puni de
Ia peine de la prison correctionnelle......

Art. 246. Celni gui, sans y &tre antorisé, fabriguera
des substances nuisibles & la santé on des produits chi-
migues qui puissent causer des aceidents graves, ou bien
les vendra ou en fera commeree, sera puni de la déten-
tion et d'une amende de 50 4 500 douros.
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Art. 247. Celui qui, élant antorisé & fuirve le commerce
dde substances qui penvent étre nuisiblesd la santé, on de
produits chimiques de Pespéce de ceaxindignés a 'ax-
ticle précédent, les vendra on les administrera sans
accomplir les formalités prescrites par les réglemens,
sera pani de la détention et d’ane amende de 10 & 100
douros.

Art. 248. Les marchands qui vendronl des médica-
ments altérés, ou substitueront les uns aux aulres de
maniére & nuoire a la santé, seront punis d'une amende
de 20 & 200 douros.

Art. 249. Les dispositions des articles précédents se-
ront applicables a ceux qui trafliquent avecles snbslances
oun les produils qui sont indiqués, et aux dépens des
marchands lorsqu’ils sont coupables.

Art. 250. Celui qui, par un mélange nuisible 4 la
santé, altére les boissons an les aliments destinés 4 la
consommalion publique , sera puni de prison eorree-
tionnelle et d’'une amende de 104100 douros.

Il nous a ¢1¢ impossible d’avriver & comprendre Ia
différence qui existe entre les délits auxquels se rap-
portent ces peines et celles appelées fantes graves dont
traite le titre 1er du livre 3¢, et Particle 471, qui dit :

Art. 471. Seront punis de la peine des arréts de 5 a
15 jours on d'une amende de 54 15 donros :......

50 Cenx qui exerceraient sans lilve une profession qui
eIl eXige. ...

7° Ceux qui enfreindraient les régles hygiénigues on
de salubrité reconnues par anlorité en temps (%épidé-
mie oun de conlagion.

80 Ceux qui enfreindrvaient les réglemens samilaives
tonchant les épizoolies, ele, ..,...
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10, Ceux qui vendraient des médieaments sans permis
de Pautorité compétente.

110 Les wédecins qui remargquant chez une personne
ou sur un cadavre des signes d’empoisonnement ou de
tont autre délit grave, n’en préviendraient pas Pautorité
en temps ulile.

L’art. 472 dit :

Seront punis d'une amende de 5 4 15 douros ¢

6° Les pharmaciens qui vendraient des médicaments
en vertu de recettes non préalablement aulovisées.

1 Les pharmaciens qui vendraient des médieaments
de maunvaise qualité on substitueraient les uns aux antres.

Il en résulte que les mémes délits, qui, dans le cha-
pitre T du titre 4e, et dans Je lve 5, sont punis de la
prison correciionnelle, de la détention et d’amendes qui
s'élévent jusqn’i 500 douros. n’encourent, diaprésles
articles 471 et 472, qu'une peine de 5 4 15 donros; con-
tradiclion monstraense, qu’il est impossible :l"expiiqnpr
autrement qu’en supposant que chaque titre dn Code
appartient i des anteurs diffévens, et que les opinions
des membres de la commission doivent étre bien di-
verses et opposées tonchant les moyens de veiller & leur
salut et i celui de lenrs semblables,

Les médecins en Espagne ont épronvéd une triste sur-
prise en voyant publier dans les articles dn nouveaun
Code des articles si incomplets en ce qui regarde la loi
sanitaire, Code qui cependant a dii étre construit pardes
législatenrs et spécialement par le congrés qui possede
quelques médecins dans son sein, sans qu'une seule
voix se soit élevée pour réclamer contre une eayre qui
provogue i juste titve une si sévére eritique.

(La Ferdad, 8 avril 1848.)
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JOURNAUX ITALIENS.

Taraxis lymphatique. — Galvano-puncture contre Ia paralysie de la
langue.—Application du chloroforme i I'embaumement des cadayres.
— Injection de la vapeur d’éther dans le reclum.— Salfate de quinine
conltre le rhumatisme articulaire aigu. — Grossesse extra-utérine in-
terslitielle.

Taraxis lymphatique. — Le docteur Bonpavola dé=
erit sommairement sous ce nom une nouvelle maladie
des yeux observée par Jui sur un prisonnier. Ce jeune
homme, dgé de quinze ans, doué d’un tempérament
lymphatigne sanguin, offrait sur toute la surface du
bulbe des denx yeax, et principalement sur la con-
jonctive, un réseau lrés-distinct semblable & un en-
trelacement vasculaire , contenant un liquide de cou-
leur laiteuse et analogue & la lymphe. L’état patho-
logique ne causait au malade qn'une géne légére.
Malgré ses investigations, Pauteur ne put trouver la
canse productrice de la maladie il est cependant porté
4 Pattribuer & Paffection rhumatismale qui produit
habituellement la taraxis chaude ou inflammatoire
-chez les prisonniers. Il est & regretter que M. Bon-
parola n'ait pas donné une deseription plus détaillée de
Pétat pathologique des yeux de son malade , ni fourni
de venseignements sur les sympidmes observés par lui.
11 dit seulement que cenx-ci noffraient ancune acnité;
qulil n'y avait ni congestion sanguine des vaisseanx ocu-
laires, ni sentiment de chalenr plus vive qu’a I'élat nor-
mal, ni prarit, ni élancements, ni difficultés de suppor-
ter Ja lumiére, ni séerétion plus abondante de larmes,
ni enfin d’autres signes qui indiquassent un état hypers-
ténigues il n'existait , a-t-on dit, quan léger sentiment
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de géne. Considérant la maladie comme nn engorge-
ment des vaisseanx lymphatiques de I'eil, avee affai-
blissement et relichement de leurs tuniques, M. Bon.
parola conseilla I'usage de I'caun végélo-minérale de Gou-
lard, qui senle parvint & rendre aux vaisseanx lenr toni-
- eité et leur {it veprendre leur volume normal.
(Filiatre sebezio, mai 1848.)

Galvano-puncture employée avec succés contre wne
paralysie de la langue. En 1813, a la suite d’ane vive
frayeur, Rosa Ponli, agée de 70 ans, ful atteinte d’ane
paralysie générale du sentiment et du mouvement. On
parvint, & I'aide des divers moyens mis en usage, i ren=
dre ces deux facultds & toules les parties de son corps,
si ce n'est aux bras, i la téte et A la langue. La malade
ne pouvait articuler méme une syllabe.

Le 21 mars 1836, le doctenr Dacamina introduisit
une aiguille métallique dans la partie postérienre du
cou, en dirigeant sa pointe vers la branche occipitale du
premier nerf occipital. Iinsuite, clle fut mise en rap-
port avee le fil du pole zine d*une pile de Volta ; alors,
tenant la langue soulevée & I'aide d’une lame du méme
métal, on ferma le cercle en présentant a Pextrémité de
cet organe le houton d’un dirvectenr en fer blaue. La
malade indiqua qu’elle avait senti une secousse, L'ex-
ptrience répétée ent le méme résnllat, et déji la malade
avail aecquis le pouvoir de soulever la langue. Aprés
Lrois aulres secousses elle put erier : O Dien! et répon-
dre & quelques gnestions d’'une maniére intelligible,
mais avee une certaine diffienlté, Il lni fut possible en-
core de porter la langue vers les denx cdtés de la bonche.

Le lendemain, le docteur Dacamina commenca a va-
vier les points de contact , et donna & Pélectricité diffé-
rentes diveetions ; la facunlté d’articuler les sons devint
plus prnnnl'u‘ﬁée'. Enfin, tous les deux on lrois jours on

page 235 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1848x02&p=235

236 LITTERATURFE MEDICALE ETRANGERE.

communiqua ¢ualre on cing seconsses galvaniques, la
malade ne pouvant en supporter un nombre plus con-
siddérable, ety an bout de quelques séances, la parole
était redevenue facile, en méme temps que les autres
parties paralysées recouvraient la faculté d’exercer
leurs [onetions. Il s’élait donce écoulé vingl-trois années
entre Pinvasion de la maladie et le moment ou I'emploi
de la galvano -puncture pavvint i la guérir,
(Filiatre sebezio, mai 1848).

Application du chloreforme & Uembaumement des
cadavres. — M. A. Dubini, médecin milanais, en expé-
rvimentant la vertu des principales substances qui, de-
puis les temps les plus reculés jusqu’a nos jours, ont
€t considérées comme anliseptiques, embanmantes, pé-
trificantes, cte., est parvenu, & sa grande surprise, i
conserver les eadavres avee toutes les apparences de la
vie; elest an chloroforme qu’il doit ce résnltat. Cetle
substance , & ce qu'il parait, conserve aux organes lear
souplesse, leur flexibilité, leur volume el méme la cou-
lenr quils offraient pendant la vie, ce que (i ce que
eroit i tort le rapporteur), on n'avait pas encore pu ob-
tenir. Un fetlos, un membre inféricar el uo bras pré-
sentent, en effet, la coloration rosée naturelle aux par-
ties vivantes, el bien dilfévente de celte teinte obscure
que I'on observe sur le cadavre. Les muscles des piéces
conservées qui, lorsque 'on enléve la peau qui les re-
couyre, paraissent d'un vose clair, deviennent d'nn
rouge vif de carmin, pour pen qu'on les laisse exposés 4
Yair. La vivacité des teintes dans les préparalions ana-
tomiques n'est pas due & une malicre colorante (ui au=
rait é1€ mise en usage , mais apparlient aux lissus eux-
mémes et doit vraisemblablement &tre attribuée & la
faculté oxidante du chlove contenu dans le chloro-
forme, lequel enlevant d'un cété Phydrogéne aux tissus
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humides y oflre de Pantre a hématine, répandue avee
le sang dans toutes les parties de 'organisme, la quan-
Lité d’oxigéne naissant qui doit et peut lui redonner une
coloration plus vive, de méme que cela a lieu pour le
sang d'une saignée. Cesl an chimisle Is. Calderini, de
Milan, que M. Dubini doit la premiére idée de celle
application du chloroforme. Il faul ajouter dans inte-
rél de la vérité qu'an moment ol cette nole a été rédi-
gie, les préparations n'avaient été failes que depuis plu-
sieurs semaines.
(Gazetta medica Lombarda, n° 10, 1848.)

Usage de la vapeur d’éther en injections dans le
rectum. — Les expériences exposees dans le mémoire
du Dr Gaetano Conte tendent & rechercher si Péther
injecté en vapeurs par le rectum peut détruive la sensi-
bilité, comme I'a prétendu le Dr Pivogoff. Ce moyen
fut mis en usage sur un homme aiteint de tétanos par
cause tranmaligne. Une phalange des doigts avait été
brisée el détruite. On expérimenta les vapeurs d’éther
i 'aide d’un instrument consistant en un petit cylindre
de seringue , conlenant trois onces d’éther, garni d’un
piston gradu¢ ct venfermé dans un second cylindre plus
grand. Clest entre ces deux eylindres qn’on introduisit
Pean chaude propre & réduive Péther en vapeurs. — Le
malade gudrit.

Voiei le résultal des expériences :

1° Au moyen des injections de vapenrs déther par
Panus, on ne susnend ni la sensibilité ni les facultés in-
tellectuelles.

20 On ne parvienl d suspendre que la seule faculté
conlraclile des muscles, el dans les affeclions 1lanigues
¢'esl le moyen de guérison le plus efficace que P'on pos-

sede,
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39 En se prévalant des expériences pratiques qui pré-
cédent, on peut espérer tiver un bon pavti de Papplica-
lion des vapeurs d’éther en injections dans le rectum
dans les affections nerveuses, soit toniques soit cloniques
du systéme nervenx.

4" Il faudra, dans les expéricaces que 'on entrepren-
dra a Pavenir, tenir grand comple du phénoméne con-
stamment observé de P'énergie du systéme capillaire.

(Annali univ. di med., mai 1848.)

Usage du sulfate de quinine dans le rhumatisme
articulaire aigu. — Les expériences de notre excellent
confrére le doctenr Briquet ont excité le zéle de quel-
ques médecins italiens au sujet de la question dont nous
allons nous occuper, et ¢’est surtout alin de corroborer
les fails qu'il a apportés i Pappui de ses conclusions que
nous citons les expériences du Dr Césave Schina. GCe
médecin , aprés avoir passé en revuce la longue série des
médicaments mis en usage contre le rhumatisme articu-
laire aigu, affirme aussi avoir oblenu, a aide du sulfate
de quinine, des guérisons dans un plus court espace de
temps qu’on ne le peut par les moyens ordinairzs. Dans
Pénumération qu’il fait des médecins qui ont recom-
mandé Pécorce du Pérou ou ses préparations dans ar-
thrite aigoé, il place en premicre ligne Held, Smald,
Semnos, Murray, Morton, Pringle, Cullen,’ Barthez,
Fottergill; puis, & une époque plus rapprochée, les
ilaliens Giannini, Casati, Rasori, Mojon. Cesreclierches
historiques n'affaiblissent en rien le mérite de notre
cnmlmlriotc M. Briq::{rl, r]u.i a ecu Phearcuse idée de
soumeltre de nouveau au creusel de son expéricnce un
moyen thérapentique tombé daus oubli ; aussi croyons-
nous utile d’expliquer ici en quelques mots les observa-
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tions de M. Schina qui viennent i Pappui des opinions
du médecin de la Charité.

Premiére observation. Un fabricant de velours, égé
de 18 ans, de tempérament lymphatique sanguin, trois
fois atteint de rhumatisme articulaire , et gnéri i
Vaide de saignées el du nitrate de potasse, fut de nou-
veau atleint de celte maladie i la snite d’un refroidisse-
ment, le 10 juillet 1845. Doulear avee tuméfaction,
élévation de la température & Particulation radio-car-
pienne droite; arliculations tibio-tarsienne gauche, et
seapulo-humérale droite douloureuses ; céphalalgie, pal-
pitations, toux séche, dyspnde, imperméabilité  la base
des deux poumons, respiration exagérée au sommel ;
langue rouge, soif, peau séche et chaude, pouls tendu,
dur, 98 pulsations. — Sulfate de quinine, 140 grammes
enhuit jours. Toule douleuracessé au boatde ce temps.
Peu de jours aprés le malade peut sortiv de ’bépital,

Deuwiéme observation. Un domestique dgé de 25
ans, de tempérament sanguin , ful alteint, i Vige de 22
ansy d'une péricardile gucrie a I’'aide de saignées géné-
vales el locales. Le 11 juillet 1845 eéphalée, tonx, dysp-
née, palpitations, douleur el tumenr aux genoux el a
Pépaunle droite. Il elait malade depuis 5 jours et avait
¢té soumisa Pusage de cing saignées sans grand avantage.
Sous linfluence du sulfate de quinine, les douleurs dis-
parurent en qualre jours et la convalescence commenga.

Troisieme observation. Un serruvier, dgé de 20 ans,
de tempérament sanguin , bilieux, malade depuis les
premiers jours du méme mois, entra & Phopital le 23,
avee des symplomes de rhumatisme arliculaive trds-
aign et graye : deux saignées, un purgatif huileux, puis
le sullate de quinine & haute dose, agirent assez énergis
qquement pour quele 29 le malade [t considéré comme
convalescenl.
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Quatri¢me observation. Une cuisiniére de 28 ans, de
tempérament sanguin et bien menstruce, souffrait depuis
deux mois de douleurs articulaires. Le 15 aoiit clle enlra
i PPhopital avec des douleurs aigués aux mémes articula-
Lions, avec de la céphalalgie et de Ja fieyre. Cing saignées;
nilve. Le 8 seplemhru elle semblait glll.:fit: el :lemﬂ.ndail
a sortir, lorsque, pendant la nuil, survinl une douleur
aigué au genou droit. Vingt sangsues, [riclions avec 'on -
guent mercariel et la belladone. Nitre. Nouvelle amd-
lioration , puis reprise de douleurs plus fortes et plus
étendues. Elle en fut gnérie a Paide du sulfate de quinine
dont clle prit 115 grammes en qualre jours.

Les quatre autres observations présentent des circon-
slances analogues & celles-ci; nous nous dispensons de
les citer. Lauteur les fait suivre de quelques réflexions
dont voici les principales. 1l rejette I'usage des cata-
plasmes émollients qui, selon lui, sonl pen’uliles et quel-
quefois dangerenx. Quant au sulfate de quinine, il pré-
fére 'administrer sous la forme pilulaire : la dose de ce
médicament a quelquefois été portée, dit-il , jusqu’a
4 grammes el plus sans qu’il s’en soit suivi de graves acei-
dents oun la mort ; cax il n’est pas sulfisamment prouvé
que le sulfate de (uinine exerce nne action dissolvante
sur le sang el développe des symplomestyphoides comme
Pont prétendu MM. Mélier ct Monneret. Le Dr Schina
ajoute qu’il résulle de son observation que ce reméde ne
posside pas d’action ivritante méme dans le eas od exisle
une gaslru-rnlérfli: » ponrvu (il.l.’nll Padministre alors
dissous dans une décoction d’orge saturée d'oximel, A
Pappui de cette opinion il vaconte Phistoive d’une dame
alleinte d’une gastro-enlérite trés-grave chez laquelle se
manifv:latentdes exacerbations Ehriles i type evvatiques
on administra le eitrate acidule de quinine pendant sepl
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jours a la dose d'un seru pulu 5 el on oblint un succes
complel, saus que la gastro-enlérite en ft aggravée, Au-
cun des malades traités par le docteur Schina & ’aide du
sulfate de quinine n’éprouva I'ébriatisme quinique, ce
quil a fait dépendre de la précaution qu’il prit de sai-
guer ses malades avant de les soumettre & I'usage des mé-
dicaments, et des doses modérées et réfractées auxquelles
il adminisira ce dernier. Le pouls, sous Pinfluence du
sulfate de quinine, se ralentissait, la chaleur diminuait,
et on voyait apparailre une sucur critique. Si de sem-
blables modifications dans le pouls et la chaleur de la
peau n’ont pas été observées d’une maniére cégale par les
expérimentateurs, il faut, selon Pauteur, attribuer &
Vidiosyncrasie différente des malades soumis a lears
observations.

(Annalt univ. di medicina. Avzil 1848.)

Grossesse extra-utérine interstitielle. — Le huitiéme
volume des nouyeaux Commentaires de I'Académie des
sciences de I'Institut de Bologne conlient une descrip-
tion anatomique curieuse d'une grossesse extra-utérine
mlerstiliclle observée par le professeur F. Moudmi, La
rareté des fails de celle nalure nous engage a traduire
ici celte observalion,

Luigia M...., dgée de 44 ans, déja mére de huit en=
fants, avait jusqu’alors joui d'une bonne santé, A la fin
de 1836 elle commenca i éprouver de telles douleurs 2
ld région hypogastrique, que, réunies a de la céphalalgic,
& divers tronbles nerveux, elles firent croire au médecin
qu'il s'agissait d'une hystérie. La menstruation élait res-
tée réguliére: elle cessa en mars 1837, et alors com-
menca i se faive senlir une donleur imncommode, accom-
pagnée d’an sentiment de pesanteur dans la profondeur
du bassin, avec angmentation du volume du venlue,

1848. Mai. T. IL. 16

page 241 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1848x02&p=241

242 LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

nausdées et vomissements. Dans la nuit du 25 mai sui-
vant; prise toul & coup de trés-violentes doulenrs d’a-
vorlement, elle expira au milieu d’efforts considérables
de vomissements, Le tribunal de Bologne ordonna l'au-
topsic. On ne trouva aucune alléralion organique du
ceeur. Dans la cavité de Pabdomen on tiouva une grande
quantité de sang en partie liquide, en partie coaguld,
dans lequel nageail aussi un sac membrancux, adhérent
i P'utérus et distendu par un liquide séreux, au milicu
duquel on apercevait un petit feetus, Ce sac incisé fit
voir un fewtus mile, parfaitement développé; muni de
son cordon ombilical attaché & un placenta. Ce dernier
organc tout enlier faisait corps avee la substance du
fonds ide Putérus. On comprit alors que la cause de la
mort avait été I'hémorrhagic interne conséeutive a la
grossesse extra-utérine... A l'aide d’une série de prépa-
rations délicates exéculées sur les diverses parlies de
Peeuf et de Putérus, M. Mondini acquit la certitude que
I'euf s%tait développé enlre les mailles mémes du tissn
de I'utérus et entre les tuniques qui forment la limite de
I substance fibro-vasculaive. L'auteur avoue la presque
impossibilité ot il est de donner une explication salis-
faisante louchant les moyens et les voies & travers les-
quelles Pecafl a pu se trouver enchissé de la sorte dans le
tissu de Porgane gestateur 5 cependant il hasarde quel-
ques conjeclures qui peuvent jeler quelques lumiéres
sur Ja question. Dans les faits de grossesse interstiticlle
observés on vecncillis par MM. Andral et Velpeau, on a
remarqué que la nouvelle cavité conlenant Panf se
tron¥ail teujours au yoisinage de P'inserlion de la trompe
i utéras, la cavité de ce canal reslant close an poiut
correspondant au kyste qui conticut le fetus. Mais, duns
le cas observe par M. Coste, la trompe fut trouvée
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ouverle el entourée d’'une membrane mucguense. Dans
le ¢cas rapporté par M. Mondini, clle était libre dans
toule sa longueur et en communication directe avee la
cavité utérine. Ainsi son ouvertarc du cbté de celle-ci
laissait passer quelques lambeanx membraneux déchirés,
comme si la membrane interne de cetle trompe avait
été arvachée au voisinage de son onverture utérine. I
répugnerait cependant, ajoute Panleur, de croire que
Peeuf, tandis qu’il est arrété dans sa marche, soit par
une contraction de la trompe prés de son orifice utérin,
soit par_une forte adhérence de la caduque utérine con-
tre ce méme orifice, puisse, empéché qu'il est de rétro-
grader par le mouvement péristaltique, shntroduire dans
Porifice d’un sinus veineux du tube de Fallope, comme
le laissait supposer Breschet; de semblables orifices
n'existent pas, Il est probable que la membrane utérine
de la trompe, distendue vers le point de sa cavité on
s'arréle Paufy s’affaiblit et se rompt sous Uinfluence de
son accroissement de volume et le laisse ainsi pénétrer
dans Pépaisseur méme de la substance utérine. Si cetle
conjecture de I'auteur élail vraie, comme d’autves faits
semblent daillears le prouver, ee que I'on appelle gros-
cesse extra-ulérine interstitielles ne serait daus le prin-
cipe qu’une grossesse Lubaire, dans laquelle, eul s'étant
arrélé et se développant dans cette partie de la trompe
qui traverse les parois utérines, finit par distendre outre
mesure ct par rompre la membrane interne pour se
loger au milieu du tissu de 'utérus. La grossesse intersti-
tielle, en un mot, ne serait que secondaire.
(Annali univ. di med. Mars 1648.)
D.
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SOCIETES SAVANTES.
INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMIE DES SCIENCES.

(Mai et Juin 1848.)

Curps étrangers dans l'oreille. — Raschisch, préparations de cannabi:.
— Rhythme musical. — Lithotritie. — Moyens de reconnaitre la mort
apparente. — Kysle intra-orbitraire. — Longévilé aux xvin® el
xn” siecles.

SeAnce pu 1% aa1. — Corps élrangers dans Uoreille.
— M. Blanchet adresse un petit instrument de soninven-
tion pour l'exiraction descorps étrangers introduits dans
le conduit auditif externe. Cet appareil consiste en une
pince a trois branches contenue dans une canule d'argent.
L’introduction faite, la pinee sort de son éwi dans lequel
clle est ramende en partie, aprés que le corps étranger &
¢1¢ saisi, la canule agissant alors comme un anneau qui
maintientces trois branches suffisamment rapprochées.

Staxcipu 8 mar. — Haschischi. — M. Edmond Decour-
tine communique la nole suivante : Le premier, en
France, je me suis occupésérieusement de I'étude chimi-
que et physiologique des Cannabis indica et sativa, et je
s0is arrivé aux résulials suivants :

1o Le principe actif du €. indica récolté a Alger est
une risine qui, a la dose de 0,05, produit le méme effet
que 2 gramm. d'extrail pur de haschisch on bien 15 vu
20 gramm. environ de dawamese, électuaire exolique
supposé pur, c'esl=a dire ne conlenant que du chauvre
indien, des condiments evdes aromates,
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20 Le C, indica recueilli en France fournit une résine
moins aclive que la préeédente , el en quantité moindre.

3° Le C, sativa de France donne une résine analogue
et bien moins active, mais active.

4° Le C. sativa dont les semences viennent d'Italie,
mais qui est récolté de France, donne une résine plus
active que la précédente.

5* Le principe actif des Cannabis réside principalement
dans les feuilles de la plante.

6o Les Cannabis indica el sativa n'ont pas de carac
tére botanique assez tranché pour former deux espéces.

70 La thérapeutique doit s'enrichir de la résine des
Cannabis ou Cannabine, et doit rejeter 4 jamais ces pré-
paralions dangereuses, suspecles et exoliques, comme le
madjoun d’Alger, le dawamese de Constantinople et leurs
analogaes de I'Inde et de 'Egypte.

En effetees substances contiennent souvent de l'opium,
descantharides, du poivre, et jusqu'a de lanoix vomique.

Jai étudié l'action du hachisch, avant tout sur moi-
méme, puis sur des camarades, sur des aliénés et surdes
animaux. Ja crois que le cannabine, en pathologie, pour-
rait étreutile comme narcotique et stupéfiant dans le trai-
tement des névroses en général, dans les derniéres périodes
des affections cancéreuses. Mais un fait qui doit inspirer
les plus sérieuses réfléxions est celui-ci : Jai vuchez M. le
docteur Moreandenx cogsatteints de paraplégie a la suite
de 'usage immodéré d'un composé de haschisch exotique.

La cannabine produit aussi, mais a une bien moindre
dose que le dawamesc, le madjoun, des effets tétaniques,
et, dans certaines périodes de son action, elle semble ren-
trer dans la classe des stimulants généraux excitateurs.
tels que lastrychnine, I'électricité, etc, Enfin le haschisch
parait déterminer dans certains cas'engouement sanguin
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des poumons,Cependant, comme on peut, au moyen des
émissions sanguines, comballre cetle congestion, ce ne
serait pas une raison de le rejeter alors puisqu'on en a
retiré beaucoup d'avanlage, selon M. le docteur Fabre,
dans plusicurs cas de coqueluche et de calarrhes chroni-
ques. En pathologie mentale, lacannabine ponrrait rendre
d'incontestable services, suivant M. Moreau.

Stance pu 15 ma1. — Rien d'intéressant.

Seance pu 22 mir. — Sources pﬁfsiafogiques du
rhythme musical. — M. Cap pose en principe que toutes
nos sensations physiques ont leur point de départ dans
Porganisme: de la il est conduit & chercher dans I'orga-
nisme les causes du rhythme musical. Or il remarque que
tous les rhythmes se réduisent & deux types, la mesure &
deux temps et la mesure i trois ; suivant lui, la mesure &
deux temps trouverait son point de départ dans le mouve-
ment de la marche et dans les mouvements du ceeur, la
mesure a trois temps dans les mouvements dela respiration
qui présentent en effet trois temps : l'inspiration, I'expira-
tion et un intervalle.

Seance pu 15 mat, — Rien de relatif & la médecine.

SEance pu 22 a1, — Invitation de M. Heurteloup &
I'Académiede vouloir bien désigner un ou plusieurs mem-
bres qui puissent assister 4 sa 132 opération de litho-
tritie, et constater ainsi les détails qu'il a donnés dans son
mémoire. Ce mémoire est, comme on sait, mis sur les
rangs du prix de 'Académie des sciences.

Séance vu 29 mur. = De la mort apparente ot des
moyens de prévenir les enterrements prématurés, —
En 1837, M. Manni avait mis au coneours un prix sur
cette question. La commission chargée d'examiner les
mémoires, étit composée de MM, Dumeril, Andral,
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Magendie, Serres el Rayer. M. Rayer, vapporteur, lit le
rapport suivant ;

Les questions posées par I'Académie étaient celles-ci :

« Quels sont les caractéres des morts apparentes ? Quels
sont les moyens de prévenir les enterrements préma-
turés ? »

Elle demandait en oulre aux concurrents un exposé
complet des connaissances actuelles sur la question pro-
posée, ajoutantqu'elle désirait surtoutde nouvelles obser-
vations propres a rendre plus prompt et plus sir le dia-
gnostic du petit nombre de cas qui peuvent laisser de
l'incertitude dans I'esprit du médecin surl'état de vie ou
de mort.

Six mémoires manuserits, sans compter un grand
nombre d’ouvrages imprimés, ont été adressés 4 la com-
mission pour ce nouveau concours plusieurs fois ajournd.
Un seul, celui de M. Bouchut, a paru i la commission
digne de récompense.

Les observations et les expériences de M, Bouchutl'ont
conduit a ce résullat, savoir : que toutes les morts appa-
rentes, et en particulier celles qui sont dues a Pasphyxie
eta la syncope, présentent, quelle que soit la diversité de
leurs symptomes, un caractére commun, la persistance
des battements du ceur, caractére qui les distingue de la
mort réelle.

Ce [ait capital, dans I'histoire des moris apparentes, a
fixé d’'une maniére toute particuliére 'attention des com.-
missaires qui ont répété les observations de l'auteur du
mémoire sur la persistance des baltements du ceeur dans
les casde mortapparente, et fait de nouvelles expériences
pour mellre, dans toutson jour, la valcurde ce caractére.

Les observations des commissairessur I'homme et leurs
expériences sur les animaux, expériences dans lesquelles
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la syncopea été portée au degré le plus grave qu'on puisse
imaginer, ont pleinement confirmé le fait sur lequel Fau-
teur du mémoire a tanl insisté, i savoir : les battements
du cceur dans la syncope et la perception de ces battements
alauscultation.

Suivant M. Bouchut, lessignes eertains de la mort sont
immédiats ou éloignés. Les signes immédials et cerlains
de la mort, chez I'homme, sont ;

1o L'absence prolongée des battements du ceeur al'aus-
cultation ;

2° Le relichement simuitané de tous les sphincters,
di a la paralysie de ces muscles;

3¢ Enfin, laffaiblissement du globe de Pwil et la perte
de la transparence de la cornée.

Dans l'opinion des commissaires, chacun de ces signes
n'apas uneégale valeur, une égalede certitude. 1lspensent
d’aprés des observations cliniques reproduites dans le
rapport, que I'absence des battements du eeur, constatée
a l'auscultation, pendant Pintervalle decingminules, c'est-
d-dire pendant un espace de temps cinguante fois plus
considérable que celui qui a été fourni par I'observation
des bruits du eceur, dans les cas d’agonie jusqu'y la mort,
ne peut laisser aucun doute sur la cessation définitive des
mouvements du ceeur et sur la réalité de la mort. Dail-
leurs, la cessalion définitive des battements du ceceur est
lonjoursaccompagnéede denx phénoménes trés-lrappants
et faciles i constaler, asavoir: la cessation des mouvements
respiratoires et la perte du sentiment et du mouvement.

I.es commissaires considéerent done, avee anteur du
mémoire, la cessation définitive des mouvements ducanr
et de la circulation, constatée par I'auscultation , comme
un signe immédiat d’antant plus eertain, que la eessation
définitive desbattements du cceur entraine immédiatement
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la cessation de la respiration et des fonctions du systéme
nerveux, lorsqu’elle n'en a pas été précddée.

ILe second signeimmédiat delamort, admis par M. Bou-
chut, n'offre point, au contraire, suivantles commissaires
un degré suffisantde certitude. Cesigne serait le reliche-
ment simultané de tous les sphincters, résultant de leur
paralysie.

Le troisiéme signe (formation d'une toile glaireunse éla
surface de la cornée, avec affaissement du globe de
l'wil), regardé comme certain par M. Bouchut, nc leur
parait pas non plus devoir étre admis.

En résumé, des trois signes énoneés par M. Bouchut,
il n'en est qu'un, la cessation définitive du des hattements

ceenr etde la cireulation, dont la certitude est admise par
la commission.

Quant aux signes éloignés et certains de la mort,
M. Bouchutenadmet trois,savoir : la rigidité cadavérique,
I'absence de contraction musenlaire sous linfluence de
stimulants galvaniques et la putréfaction; leur certitude
est ad mise par tous les médecins légistes, ¢t ne peat étre
conlestée.

Enfin, en ce qui concerne les maisons morluaires sem-
blables i celles qui existent dans plusieurs villes d'Alle-
magne, el dont l'institution repose sur Vidée qu'il n'y a
d'autre signe certain de la mort que la putréfaction, les
commissaires les considérent comme d'une utilité trés-
conteslable, surtoul en présencedela certitudedes signes
qui précédent.

Pour résumer le travail de M. Bouchul et les faits qui
s'y rattachent, la commission reconnail :

1o Que la cessation définitive des hattements du eceur,
indiquée par la cessation des bruils cardiaques, est un
signe immédiat et certain de la mort ;
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2° Que la rigidité cadavérique est ‘galement un signe
certain de la mort;

30 Que le défaut de rontraction musculaire, sous l'in-
fluence de I'électrizité ou du galvanisme, est un troisiéme
signe certain de la mort ;

4° Que la putréfaction générale du corps n'arrivant or-
dinairement que long-temps aprés la manifestation des
signes précédents, il n'est pas nécessaire d’attendre le
développement de la putréfaction pour déclarer le décés et
procéder a I'embaumement et a I'inhumation

5° Que la cessation des battements du eceur et de la
circulation, le développement de la rigidité cadavérique
et I'abolition de la contractilité musculaire, ne pouvant
étre reconnus et appréciés que par des médecins, la cons-
tatation des décés doit leur étre exclusivement confiée,
dans les villes et les campagnes ;

6° Que la possibililé de constater lamortd'une maniére
cerlaine, avantle développement de la putréfaction, rend
inutile I'établissement de maisons morluaires, semblables
acelles qui ont é1¢ instituées dans plusieurs villes d’Alle-
magne, mais qu'il serait i désirer que les cadavres des
pauvres pussent étre recus dans des asiles convenables
jusqu’au moment de la sépulture,

D'aprés les considérations contenues dans ce rapport,
la commission a décerné, a l'unanimité, le prix Manni a
M. le doeteur Bounchut, comme auteur do meilleur mé-
moire qui lui a été adressé depuis dix ans, c'est-a=dire en
1837, époque i laquelle le concours pour ce prix a éié
ouvert.

Kyste intra~orbitaire. — M. Tavignot cite un cas de
kyste intra-orbitaire qu’il vient de guéric par la ponetion,
suivie de l'injection iodée, Ce kyste siégeait a l'angle
interne de I'eil droit chez une jeune fille de douze ans
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1l avait le volume d'une noiselte, pénétrait profondément
dans lorbite, de telle sorte que P'eeil était jeté de edié.
La ponction de ce kyste étant faite, ilen sortit un liquide
citrin, (rés-lransparent; puis au moyen d'une sonde
d’Anel , on injecta de la teinture d'iode, additionnée
d'iodure de potassium. L'il était rentré dans 'orbite :
mais l'exophthalmie se reproduisit par suite de I'inflam-
mation adhésive ; cette inlammation disparaissant, l'exo-
phthalmie disparut de nouveau, etla jeune fille est main-
tenant complétement guérie. :
Staxce pu 5 suN. — Rien de relatif a la médecine.
Seance pu 12 suin, — Aeeroissement de la longévite
de la popidation francaise. — M. Dupin fait connaitre
les résultats que luia fournis la statique, appliquée i dé-
terminer les variations de la longévité en France depuis
1803, époque sculement ot 'on commence & avoir des
documents certaips sur ce sujet. De ses recherches il ré-
sulte que depuis 1803 la vie s'est allongée en moyenne de
60 jours 173 parannée, soit de onze années pour la vie
entiére. Cet avantage de notre siécle sur le sicele passé,
se soutient méme dans les plus mauvaises années; ainsi
dans notre année meurtriére du Choléra, en 1832, le
nombre des déeés est inférieur de 9,167 i celui de la meil-
leure année du 18 siécle. Sil'on entre dans les détails de
la période qui s'est écoulée de 1803 a 1843, on trouve
qu'a partir de 1803 jusqu’a 1824 la vie moyenne est allée
croissunt suivant un certain rapport : mais la ce rapport
esl tombé tout icoup; il s'est trouvé égal a celui de 1813,
Puis il a recommencé a monter, et ¢'est seulement en
1836 qu'il aatteint son chiffre de 1824; etil a continué
ensuite jusqu’a nos jours. C’estentre 1803 et 1813, entre
1836 el 1843 qu'il est monlé le plus rapidement. M. Du-
pin demande & quel ordre de faits, ou physiques, oun
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sociaux, il fant principalement rapporter ces graves iné-
galités périodiques.

ACADEMIE NATIONALE DE MEDECINE.

(Avril 1848.)

Enquéte thérapeutique sur la figvre typhoide, — Congestion cérébrale,
hémorrhagie el ramollissements cérébraux - Etiologie des luber-
cules.

Seance v 22 avein.—Fiévre typhoide. —M. Martin-
Solon donne lecture d'un rapport demandé depuis long-
temps, sur une proposition de M. Bouillaud , relative & la
fievre typhoide; cette proposition était de faive une en-
quéte clinique pour déterminer la médication que Fon
- doit préférer dans le traitement de cette maladie. Les
membres de la commission chargée d’examiner cette pro-
position , cn ont compris toule 'importance ; il serail en
effet plus qu'utile de faire cesser I'espéce de scandale
dont '’humanité est témoin depuis que les médecins divisés
en deux camps au sujet de la fi¢vre typhoide, s'accusent
réciproquement d’ignorance et de barbarie. Ils ont done
examiné avec beaucoup de soin le moyen proposé par
M. Bouillaud pour arriver a ce but, et, par malheur, ils
ont été obligés de le déclarer impossible. L'enquéte, en
effet, ne serait juste et concluante qu'autunt qu'elle serait
faite sur un nomkre assez considérable de malades , et
que ces malades seraient placés dans des conditions abso-
lument pareilles de température et de¢ lien, Or, comment
réunira une méme époque, dans une méme salle, un
nombre considérable de malades affectés de fiévre 1y-
phoide ? Ladministration en trouverait-elle assez d'a-
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bord ? Ne serait-il pas dangereux d’accumuler dans un
méme lieu des malades atteints de fidvre typhoide ? Fy
puis conviendrait-il de soumetire de propos délibéré ces
différents malades les uns i telle méthode , les autres a
telle autre ? Pour obvier au premier obstacle, on pour~
rait, il est vrai, meltre les malades dans différentes salles
d’'un méme hépital; mais quel est le médecin qui, ayant
des malades dans son service, se décidera i employer
contre la méme maladie divers trailements dont un ou
plusieurs lui sembleront mauvais ? On le voit done, cette
enquéte concue de cette manicére, el c'est la seule ma-
niére concluante, est un projet tout-a-fait irréalisable. E1,
si 'on veut en finir avec les divergences sur la fiévre 1y-
phoide, il faut s'en remettre i léternel juré en médecine,
cest=a-dire & Pobservation. Tout en meltant de cdteé
I'enquéte proposée par M. Bouillaud, la commission done
serait d’avis d'encourager dans la méme voie le plus
d'observateurs possibles. Les faits seraient recueillis sans
idées préconcues et rédigées avec assez de clarlé el de
précision pour que le lecleur se représentat la maladie
comme s'il Favait sous les yeux, avee les signes distinctifs
et la physionomie spéciale gui ont di frapper ceux qui
l'ont décrite; ces faits envoyés & une commission chargée
de lucider cette importante question, seraicnl examinés et
pesés par elle, etde leur comparaison, il résulterait une
conelusion exacte et définitive. Pour que les fails soient
ainsi observés, il faudrait sans doute donner un plan d'ob-
servalion, el c'est ce que la commission a fait i la fin de
son rapport. Suivant elle, I'observation devrait d’abord
laire connaitre les caractéres essentiels de la maladie ; sa-
voir : le mal de 1éte, la stupeur répandue sur les traits,
le subdélirium plus on moins prononcé, I'état lébrile con-
tinu, la lésion intestinale des plaques de Peyer, la douleur,
le gargouillement et la diarrhée qui accompaguent celte
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lésion , Véraption de taches lenticulaires plus on moins
élendue, enfin, les escarres gangrencuses développées au
sacrum ou aux régions trochantériennes, ete. Les carac-
téres bien déterminés serviraient ensuite a établir un dia-
gnostic différentiel qui ne laisscrait aucun doute sur la
nature de la maladie ; les maladies avec lesquelles la con-
fusion est possible, sont les fitvres éphémére et synoque,
qui sen distinguent par leur courte durée; la fievre ou
embarras gastrique dans laquelle on ne remarque ni dou-
leur iléo-ceecale, ni éruption lenticuluive , la menyngite
dont la stupeur est moins conslante el toujours moins
profonde, etqui ne présente point de gargouillement ildo-
cazcal ; enfin, 'entérite qui ne saccompagne jamais ni de
stupeur ni taches lenticulaires.—A prés le diagnostic diffé-
rentiel, il faudrait indiquer la forme de la maladie; or, on
sait que les formes en sont trés nombreuses, et en consti-
tuent, pour ainsi dire , toute une classe : ainsi, on ales
formes légére, moyenne, grave, abbominale, thoraci-
que, cephalique, inflammatoire , biliaire; ces formes,
marquées par différents auteurs, seraient jugée, et l'on
déciderait si elles sont superflues ou réellement admissi-
bles. On s'oceuperait ensuite de 'importante question de
I'épidémie el de la contagion : Quelles particularités ap-
porte I'épidémie dans la marche et la gravité de la mala-
die ? La contagion est-elle positive, et comment s'effectue-
t-elle ? Puis on verrait si le caractére d'intermittence, de
périodicité, observé par quelques auteurs, se présente
réellement; quelles sont les complications # Etaprds avoir
traeé une description succinete de la marche de la mala-
die, de ses prodromes, au nombre desquels on met
souvent la céphalalgie, la stupeur et souvent les frissons,
les épistaxis; de Fapparition des douleurs abdominales,
des symptémes qui se Jlient & Puledration et i la suppura-
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tion des plaques de Peyer, de I'éruption lenticulaire , do
I'époque de son apparition, de sa durée, de son étendue,
des sudamina, des taches ecchymotiques observées quel-
quefois, de I'état des sueurs, des urines, de la durée enfin
des différents symptomes; aprés tout cela, on passerait
au traitement. Ceux qui se borneraient a I'expeclation,
donneraient la marche de la maladie abandonnée i son
évolution spontanée ; ce qui sans doule permeltrait d'en
établir plus [acilement la nature. Puis ceux qui auraient
recours aux saignées, devraient indiquer avec soin @
quelle époque les saignées ont ¢1é pratiquées, leur nom-
bre, leur quantité, la qualité du sang ct le mode d'émis-
sions sanguines. Ceux, enfin, qui emploierajent les pur-
galifs, auraient soin d'indiquer quelle espéce de purga-
tils 3 — les toniques, les chlorures, le sulfure noir de
mercure, les moyens locaux enlin; les partisans de chacun
de ces procédés en indigueraient les effets, Et la com-
mission n'aurait plus qu'a juger. Telle est 'enquéic a
laquelle la commission s'arréte. Elle profite de I'idée de
M. Bouillaud ; mais elle en modifie la réalisation.

M. Bouillaud remercie la commission d'avoir adopté
son idée d'enquéte. Mais en la modifiant, la commission,
pense-t-il, en a rendu le but impossible a aticindre. Com-
mission d'examen, observalions recueillies de tous les
points du monde, vains efforts! Toul cela ne conduira
pas si loin que la clinique de laCharité : la, en effet, dit-
ily on fait tous les jours de ces observations persuasives
que la commission actuelle demande ; ces obscrvations
V'ont convaineu d'unc maniére inébranlable, et, pour se
convaincre, il a sulfi & bien d'autres, il suflira & tous
ceux qui le voudront de se donuer la peine d’aller suivre
pendant quelque temps la clinique de la Charité.

SEANCE DU 29 AVRiL.—_Alicnation mentale, — M. Fers
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rus donne lecture d’une lettre adressée a I'Académie par
M. le docteur Bouchet, médecin en chefl de I'hdpital a
Nantes, et de lasile des aliénés. Les conclusions sont les
suivantes : .

- Le vice et le crime sont la conséquence des maladies
morales qu'il faut réprimer pour la conservation de la
sociélé , el trailer dans des pénitenciers appropriés.

Les aliénations mentales intellectuelles subissent géne-
ralement une amélioration dans lx vic en commun, assu-
jettie a4 une régle; tandis que les aliénations mentales
s'exaspérent sous l'influence des mémes conditions qui
excitent sans cesse la sensibilité en la détournant de ses
voies normales. Et alors, je me crois aussi fondé, non
pas it repousser absolument, mais i prendre en défiance
le systéme d'Auburn, comme moyen correctif et curatif
du vice. Jimagine que la contrainte des relations par le
silence , en méme temps que la tension de leurs efforts
par la vue , l'ouie et ces mille sentiments qui naissent a
chaque instant dans la vie commune, sont de nature a
cxciter un moral malade et a lui donner un surcroit
dactivité, qui se produit surtout par des sentiments deé-
pressils, la défiance, la jalousie, la haive, ete. 1l me sem-
ble que le systéme pansylvanien, sous la condition de
quelques relations bien dirigées, serait plus propre a por-
ter le calme dans ces natures excitables qu'il faudrait
pour ainsi dire meltre 4 la diéte d'impressions malfui-
sanles, et qui, loin d'aveir & ressentir de aggravation
dans leur constitution morale ou physique, me parai-
traienl , au contraire,, devoir samdliorer a la longue par
le régime. '

* De la congestion eérébrale considérée dans ses rap-
ports avec Lhemorrhagic et le ramollissement du cer-
vean. — M. Dorand - Fardel lit un mémoire dans lequel il
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se propose de faire voir que Ubémorrhagic cérébrale et le
ramollissement du cerveau surviennenl loujours i la
suite d'une congestion cérébrale, et n'en sont, par consé-
fquent, que les conséquences ; que la congestion cérébrale,
- en un mot, est le principe, et 'hémorrhagie ou le ramol-
lissement, le terme d'une seule et méme maladie. Et si
la chose n'a pas é1é dite, remarque-t-il d’abord, elle
a é1¢ au moins constatée implicitement. Qu'on lisc, en
cffet, dans les auteurs, d'une part, les symptéomes de la
congeslion cérébrale, d’une autre part, les prodromes de
- Ihémorrhagie et du ramollissement du cerveau, on trou-
vera les mémes phénoménes, c'est-a-dire, étourdisse-
ments, verliges , céphalalgie, pesanteur de léle, engour-
dissements et fourmillements des membres, et, enfin
quelquefois, délire, si la perte de connaissance ou le coup
de sang arrive, c'est 'hémorrhagie ou le ramollissement,
reste a distinguer. — La preuve de cel enchainement de
ces trois maladies de I'encéphale, peut éire administrée
par la considéralion successive de deux ordres de faits,
d'une part, les prodromes, les phénoménes précurseurs
du ramoliissement et de 'hémorrhagie cérébrale, c'est-a-
dire, la part que la congestion cérébrale prend & la pré-
paration de ces maladies ; d’une autre part , I'apparition,
le début du ramollissement el de I'hémorrhagie, c'est-a-
dire la part que la congestion cérébrale prend a leur pro-
duction. Les prodromes, en effet, quand il y en a, sont
toujours identiques aux symptomes de la congestion cé-
rébrale ; c'est, comme nous I'avons déja dit, étourdisse-
ments, bourdennements d’oreille, eéphalalgie, vertiges,
coup de sang, engourdissements des membres, Or, dans
32 cas de ramollissement cérébral aigu, M. Durand-
Favdel a observé 14 fois ces symplomes 5 dans les 18
aulres cas, lantot il a pu reconnaitre , avee une certitude
1548, Juen, T, 1. 17
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i peu prés absolue, labsence de tout phénoméne précur-
seur, tantot il s’est trouvé privé de tout renseignement i
cet égard. Sur 27 cas d’hémorrhagie, il a rencontré 7
fois ces mémes phénoménes précurseurs, a une époque
plus ou moins distante de l'attaque ; 6 fois, il n'a pu avoir
aucun renseignement, et 14 fois enfin, une recherche
attentive ne lui a pas permis de découvrir aucun antéeé-
dent cérébral. Si maintenant on réfléchit que, vu la na-
ture de ce genre de fails, il n'est pas toujours permis de
les soumetire & une observation rétrospective compléte,
on comprendra combien plus souvent encore ces sympt)-
mes de congestion cérébrale précédent les hémorrhagies
et les ramollissements du cerveau. Si, d'une autre part, on
remarque que ces symplomes de la congestion cérébrale,
si lon veut, ces prodromes bien constatés n'ont, pour
devenir les symplomes du ramollissement de lhémorrha-
gie, qu'a monter d'un degré, on conviendra qu'il y a
entre ces affections, non seulement un rapport de [ré-
quence, mais encore un rapport de nature. — M. Rostan
qui, le premier, a attiré I'attention sur les ramollissements
du cerveau, les a compris en partie de celte maniére,, il
en fait ses ramollissements inflammatoires; mais il en
a décrit une autre forme qu’il appelle non inflammatoive :
ce sont les ramollissements par gangréne ou par altéra-
tion sénile. Mais quels sont les phénoménes symptdma-
tiques distinctifs de ces deux espices de ramollissement?
On n’en citeaucun ; de telle sorte , qu'a ce point de vue,
ces deux espéces de ramollissement peuvent étre fondues
ensemble. L'anatomie pathologique , il st vrai, montre
des dilférences ; mais ces différences ne dépendent-clles
pas de I'époque différente i laquelle I'autopsie a été faite,
relativement a l'invasion de Ja maladie? Pour reconmaitre
d'une maniére pratique, saisissable et réelle enfin, la vé-
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ritable nature d’'une maladie, c'est au moment ou peu de
temps aprés son apparition qu'il faut Uobserver. Or les
ramollissements anciens sont lous sans injection appa-
rente de la substance cérébrale; et jamais M. Durand-
Fardel n'a fait d’autopsie de ramollissement cérébral da-
tant seulement de quelques jours sans y trouver les alté-
rations spéciales de la congestion.

Ici se rangent les faits du second ordre, c'est-a-dire
ceux qui se présentent au début du ramollissement et
de l'apoplexie. Examinons d'abord le ramollissement ; or,
qu'il se manifeste par une attaque d'apoplexie proprement
dite, perte subite de connaissance, hémiplégie ou paraly-
sie générale , évacuations involontaires , déviation de la
bouche, la terminaison seule, la mort, marquera qu'il
sagissait d'un ramollissement plutét que d’une simple
congeslion ou d'une hémorrhagie ; qu'il ne se manifeste
que du délive, sans altéralion du mouvement, ou un
accés de convulsions (forme alaxique), une saignée
pourra faire disparailre toul, et jusque la encore on aura
é1é dans le doute de savoir si 'on avait affaire & une
simple congestion ou a un ramollissement ; qu'enfin, le
ramollissement, prenant la troisiéme forme (forme chro-
nique ), améne lentement eéphalalgie, affaiblissement
de lintelligence, paralysie graduellement croissante d'un
seul membre ou de tout un cété du corps ; ces sympémes
peuvent disparaitre encore, et laisser aussi dans le doute.
— Peut-on méconnaitre dés-lors la ressemblance du ra-
mollissement et de la congestion , la similitude de nature.
L’anatomie pathologique d’ailleurs le démonire,, comme
nous lavons avancé tout-i-I'heure. En effut, dans le cas
ol la mort survient rapidement, que trouve-t on? Ra-
mollissement rouge, simplement pultacé , uniformément
rouge dans la substance corticale, avee hoursouffloment
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des circonvolutions, rouge avec injection fine, pénicilléc,
plagues rougedtres, points rouges dans la substanee mé-
dullaive 5 toutes lésions anatomiques le plus incontesta-
blement - caractéristiques de la congestion cérébrale.
Dailleurs la congestion cérébrale, ne it-elle pas démon-
trée comme précédant le ramollissement, il faudrait ad-
mettre théoriquement pour expliquer le ramollissement.
On ne concevrait pas, en effet, que tout-a-coup et sins
cause connue, le cerveau se ramollit dans un grand nom-
bre de points i la fois ou dans toute son elendue; on
coneoil trés=bien , au contraire, que la congestion, s'éla-
blissant subitement,des sympldmes subits se manifestent,
et que, par suite de laffluence du sang qui l'imbibe dans
toutes ses parlics, la substance cérébrale soit prise d'un
travail moléculaire qui en améne le ramollissement. Ce
travail inflammatoire ;, comme dans les poumons enflam-
més, se borne A certains points autour desquels lin-
flammation se conecentre, el peu & peu la congestion
disparait dans le reste de la substance céréhrale.

Le role de la congestion n'est pas moins évident dans
I'hémorrhagie. En effet, on sait bien que ceux qui ont
cu ees coups de sang , soul trés sujels aux apoplexies, et
que ceux qui ont eu une allague, sont rés sujels aux
congestions ; et tous les médeeins, écrivains et praticiens,
admetlent & peu prés unanimement que, soit active, soit
passive, Ihémorrhagic du cerveau est surtout sous la
dépendance des modificalions générales que peut subir
la circulation encéphalique. Dans toute hémorrhagie
cérébrale récente d'ailleurs, l'anatomie pathologique ne
montre-t-elle pas une injection trés-prononcée des mé-
ninges , des sinus et de la jsubstance cérébrale, une al-
tevation aussi davs Ja texture de vaisseanx | susceptibles
encore d'étre examinés ? Car il faut cette derniére altéra-
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tion pour que I'hémorrhagic s'effectue contrairement &
Fopinion de M. Rochoux qui prétend que hémorrhagie
arrive seulement, parce que le cerveau étant ramolli, les
vaisseaux n'éprouvent plus de sa part la résistance qui
les soutient, se rompent et laissent ainsi épancher le
sang; du reste, il déclare que les vaisseaux, par une alté-
ration quelcongue dans leur texture qui n'est pas toujours
appréciable 4 cause de leur petitesse, ont perdu de leur
force. Ny a-t-il pus, dans les conditions physiologiques
auxquelles ils sont soumis, des causes quidevront amener
leur rupture plus certainement que dans tous les autres
vaisseaux del'éeconomie ? Qualre troncs artériels trés-gros,
les deux carotides et les deux vertébrales, apportent le

sang en abondance au cerveau, et ces vaisseaux, divisés
en une multitude de ramuscules, dont les plus petits sont

imperceptibles, recoivent cette masse de sang qui imbibe
comme une éponge toute la substance cérébrale. Ce
sang passe ensuite dans le résean veincux; de la il arrive
dans des canaux d'abord moilié osseux, puis osseux tout-
a-fait, qui n'en recoivent jamais qu'une quantité déter-
minée ; de telle sorte que, si celte quantité augmente
subilement , il y aura incessamment reflux et augmenta-
tion dans le résean veineux , et, pour peu que les ramus-
cules de ce réseau soicnt altérés, rupture suivie d’hémor-
rhagie.

Ainsi done, 'hémorrhagie apparait encore ici comme
une suite naturelle de la congestion. — Congestion cé-
rébrale, hémorrhagie , ramollissement du cerveau, ces
ditférentes aliérations de I'encéphale nesont done que les
modifications d’une méme maladie. Elles marchent
toujours unies; ¢t quand les conditions pathologiques,
les plus favorables au développement de l'une , sont réu-
nies chez un individu , 1outes sont également a craindre,
el marchent, en cffet, avec un égal degré de (réquence.
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Clest ee qui fait que les vicillards, chez lesquels la vie
semble s'élre rétirée des extrémilés pour gagnerles centres
et surtout I'encéphale, trouvent dans cette nature d'affec-
tions la cause la plus habituelle de leurs infirmités. —Bien
que ces affections se rencontrent i tous les dages , ¢’est
surtout dans la vieillesse qu'elles sévissent.

Ainsi la congestion cérébrale est le principe, et le ra-
mollissement et 'hémorrhagie du cerveau sont deux
termes différents de la méme maladie.

La congestion cérébrale se termine presque toujours
d'une des trois maniéres suivantes :

Ou elle se dissipe spontanément ¢t par lentremise d’un
traitement efficace ;

Ou elle aboutit & une hémorrhagie encéphalique,

Ou elle aboutit & un ramollissement (encéphalite).

M. Baillarger cite aussi, comme succédant ordinaire-
ment a la congestion cérébrale, la paralsyie générale des
aliénés.

Etiologie des tubercules en général. — M. Vanner
annonca, il ya 12 ans, que les sels de chaux, contenus
dans les aliments, étaient la cause du développement des
tubercules. Pour rectifier ses conjectures, il s'est rendua en
Sologne,, et s'est assuré qu'en effet il n'y a pas de phthi-
siques dans ce pays. Il a reconnu que partout ou il n'y a
pas de chaux, il n'y a ni phthisiques, ni scrofuleus,
ni caleuleux, & base de sels caleaires ; tandis qu'an con-
traire, il y a de ces maladies, méme beaucoup plus qu'ail-
leurs, sur le bane calcaire qui enveloppe Ia Sologne, at
quia trente lieues de circonlérence sur six de largeur,
hane formé par le dépit des eaux chargées de chaux pro-
venant des contrées plus ou moins voisines.

M. Vanner, aprés avoir passé en revue la nature du
climat et du sol qui n'est composé que de silice et d'a-
lumine i des profondeurs de 100 métres ; aprés avoir
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démontré qu’il ne vient en Sologne que des plantes i base
de potasse, 4 base de silice ; que I'on n'y rencontre pas de
plantes fourragéres qui sont des plantes i chaux, conclut
que la pauvreté des races et de la végétation ne lient qu'a
la nature du sol. '

D'aprés ces considérations géologiques et d’aprés l'a-
nalyse chimique des tubercules connus jusqu’a ce jour,
V'auteur croit que les sels de chaux jouent le plus grand
role dans la tuberculisation.

1l croit que lair et l'alimentation de la Sologne con-
viennent particuliérement aux phthisiques.

SOCIETE DE MEDECINE DE PARIS.

Rapports entre le fuide nerveux et le fluide électrigue. — Maladie des
voies uringires chez un aliéné. —Prolapsus ulérin chez une jeune fille.
Autre cas de prolapsus utérin provoqué par le météorisme-

Scance du 21 janvier 1848,

M. Jacquemier a la parole pour un rapport :

Dans sa séance du 15 octobre 1847, la société a
chargé MM. Faueonncau-Dufresne, Léveillé et moi, de
lui rendre compte d’un mémoire lu par le docteur Bel-
homme sur cette question :

Quels sont les rapports entre le fluide nerveux et
le flnide électrique? Y a-t-il identité entre les deux
agents ?

Quoigue ces problémes aient été posés par un
congrés scientifique, je me permellrai de faive observer
en commengant que leur solation souléve plusieurs
questionsinsolubles. line s’agiten définitif de rien moins
que de donner Pexplication vraic des phénoménes de
la vie chez 'homme el les animaunx, explicalion qui a
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donné lien dans tons les temps & une foule de systémes
qui restent aulant de témoignages de la témérité de
Pesprit humain et de sa faiblesse, lorsqu'il saventure
hors du domaine. de ses attributions. Quoigque nolre
éporue, dans Iétude des phénoménes physiologiques et
morbides de la vie, se soit plus rigoureusement assu-
jettie aux méthodes sévéres dobservations et d’expé-
riences _ties SCICNCes physiqlms, elle ne laisse pas de payer
de temps en temps son tribut & Pesprit de systéme.

Mais les recherches qui ont pour but de constaler
Pexistence d’aue électricité propre aux animaux comme
principe des acles vilaux, on I'identité¢ du principe ner-
venx et de I'électricité, tonl aussi bien que celles qui
ont été entreprises pour combatlre ces hypothéses out
conduit & la découverte d'un certain nombre de fails
qui ont mis en reliel Pexistence de phénomeénes ¢lectri-
ques et étectro-physiologiques dans les animanx. Ainsi
la physiologie & mesure qu’clle fait des progrés shallie
d’une maniére plus inlime avec la physique el avec la
chimie.

En rapprochant les phénoménes électriques et élec-
tro-physiologiyues les micux constatés par des expé-
riences répétées ct contradicloires, des phénoménes
d’innervation les mienx connus, on fait ressortir les dif-
férences et les analogies qui peuvent exister entre Pex-
citation électrique et la force nerveuse, ce qui permet
par conséquent de décider s'il y aidentité ou analogie
entre ces deux forces.

Aprés la découverte dn galvanisme, Galvani et avec
lui beancoup d’autres physiciens, furent Lentés de cher-
cher la cause des phénomeénes galvanigques dans une force
animale inconnue jusqulalors. Mais Velta démontra
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; jusqu’d I'évidence la nature électrique de Pagent qui se
déployail en parecil cas, Et lorsqu’on eul enfin décon-
vert des phénoménes galvaniques ayauot lien dans d’au-
tres corps sans la coopération de parties animales, il n'y
eut plus de doute sur Pexactitude de I'opinion de Volta.
Cequi est néanmoins fort remarquable, c'estle phéno-
méne galvanique qu’on produit dans la cuisse d’une
grenonille sans concours d’un métal quelconque ou
d’aucun corps étranger. Si les muscles de la jambe sont
repliés vers les nerfs cruraux, an moment du conlact
on observe unc contraction. L'expérience réussit égale~
ment lorsqu’on ferme le civeuil entre le nerfde la cuisse
préparée ct la jambe par une grenouille vivante ou par
un morceau de chair muosculaire. Comme Galvani
M. Matteucei se fondant sur ces phénoménes est venn
soutenir dans ces derniers temps que lelectricité
développée en pareil cas appartient & Pacte vital lui-
méme, el que le nerf et les muscles ne doivent pas ttre
considérés tout simplement comme les éléments physi-
ques d’un circuit qui devient actif non pas par leurs
propriéiés vitales, mais par leur état matériel analogue
i celui des métanx hétérogénes. Clest celle opinion gque
M. Belhomme semble dispos¢ & adopter. MM. Nobilict
Matleucci on fait voir que, dans les expériences en ques-
tion, le nerl se comporte, comme élément négatif ou
que le conrant de Pélectricité développée marche du
nerf vers le muscles.

C’est sur des expériences inexactes el qui n’ont pu
élre reproduites qu'on s'est fondé pour avancer que des
aiguilles enfoneées dans les nerfs eruranx saimantent.

Quant & Pexpérience qui consiste i faive attiver un fil
par un nerfy le cerveany la moclle mis a nu, elle a réus-
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sidégalement bien & M. Longet avee les mmuscles, le
doigt humide et tout corps méme inerte, imprégné
d’eau tiéde. La prétendue attraction résulte ici de I'im-
pulsion de Pair froid qui souffle le fil versle corps chaud,
tandis qu’un courant d’air chaud mélé de vapeur
aqueuse s'éléve de ce corps.

Quaud on aen vue de démontrer, & l'aide du galva-
nométre, desconrants électriques dans les nerfs, il ne
faul pas appliquer les fils de Pinstraument 4 la fois au
nerfl et au muscle; car, comme nous I'ayons yu une
chair de substances hétérogénes telles que nerf, muscle,
mélal suffisant déja pour développer de I'électricité, le
galvanométre décélerait dans une pareille expérience
non point I'électricité que l'on suppose agir dans les
nerfs, mais celle qui aurait été produite par la chair;
par conséquent il faut appliquer les fils conducteurs
senlement & un nerf en communication avee ’axe céré-
bro-spinal, etobserver I'aiguille pendant les contractions
musculaires. MM. Prévost et Dumas en expérimentant
sur le nerf pneumo-gastrique n'ont jamais pu observer
la moindre oscillation de l'aiguille. Person n’a pas été
plus hearenx en mettant les pdles du galvanométre en
communication avec les parties antérieure ct posté-
rieure de la moelie.

Les poissons électrigques qui ont é1é de la part de
M. Matteucci Pobjet d'expériences extrémement curieu-
sesne fournissent point lenr preuve que du flnide élec-
trique circuledans le systéme nervenx desantresanimaux.
Le pouvoir spécial de ces poissons dépend d’un organe
ou d’un appareil qui leur est propre. C’est une hypo-
thése tont 4 fait gratuite que de considérer comme le
fait M. Belhomme & Pexemple de plusicurs analomistes,
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les couches de la surface du cerveau déeriles par
M. Bail!arger, la disl}usiﬁm'l stratifi¢e de la substance
blanche etde substance grise dans le cerveau, le cervea
let, la moelle comme des appareils électriques, analo-
gues 4 ceux des poissons ¢leclriques.

D'autre part il est démoniré que les nerfs sont moins
bons conducteurs de Pélectricité que les métaux ; qu’ils
ne la conduisent pas mienx que les muscles et autres
parties animales humides ; que lenr conduclibilité élec~
trique n’est pas altérée quand on désorganise mécani-
quement la pulpe nerveuse; mais que le névriléme est
tellement bon conductenr qu’un conrant trés-faible
engagé dans un nerf peul passer dans les muscles dés
¢ne ceux-ci lui offrent un echemin plus court. Il nlexiste
donc jusqu’d présent, aucune preave directe en favenr
de I'hypothése des courants électriqnes dans les nervfs.

La force nerveuse n’agit plus i travers un nerf sur
lequel on a appliqué une ligature on pratiqué une sec-
tion transversale, tandis qu’il n'est pas moins bon con-
ducteur du fluide électrique qu’auparavant lorsque le
point de la ligature ou de la section se trouve compris
entre les deux armatures. Le névriléme qui transmetl
si bien le fluide électrique ne fransmet pas la force ner-
veuse. Les opposilions entre le fluide électrique et la
force nervense sont aussi tranchées que nombreuses. 11
semble également parfailement démontré que le galya-
nisme nest quun simple excitateur de la force ner-
veuse persistante, an méme litre que les irritants méea-
nigques ou chimiques, L'électricilé et la force nerveuse
ne sont done pas’identigues.

Le travail de M, Belhomme est presque entiérement
consacré i faive connaitre le résultat des expériences des
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antres, Clest un exposé historique et evitique du sujet
fail avec soin. Si je suis entré dans quelques détails sur
plusieurs points, c’est que lanteur ne- m’a pas para
toujours tenir comple des expériences contradictoires
et qu’il montre parfois une cerlaine complaisance pour
celles qui tendent & faire jouer dans les phénoménes de
la vie un role exagéré a Iélectricité ;mais les conclusions
qu’il adopte me paraissent tout-i fuit irréprochables
et conformes aux fails; savoir : qu’il n’existe pas jus-
qu’a présent une preuve direcle et certaine en faveur
de I’hypothése des courants éleclriques dans les nerfs;
guil n’y a pas idenlité, mais analogic entre le fluide
électrique etle fluide nerveux, c’est-d-dive le principe
NErVENnX, la force nerveuse » pour ne pas (‘.'I'I'II:JD_‘"(.'I.' e
expression qui puisse donner une conjecture pour hase
i des systémes scienlifigqnes.

Il est a regretier que M. Belhomme nlait pas ajouté
A son expost histm'iqlu: et crili[lulf S0 sujlel ol il
reste encore heaucoup & faire des expériences qui lui
soient propres. Les beaux résultats obtenuns dans ces
derniers temps par MM. Person, Malteucei et quelguies
aulres sont de puissanls enconragements : aussi esl-il
trés-probable que M. Belhomme, aprés cette introduc-
tion historique qui pose I'élat de Ja gnestion, nous don-
nera la partie originale de son travail.

Nous concluons i renvoyer le travail de M. Belhomme
aux archivesde la société,

Les conclusions de ce rapport sonl mises anx voix et
adoptdes. Favconneav-Durresxe, Jacoueamin.

M. Delasianve présente les organes urinaives d’un
Liomme mort dans sa division & Bicdtre, avee des cir-
constances remarquables. Ce malade, nommé Hillion,
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d'ume conslitution robusle en apparence, élait entré i
I'hospicey, dans les derniers jonrs de décembre, pour
uue manie aigné, Avanl d’y élre conduit de la préfec-
ture de police, il avait, abandonné son domicile depuis
quatre jours, Le peu de vélements qui lni restaient
élaient en lambeaux; son eorps souillé de boue portait
en divers endroits, & la poitrine, aux genonx, aux mains
et & la figure de nombreuses Iraces de coulusions el
d’égratignures, indices, soit de lulles qu'il aurait soute-
nues, soit de la résistance qu’il aurait opposée aux per-
sonnes qui avaienl opéré son arvestation. Parmi ses pro-
pos incohérents, il conservail une sorte de conscience
de sa situation, U sentait gu’il avait commis des excés,
et, quoique ne pouvant s¢ les cxpliquer par le trouble
de son esprit, il en manifestait une confusion extréme.
Il semblait surtout préoccupé de Panxiélé que devait
¢éprouver sa femme, de ce quelle allait penser de sa
disparition et de ia honte ot il élait descendu. Du reste
vien qui indiquit de désordres dans d’autres parties que
Je cerveau. Point d’aceélération du pouls, point de cha-
leur extraordinaive & la pean. Le traitement qui lui ful
prescril consista en une forte saignée du bras, un bain
tiéde de denx heures, des lisanes émollientes, 2 portions
d’aliments et 5 portions de lait. Deux jours se passérent
sans changements notables. Toul a coup, alors, se déve-
loppérent en quelques heures des engorgements phleg-
moneux aux endroils conlus, ek nolamment aux annu-
laires des deux mains, ol il se forma un pus séreux
abondant, auquel on donna issue au moyen de la lan-
cetle. La pigive de la saignée s'enflamma et fournit
elle-méme un fren de auir]mrﬂliuu e mauvaise nature,
Ces phénoménes n'avaient poinl disparu (qu’il en survint
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de plus graves encore. Les égralignures exislanl au voi-
sinage du nez devinrent le point de départ dun érysi-
péle, qui du jour au lendemain envahit la totalité de la
face, les régions parotidiennes, une partie du cuir che-
velu, et saccompagna d’un trouble profond dans les
fonctions circulatoives; le pouls, petit, irrégulier, était
d’une telle fréquence, qu’d peine pouvait-il &tre compté.
Il y avait en méme temps de la sécheresse 4 la langue,
uue soil assez vive, des nausées. Ces sympldmes, rap-
prochés surtout de la tendance pyogénique conslatée
chez le malade, avaient quelque chose d*alarmant. 1ls
enssent sulfi pour empécher de reconrir & une méthode
¢énergique, quand on n'en eiit pas ¢1¢ détourné par une
discussion antécédemment engagée au sein de la Société
sur le traitement de Pérysipéle 5 grices a de simples
délayants et & un éméto-catharlique pris le premier
jour, I'éruption et Pappareil fébrile furent dissipés en
86 ou 40 heures, Mais Hillion n’¢échappait 4 ce nouvel
abime que pour retomber dans un autre. Dans la
maltinée du surlendemain, Pabdomen, en pen d’instants,
se météorisa el acquit des proportions énormes, le ven-
tricule offrait un relief considérable, les fausses-chtes
étaienl soulevées, ce qui rendait la respiration tres-
pénible. A quoi attribuer celte singuliére phase de la
maladie ? La peasée qui se présentait d’abord est que
pent-éire s'était-il développé un abeds dans la cavité
abdominale par snite de guelque conp, qui; comme cela
est assez ordinaire, produisant des ravages en dedans,
n'aurait laiss¢ aucune trace exléricare? Les engorge=
ments phlegmoneux des doigls donnaient un certain
poids & cette conjecture, mais unl antre signe ne venait

la confirmer; le malade nlaceusait ancane douleny, il
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n'y avait que du ballonnement. L’usage de Peau magné-
sienne el des fomentations astringentes de décoction de
thym ayant é1é utiles & un aliéné atteint de tympanite,
ces moyens furent également employés chez Hillion. Le
lendemain, le ventre s'était affaissé 3 mais Pespoir in-
spiré par cetle amélioration ne tarda pas & 8tre degu; le
météorisme reparnt le jour suivant, ol ’on ful mis sur
la voie de la canse desincidents. Une grande quantité de
sang se trouvait mélée aux urines, jusque-li & peun prés
normales. Laltention se dirigea dés-lors vers les voies
urinaires, et il ne fut pas difficile & constater, parla
percussion et la palpation de la région hypogastrique,
que la vessie ¢tait distendue par un liquide : distension
qui, en agissant sympathiquement sar les inteslins el
mécaniquement en les comprimant en arriére, contri-
buait évidemment au météorisme abdominal. On intro-
duisit une sonde, qui donna issue 4 environ un litre et
demi d’on liquide rouge ¢pais, exhalant une odeur
fétide, ammoniacale, ¢l composé presque enliérement
par du sang mélangé d’une certaine proportion de pus.
Mais d’ou provenaient ces ¢léments étrangers & Purine ?
Intimement combinés, on dut présumer qu’ils avaient
leur source dans les reins, car le sang des hémorrhagics
vésicales se coagule en parlie; quant an mal lui-méme,
il n’était pas aussi facile d’en déterminer la nature.
Etait-ce une simple exhalation? le rein aurait=il été le
siége de quelque dégénéreseence? Un ealeul, cormiie
M. Delasianye Ini-méme en a déji esposé une observa-
Lion & la Société, n’aurait=il pas plntdt détrnit le tissu
de cet organe? La présence du pus allestail du moins
sivement Pexistence d'une inflammation. Dun anlre
eoldy les renseignements obtenus du malade, et confir=
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mes plus Lard par si femme, ne permirent pas de douter
qu'on eciit alfaive & une lésion déji ancienne. Hillion,
depuis longtemps, avait des souffrances lombaires, et
élait sujet a pisser du sang.

Quoi qu’il en soit, I'évacualion de la vessie procura
un soulagement immédiat, le ballonnement diminua
heaueoup; malheurensement, 'hémorrhagie continuant,
la poche urinaire ne tarda pas 4 se remplir, ety bien que
le malade urinit, on fut obligé de suppléer a Pinsuffi-
sance de émission par le cathétérisme répété matin et
soiry et qui chaque fois fonrnit abondamment on liquide
de méme nature et plas ou moins fortement coloré, Des
doulcurs s’étaient déelavées dans le flane droit, le pouls
s'¢tait ¢levé, quelques vomissements bilieux élaient sur-
venus. Les boissons délayanles, un grand bain de deux
heures d’abord, puis 30 sangsues, dont Papplication fut
suivie d’une dépression el d’'une accélération notable du
pouls, des injections ’caun de guimanve, tels furent les
remédes opposés aux acciderls, mais sans ancune espé-
ance de suceds, En eflet, Paffaiblissement fit d’insensi-
bles progres, et la mort eut lien le 15 janvier, seize ou
dix-huit jours apres lentrée du malade.

Llouverture du corps ne justific que trop les Lristes
prévisions du diagnoslic. Les reins hypertrophiés oot
un velume d’un liers plus considérable que dans Pélat
nalurel. Leur substance corlicale, ﬂnsqllf’. et ramollic
adhiére en plusicars points i lacapsule qui Pentraine avee
elle. Dans une assez grande élendue ;existe une injeclion
marquée dua résean veineux superliciel, En incisant lenr
Lissu y on voit qu'il est imprégné de sang qui colore les
surfaces mises & nu par la coupe , el ensuite i la moin-
der pression, Le rein droil conlient une notable quan-

page 272 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1848x02&p=272

SOCILTE DE MEDECINE DE PARIS. 273
tité de sang noiy épanché et a demi-coagulé. Ce sang
forme une zéne demi-cireulaive qui s'étend d’une extré-
milé de Porgane a Pantre, @ partiv de Péchancrure rénale
Jusqulau milien de la substance tubuleuse. Les calices
sonl dilatés et remplis par du sang. Le bassinet en con-
lienl aussi une certaine proportion. La mugueuse de
cette poche ainsi que celle de ['uretére correspondant,
offre en oatre une teinte noiritre et livide et des signes
de ramollissement. A gauchej les Iésions sont beaucoup
plus prononcées encove. La couche sanguine y esl trés-
faible ; mais elle est remplacée par un liquide trouble,
roussitre, purulent , qui découle des calices el engorge
le bassinet. Les cavilés des calices, et celle de Puretére,
a sa naissance, sont trés-dilalées. Ces organes fournis-
sent aussi les traces d'une phlegmasie intense ; rouge
cramoisi dans plusicurs endroits, d’une conleur ardoisée
dans d’autres , la muqueuse est en partie détruite et en
partie recouverte d’une pseudo membrane difficile &
détacher. Le pns rendu avee les uvines venait notoi-
rement de ce edlé, le sang de 'antre. Les uretéres,
dans le reste de lear longueur, surtout vers leurs extre-
milés vésicales , présenlent, 4 un degré un peu moin-
dre, les mémes altéralions. La vessie n’a rien perdu
de sa capacité. Svs parois ont acquis une épaisseur con-
sidérable, et qui peut étre évaluée de 6 & T millimétres
environ. Elle parait devoir exclusivement ce dévelop-
pement i Phypertrophie et & Iinduration du tissu cellu-
Jaire intermddiaire aux membranes, Sa snrface interne
ressemble, pour Paspeet, a celle de Pulérus affecté de
métrite chronique. Clest ce méme fond brun, livide,
avee teinles rouges el jauvitres, En riclanl avee o

1548, Jouin. 1, 11, 14
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scafpel, on cnléve une couche de détritus formée par
un mélange de mucus, de pus et de sang corrompu.
Sous cette conche on apergoit dans la presque totalité
de l'organe une fausse membrane résistante comme
filamenteuse, trés-adhérente , et donnant an doigt qui
la parcourt la sensation d’une indgalité rugueuse, L'ure-
Lere n’est pas exempt lui-méme de Iésions analogues ,
surtout dans la portion prostatique et la fosse navicu-
laire. La pnrtio:: membraneuse est ramollie. Au niveau
du bulbe la dilatation dn canal est considérable. Le
bulbe est hypertrophié. Point d'altérations dans la parlie
spongicuse , si ce n'est 5 i 6 plis longitudinaux et paral-
I¢les entre eux , exagéralion de I'état normal.

* Cette aulopsie, ajoute M. Delasianve, est remar-
quable par I'étendue et la nature des désordres auato-
micues. On citerait difficilement un autre exemple de
lésions profondes affectant toutes les parties de Pappa-
reil urinaire, et compatibles avec une santé pour ainsi
dire normale. Elle offre un nonveau cas de ces phleg-
masies pseudo-membraneuses de Puretére et de la vessie
signaldes dans ces derniers temps. On peul enfin con-
sidérer comme rare Pespéce dapoplexie dont le rein
droit a ¢Lé particuliérement le siége, el qui a é1é favo-
risée ici par la flaceidité antérienre des tissus de cet
organc.

Les viscéres abdominaux et thovacigues n’onl ricn
offert de nolable, & P'exception du foie, dont le volume
¢lail angmenlé , el qui, par son aspect jaunitre el gra-
nulcux, annongait une tendance & la dégénérescence
graisseuse. Quant aux Iésions cérébrales, Jenr caraclére
ne s’cloigne point de ce quion observe en pareille cir-
comslance,, €L Pon n'en peal liver aucnne inducton
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particuliére. Les ventricules venfermaient un pen de
serosilé rougeilre; ainsi que la cavilé de Parachnoide.
Il'y avait également de Pinfiltration dans le tissu cellue
laive seus-arachnoidien , et une injection de la pie-mére
prononcée, surtout sur les parlies lalérales des lobes
postériears. On eiit ditque la substance grise dn cerveau
avait subi un peun de décoloration, Celle du cervelet
tranchait, au contraire , par sa couleur foncée avec la
substance blanche.

M. Delasiaupe. Comme notre honorable collégue
M. Tanchou, je pense que laffeclion dn malade Hillion
peut avoir été la conséquence d’une altération syphili-
lique 3 mais les informations prises aunrés de la femme
ne nous ont rien appris i cet égavd. Elle nous a déclaré
gu'elle v’avail jamais ew connaissance gque son mari

efil été atteint du mal vénérien. Je n’ai pas été mieux
renseigné velativement an fait sur lequel porte I'obser-
vation judicicuse de M. Deslandes. Seulement je remar-
querai celte circonslance, qui pourrait venir & Iappui
de sa conjecture, qu'au lien du liquide spermalique
qu’elles ont coutume de contenir, les vésicules séminales
étaient remplies d'une mati¢re abondante ayant la cou-
leur et la consistance dn pus. 1l suffisait de presser ces
organes pour faire jailliv la matiére en question par les
orifices des conduits ¢jaculateurs. Reste le rapport
étiologique de I'aliénation mentale avee I'altération des
voies génito-urinaires. Les médeeins aliénistes savent,
en effet, que la folic, et principalemént la folie mélan-
colique est sonvent provoquée par des maladies orga-~
uiques , soit de la poitrine on du ventre. Jinclinerais
d'autant plus volonliers i croive a cetle mflnence cher
Hiliifm, e zon désordre mental olliail fa fovme triste
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an point méme quavant de quilter son domicile il avait
cherché a se détruire. Toulelois , ce désordre est aussi
justifi¢ par des causes morales sulfisantes. Hillion , ou-
vricr laborieux el rangé , avail tonjours peur de man-
quer. Il mellait, dit sa femme, les choses au pive. Or,
duvs ces derniers six mois , cette disposition avait élé
mise & une rude éprenve par les fréquents chémages et
la diminution des salaives dans sa profession. On congoit,
du reste, que ces deux influcuces ont trés-bien pu se
Téunir,

M. Tanchou désiverail savoir si le malade avait en
d’anciennes maladies, el surtoul s'il était sujet & quelque
éeoulement. Car, & la suite de ce rétrécissement, il a eu
souvent occasion d'observer des inflammations qui re-
montaienl du canal de 'oréthre an nez. Il se demande
aussi si ln maladie des voies urinaives n'a pas influé sur
la production de Paliénation mentale,

M. Delasiauve répond qu'il n’a point de renseigne-
ments sur les maladies antérienres. Quant & Pinfluence
de la Iésion des voies nenaives sur la folie, il est loin de
la rejeter. Tous les observalears, et particuliérement
Dupuylren, ont signalé la tendance au suicide qui se
manifeste dans ces circonstances. Mais, en ce qui regarde
cet homme, il y avait des causes morales suffisantes
pour rendre comple de la maladie.

M. Deslandes communique i la Société un cas de pro-
lapsus utérin chez une jeune fille de 18 ans. Celte
malade était venue le consuller pour des deulenrs aux
parties génitales. En Pexaminant, il apercut entre les
grandes 1évres une tumeur ovoide, qui €tait la maltrice,
dont P'ouverture centrale laissait suinler encove du
sang. Celle il:,um: fille était a la fin de ses 1'{-5'[*,-:. Elle ne

page 276 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1848x02&p=276

SOCIETE DFE MEDECINE DE PARIS. 271

présentait aucune trace d’un acconchement, et les ren-
seignements ln-is sur son compte la représentiérent
comme ayant de bonne maars,

La tumeur avait deux mois de date; la membrane
mugqueuse commencail 4 se couvrir d’an épiderme.

M. Tanchou considére ce fait comme intéressant par
rapport & I'ige de la malade. Il voudrait savoir si des
corps élrangers 'avaient pas dilaté le vagin, D’ailleurs
il faut remarquer que la disposition anatomique de ce
conduit mérite anssi d’&tre étudice, Il en est (i suivent
la ligne du corps et s’onyrent entre les cuisses, d’antres

qui offrent une courbure et dont Iouverture est en
avanl,

M. Camus rappelle Pobservation d’une femme qu'il a
vue i la maison de santé. 11 y avait chez elle un énorme
météorisme, anguel les parois dn venlre se prétaient
difficilement, Pour remédier autant que Imssihlt: a la
constipation dont celte femme élail tonrmentdée, on ad-
ministrait des purgalifs énergiques, qui donnaient lieu &
quelgques garderobes insuifisantes. Mais ces moyens,
¢ui ne soulageaient que fort pen la malade, avaient le
grave inconvénient d'angmenter le météorisme. Cesymp-
tome finit par déterminer un prolapsus assez considéra-
ble de la matrice. Celte femme nlavait jamais en d’en-
fants, et ses organes sexucls n'étaient pas dans le
relichement. Tous venx qui ont vu ce fait ont pensé
gn’on ne pouvait pas chercher ailleurs que dans le mdé-
téorisme la canse de ce prolapsus.

Le secrétaire général,
Docteur S. Sanpras,
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RELATION
DE LA BLESSURE ET DE LA MORT

DE
Mer L’ARCHEVEQUE DE PARIS,

SUIVIE

DU PROCES=VERDAL DE FEMBAUMEMENT DU CORDPS
ET DE L'EXAMEN MEDICO-LEGAL DE LA PLAIE.

Queequee ipse miserrima vidi.

Quoique ce ftriste et glorieux ¢événement soil déja
connu du monde entier, nous croyons que le public et le

corps médieal en partieulier attendent de nous quelques
nouveaux détails.

Et les fidéles abonnés de notre Revue, ces confréres de
prédilection, qui, non-seulement en France , mais dans
tous les pays étrangers, ont, depuis plus de vingl ans,
soutenu et propagé notre ceuvre par leurs honorables
sympathies, que penseraient~ils de nous, en feuilletant
leur cahier de juix 4848, s'ils y cherchaient vainement
quelques pages qui consacrent un souvenir douloureux et
consolanl lout ensemble pour la religion el pour la patrie,
pour cette chére patrie, si cruellement déchirée par une
guerre civile monsirueuse, ef jusqu’ici sans exemple dans
I'histoire des peunples civilisés !

page 278 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1848x02&p=278

DFE 1 ARCHFVEQUE DE PARIS, 274

(’est done un devoir de nofre posilion que nous venons
accomplir. Nous serons sobres de paroles, en refragant
des fails qui parlent assez deux-mémes, el beaucoup mieux
que nous ne saurions le faire.

Le dimanche 25 juin, entre 7 et 8 heures du soir, lan-
dis que le canon grondail 4 Paris, et qu’on voyail passer
dans les rues les brancards chargés de morts et de bles-
sés, I'Archevéque se dirigeait vers le faubourg Saint-An-
toine. 11 venait porter aux insurgés des paroles de paix et
de charité; il venail les exhorter avee I'autorité de son
caractére i faire cesser I'effusion du sang francais. 11 était

accompagné de ses deux grands vicaires, MM. Jacquemet
el Ravinet,

Le général Cavaignac avait approuvé sa généreuse ré-
solution , sans toutefois lui en dissimuler le danger.

Arrivé sur la place de I'Arsénal, ol se {rouvaient réu-
nies des forces imposantes d'infanierie et d’artillerie,
I'Archevéque s'adressa & Dofficier supérieur qui com-
mandait 'attaque du faubourg. Il lui fit connaitre I'as-
sentiment donné par le général Cavaignac & sa démar-
che, el le pria de faire suspendre 1 feu, qui était
en ce moment trés-vif sur la place de la Bastille. Les
officiers le conjuraient de renoncer & une entreprise qui
compromettaitsa vie, et qui présentait, suivant eux, peu
de chances de suceés; ils lui cifaient, entre aulres catas-
trophes récentes , I'assassinat du brave général de Bréa
et de son aide-de-camp. Le prélat demeurait ferme dans
sa résolution. Ma vie, disail-il, est bien pew de chose, et
Jje ne puts renoncer a lespoir de ramener a de meilleurs
sentiments ce malheureux peuple gu’on a trompé.

Le général commandant céde enfin A ses instances,
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et donne Vordre de suspendre le feu sur tonte la ligne. En
attendant que cet ordre soil exéenté, I'Archevéque
visite el console les blessés dans la rue, et dans une am-
bulance voisine. Plusicurs gardes nationaux de bonne
volonté, qui avaient suivi malgré lui, revélent une blouse
d’ouvrier, et faisant flotter un mouchoir blane au-dessus
de leur téte, courent vers les barricades pour faire cesser
les hostilités de ce c¢oté. L'un d'eux attache un rameaun
vert au bout d'une perche, en signe de paix, et marche en
avant, a peu de distance de I'Archevéque, pour annon-
cer sonarrivée dans le faubourg (1).

Les insurgés, en masse, montrent d'assez bonnes dispo-
sitions. Cependant quelques-uns des plus exaltés font en~
tendre, ¢a el li, de sinistres paroles, et repovssent avee
colére l'intervention pacifique qui leur est offerte. I/ nous
faut, disent ces furienx , encore trois jours de combats. ..
Que vient [airve ict volre Arehevéque? Il awrait mieue
Jfait de rester chez lui... Cesparoles, et d’aulres encore,
que nous nevoudrions pas répéler, étaient proférées dans
un groupe ot se trouvait un des grands vicaires ; qui
fut assailli de grossiéres injures pour avoir voulu faire
quelques observations. Hitons-nous d’ajouter, comme
complément de vérité historique , que les seénes de ce
genre élaient exceptionnelles, et que I'habit ecclésiastique
était géndralement respeeté dans le faubourg. Mais hélas !
c'est bien ici le cas de rappeler le dicton populairve = 11

(1) Ce brave citoyen s'est fait connaitre depuis par une letive
insérée dans les journans. Ilse nomme Théodore Albert, éditeur,
rae Yivienne, 8, caporal de la 3¢ 1égion, 3= hataillon, 3° compagnie,
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ne faul qu'une mauvaise téle pour faire un maunvais
coup.

L'entrée de la grande vue du faubourg élait fermée par
une énorme barreicade, appuyée i droile sur une boutique
de marchand devin, qui a deux issues, I'une sur la place de
la Bastiile et 'autre dans la rue du Faubourg. Cest par la
que I'Archevéque fut introduit. Les insurgés le recurent
avec des témoignages de respect et de satisfaction. 1l entra,
précédé de son parlementaire officieux, porteur du ra-
meau vert, et suivi de son valet de chambre seulement,
les deux grands vicaires s’étant trouvés relenus en dehors
de la barricade par quelques collisions qu'ils selfor-
caient d’appaiser.

A peine I'Archevéque avait-il fait quelques pas dans le
faubourg, et élevé la voix pour faive entendre ces mols:
mes aniis, mes amis, en élendant les mains vers les
insurgés, qu'un coup de fusil, parti on nesait d’oi ni
eomment, fut le sipnal d’un grand désordre: les cris ¢ /
trahison! aux armes! anx barricades! velentissent dans
le faubourg ; les insurgés font une décharge, la garde
mobile riposte. Au milieu de ce feu croisé et de tout ce
tumulte, P Archevéque, frappé d’une balle, (léchit sur ses
jambes, el s'affaisse sur le trotloir & droite, en disant &
I'homme au rameau verl qui lui tendait la main : mon
ami, je suis blessé. Sa figure élait restée si calme qu'on
put croire, dans le premier moment, sa blessure légére.
11 étail devant la boulique n° 4 oceupée par un bureau de
tabac. Les insurgés s'empressent autour de lui pour le
relever, avee de grandes démonstrations de douleur et de
regrels. Ce w'est pas nous, s'éerient-ils, qui vous avons
blessé; ee sonl les brigands; mais nous vous VENZerons.
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~ Non, non, mes amis, disail I Avehevéque, ne me ven=
gez pas ; je ne vewx pas élre vengé: il y a asses de sang
répandu ; je désire que le mien soit le dernier. On impro-
vise un brancard avec des lusils, pour le metire & 'abri
de la fusillade qui n’avait pas cessé, et on le transporte
péniblement dans une boutique de marchand de meubles
n° 26 du faubourg, la seule qui se trouve ouverte. Dans
ce court trajet, son valet de chambre Pierre Sellier, qui
aidait a le porter, recut une balle au-dessus de la hanche
droite, ce qui ne I'empécha pas de rester & son poste, &
¢oté de son maitre dont il ne voulut pas se séparer (1).
Aprés une halte de quelques instants dans la boulique
ol on I'avait déposé, I'Archevéque est placésur unmatelas,
el transporté sur les bras des faubouriens dons la maison
du curé de St-Antoine, attenante i I'hospice des Quinze-
Vingls, rue de Charenton. Inutile de dire que la Monsei-
gneur ful enlouré des soins les plus tendres, les plus
respeetueux et les plus dévoués, tant de la part du véné-
rable curé qui meftait toute sa maison a sa disposition ,
que des insurgés eux-mémes qui manifestaient beauconp
d’émotion, et rivalisaient de zéle avee tous les assistants,
Les deux grands vicaires, retenus comme nous 'avons
dit, en dehors du faubourg au moment de la catastrophe,

(1) C'est & tort que les journaux ont annoned la mort de ce fidéle
serviteur, Sa blessure w’a pas cu de gravité, La balle ayant traversé
obliquement et de part en part la peau et le tissu cellulaive sous-
cutané, avait figuré un trajet de séton d'environ 12 centimdires de
longuenr. Il'y a eu, pendant une buitaine de jours, fibvre continue,
avee tumélaction doulonrense de fa blessure ; puis suppuration de
bonne nature, mais abondante et prolongée. Anjourd’hui, 15 juillet,
les denx ouvertures d'entrée et de sortie de la balle sont en par-
tie eicatristes, et le blessé¢ eommence i reprendre ses oceupaliong
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étaient sur le point de franchiv le passage, lorsqu'une
gréle de balles fombant & Uimproviste sur la place, il y
avail eu un sauve qui peut, et une confusion générale qui
les avait séparés violemment 'un de P'autre. M. Jacque-
met, entrainé vers la colonne de Juillet, eut son chapeau
traversé par une balle. Dés que le calme fut un peun
rétabli, il appritla blessure de 'archevéque, et il fut assez
heureux pour pouvoir encore le rejoindre aux Quinze-
Vingts, dans la soirée, en obtenant un passage par quel-
ques maisons de la rue Contresearpe qui communiquent
avee la rue de Charenton. M. Ravinet, refoulé dans une
direclion opposée, apprit en méme temps, versdix heures,
la blessure de I'Archevéque et le désir qu'il (émoignaitd’a-
voir pres de lui son médecin: il s'empressa de venir lui-
méme nous chercher, pour abréger tous les retards.

Cependant, aprés les premiers moments de stupeur qui
suivent toujoursles coups de feu, la gravité de la blessure
ne tarda pas d se révéler par d’horribles douleurs et la pa-
valysie des jambes. Cestalors que I'Archevéque demanda
son médecin, son secrétaive particulier M. I'abbé Delage,
et son second domeslique Cyprien, pour remplacer Pierre
Sellier, dont la blessure le préoceupait plus en ce moment
que ses propres souffrances. On se mit tout de suile en
devoir de le satisfaive. Mais les communications éaient
si difficiles dans Paris, i cause des disposilions militaires
de Pétat de siége, qu'il était un peu plus d’onze henres
lorsque M. Ravinet vinl frapper i notre porte. 11ne pul
nous donner aucune indication sur la nature ni méme
sur le siége de la blessure.

Nous partimes ensemble & Iinstant méme , sous
Pescorte de quatre soldals sans armes délachés du
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poste de I'Avchevéché, et d'un officier porteur du mot
d'ordre. La distance est grande entre le quartier St-Ger-
main que nous habitons, et le faubourg St-Antoine. II
fallut allonger un peu le trajet, pour éviter les abords de
I'[Totel-de-Ville, en traversant la cité, le pontde la Tour-
nelle, I'ile St-Louis et le pont-Marie. A chaque quarante
ou cinquante pas nous élions arrétés par les sentinelles
qui demandaient le mot d’ordre. Enfin, quelles que fussent
nolre anxiélé et notre impatience, il était minuit et demi
lorsque nous arvivimes sur la place de la Bastille, éclairée
comme loutes lesrues adjacentes, parlesfeux des bivouacs,
et eouverte de faisceaux d’armes. Des batteries formidables
élaient dressées en face du faubourg. Mais tout élait
ealme et silencieux.

Nous venions de rencontrer, dans le haut de la rue
St Antoine, le ciloyen Lavabit, revétn de son écharpe, el
escorlé de quelques hommes sans armes. Cel honorable
représentant, retenu comme olage dans le camp des
insurgés, avait oblenu d’en sortir pour remplic une
mission de parlementaire auprés du gouvernement. On
peut juger de notre empressement o lui demander des
nouvelles de I'Archevéque. 11 nous assura (sans doute
d’apres les braits du faubourg) que la blessure de Mon-
seigneur élait un conp de feu @ la jambe, ce qui nous
soulagea, pour le moment du meins, d'un pénible souei;
car nous venions avee le pressentiment de quelque chose
de bien plus grave. M. Larabit ne croyait pas qu'il nous
fit possible de pénétrer dans le faubourg & une heure
aussi avancée de la nuit, Les olficiers de I'armée, que
nous interrogeames sur la place dela Bastille, furent tous
du méme avis, et nous dissnadérent de faire ancune tenta-
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live. Ils nous dirent que loutes les dispositions élaient
: prises pour ouvrir le feu dés le point du jour, que les
barricades seraient emportées de hon matin, et qu'il ne
s'agissail en définitive que d'un retord de quelques heures
pour notre visite. Mais ces heures nous paraissaient lon-
gues dans de telles circonstances, Aprés bien des perplexi-
tés, nous vinmes altendre lafin dela nuit i I'Avchevéché,
daus l'ile St-Louis, et nous écrivimes dela a M, Charriere
pour qu'il nous fit parvenir le plus (0t possible un bran-
card couvert, Dés qu'il fitjour nous revinmes i la Bastille.

Les canons étaient encore muels, et le morne silence
qui conlinuait & régner sur la place, n’éfait interrompu
que par quelques coups de fusil isolés quon tirait de temps
en temps par les fenétres. Nous apprimes que les insurgés
avaient envoyé des parlemenlaires, et qu'on leur avait
accordé un sursis jusqu’d huit heures précises du matin.
Il n’était guere que quatre heures : nous avions amplement
le temps de faire transporter I'Arehevéque avant la reprise
des hostilités. Nous ne perdimes pas une minute, et nous
traversimes d’un pasaccéléréla place delaBastille pour ar-
river aupiedde la barricade qui fermaitlarue de Charenton.

La nous fimes aceueillis par les insurgés avee des poi-
guces de main et des démonsirations toutes sympathiques.
Ah! disaient-ils, vous étes le médecin de notre bon Arche-
véque ; nows sommes bier gonlents que vousvenies le soi-
gner... Quel malheur!... Ce west pas nous qui Uavons
blessé ce bon Archevégque: ce sont les brigands de la mo-
bile... 1ls nous firent traverser la barricade par un petit
senlier réserve, et nous conduisivent sans délai aupres de
Monseigieur.

Nous le trouvimes en proie a d'horribles soullvances,

page 285 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1848x02&p=285

280 DE LA BLESSURE EI DE LA MORT

qu’il supportait avec une résignation héroique, mais sur-
tout admirable de simplicité. Les premiéres paroles qu'il
nous adressa furent celles-ci : Je suis content devous voir;
Jevous remercie d'étre vent Jusqu’ici ; mais vous prenes
wune peine inudile ; je vais m’endormir dans UEternité.
11 savait que sa blessure élait mortelle ; il avait exigé qu'on
lui dit toute la vérité sur sasituation, et on la lui avait dite.
Dés ce moment, il avait offert & Dieu le sacrifice de sa vie,
et il n'était plus oceupé que de se prépaver a la mort. 1
disait aux amis qui 'entouraient : Ne priez pas pour ma
gQuérison; mais priez pour que me mort soit sainte, et
que mon sang soit le dernier verse.

Telles étaient, au moral, les disposilions sublimes de
nolre illustre et vénérable malade.

Quant & son élat physigue, nous nous en occupimes
immédiatement, de concert avee le doeteur Lacroze, chi-
rurgien de I'hospice des Quinze-Vingls, qui avait dirigé
les premiers soins, avec aulant d'habileté que de pru-
dence, avant notre arrivée, et quis'empressadenous faire
connaitre tout ce qui s'¢tait passé pendantles huit ou neul
heures écoulées depuis I'accident.

Lorsque I'Archevéque avait été (ransporté aux Quinze-
Vingts, il étail dans un état d’abattement et de torpeur qui
annoncait, au premier coup-d’ceil de 'homme de I'art,
el avant toute investigation, une lésion grave et dange-
reuse. 1l ne se plaignait que d'une faiblesse géncrale, et
d'un engourdissement douloureux des jambes, qui déja
élaient presque complétement paralysées. Le premier soin
fut de le débarrasser de ses vélements ensanglantés; et
Ponvit alors Ueuverture d'entrée de la balle dans la région
lombaire, & droite el @ peu de distance de Pépine verté-
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brale. Celle ouverture étant unique, il était évident, d'a-
prés la nature et la gravité des symptémes primitifs, que
la balle était restée dans la plaie, et qu’elle avait pénétré
assez avant pour léser la moélle épiniére. Mais toute ten-
falive pour la recherche el I'extraction du corps valné-
rant, eut été, dans ces premiers moments, prématurée et
dangereuse, & cause de la dépression des forces, et de la
conceniration du pouls, qui élait presque lypothymique.
On avail di se contenter de faire un pansement simple el
méthodique, de disposer convenablement lelit du malade,
el de preserive quelques boissons anti-spasmodiques, en
observant la marche et le développement ultéricur des
phénoménes pathologiques. Un peu plus tard, i mesure
que la réaclion s’établissait, I'affaissement était remplacé
par de cruelles souffrances. Les douleurs devenaient de
plus en plus vives et continues : elles élaient atroccs au
moment de nolre arrivée.

Ces douleurs se faisaient sentiv non -seulement dans la
plaie, maisencore el bien plus vivement & la jambe gauche,
dans tout le trajet du nerf sciatique, depuis le bassin jus-
qu'au talon et au bout du pied. Cest peut-éire ce qui
avait dooné lieu au bruit populaire d’une blessure i la
jambe. Des douleurs analogues affectaient aussi par inter-
valles, mais avee beaucoup moins d’intensit?, la cuisse et
lajambe droites. Nous constations une paralysied peu prés
compléte des deux membres inférieurs, e’est-a-dire que
le malade pouvail & peine exéeunter quelques mouvements
trés-faibles des orteils. 11 n'y avait pas anesthésie. Mais la
chaleur et la sensibilité de la peau, compardes i celles des
aulres regions du corps, paraissaient un peu au dessous
de 1'état normal. 11 y avait, par intervalles ; des nausées,
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suivies de quelques vomituritions aqueuses. Le ventre
Clait soup!e' el sans aucun point douloureux. En palpant
la région hypogastrique , nous reconnimes que la vessie
elail vide, quoique le malade n’eil pas urine depuis sa
blessure.

Les facultés intelleciuelles, morales et alfectives
étaient dans une parfaite intégrité. Les traits de la face
exprimaient la douleur , en méme temps que la sérénité
de I'ame et la résignation. Le visoge était pile, sans ére
tout-a-fait décoloré. Le pouls §’¢tait relevé.

Nous prescrivimes une large saignéede bras, qui ful a
Finstant méme pratiquée, el bien supporice. Le sang élait
riche, el ne présentait dailleurs aucun caraclére insolite,

Le moment était venu d'examiner et de sonder la bles-
sure. Mais nous jugions que celle opéralion pouvail élre
un peu différée sans inconvénient , et qu’elle serait faite
plus convenablement & I'Archevéehé. Nous avions hife
d’y ramener le malade , pour le sonstraire aux éventua-
lités du terrible assaut qui se préparait, et qui, dans le
cas d’une résistance opinidtre, pouvait faire du faubourg
Sainl-Anloine un moneeaun de ruines.

Nous [iimes arrétés par un obstacle imprévu. Les in-
surges, qui gardaient les issues de la maison et méme les
abords de la chambre de PArchevéque , sous prétexte de
lui faive une garde d’honnenr , ne voulaient pas qu’il leur
fat enlevé. L'un denx , homme intelligent ot officieux, &
qui nous nous ¢tions adressés dés nolre arrivée pour qu'il
nous préparit les voies , élait entré parfaitement dans nos
vues. Aucien habitont du fauboury il en connaissait tous
les passages , el se foisait fort de nous conduire Jusquau
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pontd’Austerlitz, sans élve arrétés paraucune barricade.
Ainsi les obslacles matériels ¢laient applanis. Mais les au-
tres faubouriens, au nombre de quinze ou vingt, avaient
tenu conseil, et ils s'opposaient & notre départ. Il nous fut
impossible, par aucun moyen de persuasion , de vainere
leur résistance, qui, du reste, s'exprimaiten bous lermes :
Ne nous enlevez pas, disaient-ils, notre bon Archevegue;
il nous portera bonheur. Ne eraignez rien pour lui
nous saurons bien le défendre ; nous nous ferions tou
tuer plutot que de souffiir qu'on lui fit du mal.

La vérité est qu’ils voulaient se faire un otage de I'il-
lustre victime. Ils paraissaient en général pleins de con-
fiance. Depuis deux jours ils n’avaient pas perdu beau-
coup de terrain; leurs barricades du foubourg étaient
encore intactes ; ils erovaient toucher au moment de la
délivrance des prisonniers de Vincennes, qui élaient,
suivant eux, ou plutdt suivant quelques-uns d'entre eux,
les vrais républicains. Le grand grief de quelques autres
conire I'assemblée nationale élait ainsi formulé: Nowus
r'avons que trois représentants a nous dans I assemblée,
et on ne veut pas les laisser parler. Chaque fols quils
prennent la parole, or fait tapage en frappant avee les
couteanx de bois sur les pupitres , pour qu’ils ne soient
pas entendus.

(’étail pournous un sujet d’études curieuses el tristes
que I'élat mental yraiment extraordinaire de ces hommes
égarés ou pervertis. La plupartne savaient pas pour quini
pourquoi ils se battaient , et ce n'élaient pas les moins
exaliés | lls n'avaient de préférence pour aucun parti ni
pour aucune forme de gouvernement. L‘-‘JI':il]l.lL' nous les

1847, Juin, T. 1L 19
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‘poussions & bout deleur logique, cequi était facile, ils ré-
pondaient pour tout argument : Nous sommes malheu-
reuss, et nousavons le droit d’étre hewreuw comme tout le
monde... Pauvres(éles, faussées par les doctrines maléria-
listes et communistes ! Tous préfendaient qu’ils n’avaient
pas de chefs , et qu'dls se gouvernaient d’apres leur idée.

Pendant ces pourparlers, le tempss’était écoulé: Phor-
loge des Quinze-Vingls sonnait huit heures, et le canon
tonnait avecun tel fracas que le faubourg en était ébranlé.
Bientdt nous pumes juger, & la physionomie des insurgdés,
que leur confiance n’élait plus la méme. lls apprenaient
que le général Lamoriciére, qui s'élait rendu maitre du
laubourg du Temple, avvivait sur leurs derrieres, et
qu’ils allaient se trouver entre deux feux. En méme tems
la derniére proclamation du général Cavaignac avail pé-
nétré dans le faubourg , et leur avait fait quelqu’impres-
sion. Ils demandérent a parlementer. La canonade cessa,
et on annonga qu’un dernier sursis élait accordé jusqu'a
dix heures du malin.

A cetle nouvelle, nous n’etimes rien de plus pressé que
de reprendre avec de plus vives inslances les négociations
pour notre sortie du faubourg. Mais nous trouvimes en-
core une résistance invineible. Quelques-uns nous dirent
confidentiellement : « N'insistez pas d’avantage ; si la
» chose ne dépendait que de notre volonté, nous vous di-
» vions de partic. Mais il y a dans nolre faubourg des
» hommes si exallés et si féroces, que §'ils vous voyaient
» emporter PArchevéque , ils seraient capables de tirer
» sur lui pour Pachever! »

La pensée d’une évenlualité aussi atroce nous fit fris-
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sonuer , el coupa court a toul projet de départ. 1l fallut
nous résiguer i attendre les événements. Ne pouvant plus
prévoir quelle serait la durée de notre caplivilé, nous ne
voulimes pas différer plus longlemps de sonder la bles-
sure, pour chercher les moyens de soulager des souf-
frances cruelles qui ne laissaient plus aucun répit.

En ce moment nous elmes une agréable surprise en
voyant entrer M. Mance , chivurgien en chef de la Salpé-
triere, avee son tablier d’hdpital, et sa trousse sous le bras.

Cet honorable conlrére, chargé momentanément d'un
service de blessés a I'Hoiel-Dien-Annexe , dans la rue
méme de Charenton , se trouvait, comme nous , retenu
dansle faubourg ; et ayant appris 'accident de I'Arche-
véque, il venail s'informer de ses nouvelles. 11 voulut bien
nous préter, avec une parfaite obligeance, le concours de
son talent bien connu ; el, de concert avee luiel le doc-
leur Lacroze , nous procédimes aussitol a I'examen du
blessé.

L’ouverture d’entrée de la balle élait située vers le haut
de la région lombaire , & eing centimétres & droite de le
ligne médiane de I'épine. Une sonde mousse , infroduite
dans eelle onverture , pénétrait obliquement de haut en
bas et de droile & gauche jusqu'd une profondeur de neuf
centimeétres. La elle ¢lait arrétée par un corps dur qu'on
aurait pu prendre pour la balle ; au premier moment.
Mais, aprés un débridement pratiqué au moyen d'un bis-
touri boutonné , conduit par une sonde cannelée, on put
porter le doigt dans tout le trajet parcouru par la sonde,
el 'on reconnut alors au fond de ce trajet une surface os-
seuse dénulie | incgale et raboteuse, mwais sans esquilles
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détachées. Il y avait {ractuve d'une ou plusieurs lames
vertébrales, auprés des trous de conjugaison. Il était évi-
dent que la balle avait passé par la ; mais elle avait péné-
tré plus avant, el tout portail 3 eroire qu'aprés avoir ou-
vert le canal médullaive, elle s'¢lait logée soit dans le
corps d'une vertébre, soit dans le muscle psoas. Mais elle
devait ¢fre restée en dehors du péritoine ; car rien n'in-
diquait une lésion queleonque des viseeres renfermes daus
celte enveloppe. La prudence ne permetiait pas de pous-
ser plus loin des vecherches qui avaient été fort doulou-
reuses, et dont nousn’espérions plus aueun résultat utile.
Aprés un pansement convenable | le blessé fut replacé
sur le dos, daus une position horizontale , et nous ven-
forcames les boissons calmantes, dont il avait déja fait
usage , par quelques nouvelles combinvisons médicamen-
leuses.

Notre opération ¢lait a peine lerminée, el le docteur
Manee, qui s'en allait en traversant les Quinze-Vingls ,
n'élait pas encore rentréd son hopital | lorsque la cano-
nade recommenca, plus forte et plus nourrie que celle du
matin. Les éclals d’obus el les projectiles de toute espéce
pleuvaient dans la rue, dans les cours, et jusque sur les
Loits des maisons ; les cheminées s’éeroulaient avee fra=
cas ; enfin ¢’était comme ces tempétes effroyables, dont la
violence méme fait heureusement présager la courte du-
rée. Au bout de15 ou vingt minutes, tout bruit cesse, e,
quelquesinstants aprés, nous entendons frapper & la porte
exiérieured grands coups redoublés, Nous regardons par
une fenétre entriouverle, el nous appercevons les pania«
lons rouges, signe de joic et de délivrance ! La seene ayait
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changé en un elin d’wil = les blouses avaient disparu , et
les uniformes de toutes avmes alfluaient dans la rue. Nous
descendons en grande hite dans la cour , avee le respec-
table curé et quelques autres personnes. La porte s'ou-
vre aussitot , el nous voyons entrer, I'épée & la main, un
officier du 42° de ligne, a la téte de sa compagnie. Alors
nous fames témoin d'une scéne attendrissante. Au pre-
mier mot que nous dimes de la blessure de I'Archevéque,
I'officier nous témoigna avec une vive émotion le désir de
le voir. Nous le conduisimes auprés de Monseigneur ; et
i, s'inclinant avec un respect filial sur ce lit de douleur,
il exprima ses regrels et ses sympathies dans des termes
pleins de sentiment et de convenance. 1l ne voulut pas,
par égard pour Uillustre blessé, que la maison qui lui
avait donné asile il visitée comme toules les autres , et
i Uinstant méme il donna contre-ordre i ses soldats. Ces
braves gens , toul halelans sous leur havresac, toul cou-
verts de sueur et noirs de poudre, semblaient oublier leur
fatigue pour s'occuper de U'Archevéque, et nous deman-
der des détails sur sa blessure. On eut i peine le temps de
leur faire accepter quelques verres de vin : la trompette
sonnait, et ils avaient hite de se remettre en marche pour
continuer ['occupation du faubourg jusqu'aux bar-
rieres.

Tandis que des eentaines debras travaillaient & démolir
les barricades désarmées, nous nous occupions des prépa-
ratifs du départ. Un brancard couvert, envoyédés le grand
malin par M. Charriére, n’avait pu parvenir jusqu’a nous.
1l fallut, & défant de mienx , se servir de celui de I'hos-
pice, quuiqu'il fut, 4 la lettre, tout dégoutlant de sang, et
non convert. Mais les hommes adroits et de horne volonté
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nemangquaient pas parmi les ouvriers qui nousenfouraient.
On eut bientdt enveloppé ce hideux brancard avee des
linges blanes, et cloué sur ses colés quelques tringles de
bois pour supporter un drap de lit, en guise de tente ; car
encore fallait-il voiler aux regards du bon Pasteurle triste
speclacle des cadavres d'insurgés, qui gissaient dans des
mares de sang, & quelques pas de nous.

Dés que I’Archevéque eut été placé sur ce litimprovisé,
ce futd gui transporterait le précieux fardeau. Six faubou-
riens chargérent le brancard sur leurs épaules; six autres
marehaient & leurs edtés pour les relayer en chemin. Au-
tour d’eux se formait sponlanément une escorte militaire,
composée de cing ou six soldats du 48 de ligne, avee au-
tant de voltigeurs et de gardes-mobiles, commandés par
un officier de chaque arme. En présence du martyr dela
charité, il n'y avait plus de vainqueurs ni de vaincus,
Quel sujet de réflexions consolantes que de voir marcher
ainsi edle & edle, et réunis dans un méme deuil, des
hommes, qui, quelques inslants auparavant, se baltaient
doutrance! Qui n'admirerait, dans de telles circon-
stances, le noble caractere du soldat francais, si impé-
tucux dans le combat, si doux et si humain aprés la vie-
toire ! M. le grand vicaire Ravinet, M, le curé de Saint-
Antoine, et quelques aulres personnes dévouées, se lenaient
avee nous aupres du malade pour observer tous ses mou-
vements, épier lous ses désirs el lui préler assislance en
cas de besoin.

Le cortége défilait silenciensemceul dans la rue de Cha-
renlon , & lravers les morts, les blessés, el les ruines en-
core fumantes. Ce speclacle de désolation élait dominé
par la geande figure de ' Archevéque martyr. Les femmes
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étaient agenonillées et les mains jointes sur son passage ;
les hommes découverts et dans 'atlitude d'une respec-
tueuse émotion. :

En arrivant sur la Place de la Bastille, le silence reli-
gieux qui nous entourait fut troublé tout-a-coup par un
~ bruit effroyable : ¢'était une maison qui s'écroulait de
fond en comble a 'angle de la rue de la Roquette.

Le cortégese dirigea vers I'lle Saint-Louis, en passant
par le boulevard Bourdon, la Place de I’Arsénal et la
pointe de I'lle Louviers. Rues, places, quais, toul éfait
couvert de troupes, de gardes nationales, et de gens du
peuple qui traversaient la foule pour voir de plus prés le
lit de douleur de I'Archevéque. Partout la garde nationale
et la troupe ouvraient leurs rangs, se formaient en double
haie, et présentaient les armes. Tous les visages exprimaient
les mémes sentiments de doulear, d’admiration el de res—
peel. Nous ne sulfisions pas & répondre aux questions qui
nous élaient adressées par les officiers, par les soldats, par
tout le monde : Est-ce que notre Archevéque estmort 2...
Al Dieu soit loué ; (lvit encore,.. Sa blessure est-elle
dangereuse?... Espérez-vous le sauver?.., Jamais on ne
vit un concert plus unanime et plus spontané de sympa-
thies populaires, une ovation plus touchante et plus su-
blime par sa simplicité méme.

A peu présd moitié chemin de 'Avchevéehé, les vol-
tigeurs qui faisaient partie de I'escorte, exprimérent le
désir de porter & leur tour l'illustre vietime, en disant
que comme ils étaient fous de méme faille et accouluinds
4 marcher du méme pas, le transport serait plus régulier
et plus doux pour le blessé. Leur officier ayant aceédé
ce pieuxd(-sir, ilsse débarrassent aussitot de leurs havre-

page 295 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1848x02&p=295

206 DE LA BLESSURE BT DE LA MORT
saes, qu'ils confient aux fanbouriens; puis | alignant avee
précantion leurs épaules sous les deux limons du bran-
eard, ils le soulevent sans la moindre secousse.

Il était une heure aprés midi lorsque le cortége arrviva
a la porte de I'Archeviché, assiégée par un grand concours
d'ecclésiastiques, de gardes nationausx, et de personnes de
toule condition. La blessure de I'’Archevéque élait la
grande préoceupation de toute la ville. On se porlait en
foule vers sa demeunre pour solliciter la faveur d’éirve ad-
mis & contempler un seul instant les traits du martyr.

Les porteurs montérent sans se déranger, par le grand
escalier, jusque dans la chambre i coucher de I'Archeve-
que; et aprés avoir aidé les domestiques & le placer dans
son lit, ils se retirerent diserétement, ne voulant pas
méme accepter, pour la plupart, quelques rafraichisse-
ments qui leur élaient offerts.

Un moment aprés, les soldats de I'escorte demandent i
nous parler en particulier, et nous prient d’intercéder au-
prés de I'Archevéque, s'il est possible, pour qu'il leur soit
permis, avant de s'en aller, de le voir encore une fois, et
de lui demander sa bénédietion. Nous nous empressons de
transmeltre ce voru i Monseigneur, qui l'accueille avec
attendrissement, et avec une bonlé touchante, malgré ses
souffrances et son extréme faiblesse. Les soldals entrent
dans la chambre sur la pointe des pieds pour ne faire
auncun bruit, et viennent se mellre i genoux autour du
lit. Mes amis, lenr dit I'Archevéqoe, en tournant vers
eux un regard paternel, ie regrette de ne pouvoir vous
dire tout ce que je pense, lout ce que je sens au_fond de
mon coenr. Fous éles de braves SORS, COIS aves hien

page 296 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1848x02&p=296

PE I ARCHEVEQUE DE PARIS. 207
miérité de volre pays en triomphant de Uanarchie. Je
vous benis, et le bon Diew vous hénira. Ces braves sol-
dals élaient émus jusqu’aux larmes; quelques uns san-
glottaient , et leur émolion se communiquail aux nom-
breux témoins de celle seéne si pathétique el si édifiante.

Notre vénérable malade avait fort bien supporté le
transport, et nous fimes heureux de lui entendre dire
qu’il n'avait pas plus souffert pendant ce long trajet, des
Quinze-Vingts & I'Archevéché, qu'il ne souffrait avant le
départ, et méme encore en ce moment dans le repos du
lit.

Aprés avoir de nouveau conslaté la vacuilé de la vessie,
et I'absence compléte d’excrétion urinaire depuis la bles-
sure, nous reconnumes, en renouvelant le pansement, que
les urines s’épanchaient en grande quantité par la plaie :
signe indubitable de la pénétration de la balle jusqu’aux
reins, el de désordres tellement graves, tellement compli-
qués, qu’ils ne laissaient aucun espoir de guérison.

Dans cette convielion douloureuse, nous éprouvions le
besoin de chercher quelques contradictions , quelques
raisons plus ou moins plausibles de douter encore de
I'impuissance de l'art, ou, si cefte impuissance ne pou-
ail élre mise en doute, de la faire reconnailre et consta-
ter par une réunion imposante des témoignages les plus
éclairés el les plus compétents, C'était & la fois un acquit
de conseience, une satisfaction de ceeur , et un devoir de
notre position, non seulement comme médecin, mais en
core, s'il nous est permis de le dire, eomme ami dévoné
de l'illustre prélat, et depuis longtemps honoré de son
intime confiance.
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Nous fimes done appeler, le plus tét possible, en con-
sultation, les docteurs Récamier, Roux, Velpeau, Manee,
Lacroze et Philippe Boyer. Nous etimes avee ces savanls
confréres de longues conférences, dans lesquelles les gra-
ves questions qui nous préoccupaient, furent examinées
sous toutes leurs faces. L'avis unanime fut 4° qu'il serait
inutile et dangereux de faire de nouvelles tentalives pour
la recherche et 'extraction de la balle; 2° qu'aprés le dé-
bridement de la plaie, qui avait été pratiqué suivant les
rigles de l'art, il n'y avait plus de traitement chirurgical
i faire 5 3o qu'il fallait se borner & un {raitement médieal,
qui ne pouvait étre d'ailleurs que palliatif, en modérant
les douleurs et la réaction fébrile par la combinaison des
médications sédalives et anti-phlogistiques ; 4° que la
double lésion de la moélle épiniére et des reins ne laissait
aueune chance de guérison, ni méme de prolongation de
la vie au-dela de fort peu de temps.

Nous passimes la nuit & I'Archevéché, avec I'assistance
d’un estimable confrére, le docteur Nodl, compatriote de
I'Archevéque, et ami de sa famille, qui ne quilta pas un
instant le malade lorsque nous fiimes foreés de prendre
un peu de repos.

Sous I'influence d'une potion sédalive , dont les doses
avaient élé graduellement augmentées , nous avions ob-
tenu unsoulagement notable des douleurs. La nuil se passa
avec des alternatives d’agitation et d’abattement. Il'y eut
des moments de calme, et méme de bon sommeil. Cepen-
dant la réaction fébrile commencail & s'¢lablir ; le pouls
devenait de plus en plus fréquent. A 6 heures du matin il
donnait 130 pulsations par minute. Le malade ne se
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plaignait plus de grandes doulenrs; mais il y avait acea-
blement el somnolence. Nous fimes liver encore de deux
i (rois palettes de sang par une saignée de bras. L'acca-
blement diminua, ainsi que la fréquence du pouls.

La malinée se passait assez bien, eu égard & la gravité
de la situation, et le malade lui-méme se trouvail mieux,
quoique toujours un peu aceablé etsomnolent. Enfouré de
sa famille et de sesamis, de M. Affre, son frére, membre
del’Assemblée nationale, qui nele quittait pas, de M. 'abbé
Fabre, son neveu, de tous ses grands-vicaires, qui lui
prodiguaient les consolalions religieuses, il répondait de
temps & aulre i ces tendres soins par des expressions al-
fectueuses, et par des paroles d'édification qui étaient re-
cueillies avee avidité. Lorsquon le tirait de sa somnolence
en lui adressant quelques questions, son infelligence était
parfaitement lucide.

De midia deux heures, la somnolence augmenta beau-
coup, et la respiration, jusqu’alors bien libre, devint de
plus en plus génée, puis haletante, suspiricuse, inégale,
tandis que le visage et surfout les lévres prenaient une
couteur bleudtre. Ces symptémes d’asphyxie, résulfat iné-
vilable des progrés de la paralysie, qui gagoait de proche
en proche les organes de la respirvation, devinrent de plus
en plus menacants , malgeé les frietions stimulantes, les
vésicatoives, et tous les moyens de I'art qui fuvent em-
ployés. Vers trois heures et demie, le pouls était fliforme,
et la respiration commencait & prendre le caraclére ster-
toreux.

M. Jacquemel , premier grand-vicaire, nous ayant
pric, dés le matin,, de l'averlir, lorsque, suivant nos pré-
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visions, le malade loucherail i sa derniére heure, nous lui
annon¢imes que celle heure supréme éait arrivée. Toul
le monde alors se mit & genoux. M. Jacquemet récila
d'une voix fort émue et entrecoupée de sanglots, les
derniéres pricres de 'agonie. Ces priéres élaient i peine
achevées lorsque I'Archevéque rendit le dernier soupir.
1l était quatre heures et demie.

Comme médecin, comme observateur de I'homme
physique et moral, notre rélation est terminée. Comme
chrétien, nous ne pouvons nous dispenser de quelques
réllexions , qui découlent naturellement de notre sujel.

an considérant, dans son ensemble el dans ses détails,
le drame lamenlable et sublime , quia commencé le di-
manche au faubourg Saint-Antoine, pour finir le mardi
a P'Archevéché, nous y voyons d'un bout & I'autre quel-
que chose d’extraordinaire , d'anormal | de surhumain ;
disons mieux , nous y voyons le eachet du surnaturel.

Tous ceux, gui, comme nous, ont eu le honheur de con-
naitre particulicrement Mgr Affre, savent qu'il n'était pas
de ces hommes qui font peu de cas de leur vie ; nous pou-
vons affirmer qu'il aimail la vie, comme peut et doit I'ai-
mer un chrétien et un prétre. Il y était attaché par les af-
fections de famille les plus douces, par les relations sociales
les plus flatteuses. 1l devait aimer aussi sa position, sa di-
anité, i laguelle il avail été élevé par son mérile person-
nel ; il devait 'aimer | parce qu'elle lui avait onvert une
grande carriére de dévouement , parce qu'il y avail
fait beaucoup de bien , et qu'il en vovait encore beau-
coup & faire. — Doué d'une raison supérieure et d'un
caractére ferme , il n'éfait pas cependant de ees natures
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sloiques , pour qui la douleur physique n'est presque
rien, el qui semblent ne pas connaitre le prix de la santé.
Il craignait la douleur el le malaise ; les moindres dé-
rangements de sa santé lui faisaient souci. — Homme d'é-
tude, et d'habitudes pacifiques, il w’avait pas et ne pouvait
avoir ce qu'on appelle le courage des armes. On Favait
vu, peu de jours avaul sa blessure , vivement ¢mu du
bruit de la fusillade dans le quartier Sainte Geneviéve ,
o il était allé administeer la conlirmation , tandis que
I'insurvection éclalait dans le voisinoge. Nous-méme nous
I"avions vu un peu troublé dans les journces de février,
lorsque le bruit de la canonade retentissait dans I'lle-
Saint-Louis.

Tel élait 'homme, dans son carvaclére, dans sa nature.

Mais lorsque la grande pensée de 'expiation et du sa-
crifice se fut emparée de son dme, lorsqu'il eul regu d’en
haut les grices nécessaires pour I'acecomplissement de sa
sainte mission, il se trouva ¢levé au-dessus de sa nature.
Dés ce moment, on dirait que I'homme a disparu pour ne
laisser voir que la victime dévouée. Sa vie lui parait pew
de chose : il le dit et le répete avee la simplicité de sa con-
viction. Il néglige les conseils de la prudence humaine la
plus vulgaire, lui, naturellernent si sage, et d’une pru-
dence si consommée | Entre le projet et exécution il ne
prend pas méme le temps de réfléchir , de consulter , de
faire sonder les dispositions du faubourg. A midi, la
pensée ne lui élait pas encore venue ; & cing heures il était
chez le général Cavaignac, el & 8 heures dans le faubourg
Suint-Antoine. Le bruit du canon et de la fusillade ne lui
cause p'tusuucuu frouble. Les images sanglantes quon met
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sous ses yeux pour le détourner de son dessein ne I'émeu-
venl pas.

Lorsqu’enfin il est frappé , le surnaturel éclate pour
ainsi dive d’une maniére plus merveilleuse. Cet homme,
naturellement soucieux de sa santé , ne fail qu'une seule
question sur sa blessure, ct ¢’est pour savoir si elle est
mortelle. Aprés cela, il wen parle plus. 1l ne s'inquicte
pas de savoir si le coup qui 'a atteint est venu de droite
ou de gauche, si la balle est restée dansla plaie, s'il y a
possibilité de la vetiver, s'il doit souflvir beaucoup et long-
temps, s'il aura quelque opération chirurgicale a subir.
Pas un seul mot de toules ces choses, qui, humainement,
¢tatent d'un si grand intérét pour lui! Qui le croirait ?
Il ne nous a pas méme demandé une seule fois de le sou-
lager. 1l savait bien que nous nous en oceupions ; mais il
est si naturel qu'un malade en proie & d’horribles tor-
tures demande du soulagement & son médeein ! Il ne I'a
pas fait une seule fois. 1l demandait seulement a Dieu la
résignation et la patience. Cet homme, naturellement im-
patient de la douleur , souffrait des douleurs atroces sans
un seul moment d'impatience. Ses gémissemens conti-
nuels élaient comprimés par la résignation ; et, lorsqu’ils
éclataient un peu, ilen demandait pardon: 44! mes amis,
disait-il, éloignez-vous de mot, jene vous édifie pas.

Pendant les deux assauls du faubourg qu'il lui a fallu
subir apires sa blessure, le bruit du canon relentissait dans
sa chambre et faisait trembler les vitres, sans lui causer le
moindre saisissement, la moindre inquiétude personnelle,
quoiqu’il enl toute sa Léle, toutes ses faculiés, et que son
ouie ne [t pas le moius du monde alfaiblie. Pas un seul
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mot, pas une seule question sur le bruit qu’il enfend. 11
n'esk oceupé qu'a prier, et 4 souflrir avee une constance de
martyr. N'est-ce pas la du surnaturel ?

Etn'y a-t-il pas eu aussi du surnaturel dans celle émo-
tion si profonde, si universelle, qui a ¢branlé toul Paris
a la nouvelle de la blessure de I'archevéque , et dans ees
témoignages de vénération si extraordinaires , dont le
peuple et 'armée ont entouré son cortége funébre ?

Nous avons vu, dans ces jours néfasles, assez el trop de
morls héroiques; nousavonsvu tomber, aulour des barri-
cades, des ciloyens éminents et de vaillants capitaines, dont
la patrie poriera le deuil longtemps. Mais la mort de I'Ar-
chevéque se distingue entre toutes les autres par un carac-
tere surnaturel, ¢'est-d-dire providentiel et divin. Gesl un
événement dont la conscience publique a compris la gran-
deur et l'importance. Derrviére ce drame sanglant on
voil apparailre un conseil de miséricorde. Car le sang
d’un martyr n'a jamais coulé en vain dans les temps de
calamité publique.

Reposons-nous sur celte pensée, pleine d’espérance et
de consolation.

Cavor.

PROCES-VERBAL

De Pembaumement du corps et de U'examen médico-légal de la blessure de
Monseigneur Denis-Anguste Affre , Archevéque de Paris, mort le 27 juin
1848, & 4 heures et demie do soir, des suites d'un coun de fen qu'il avait
recu le dimanche précédent, préz des barricades du faubourg Saint-

Antoine.

L'an mil huit cent quarante-huit, le vingl-huit juin, a
cing heures apres midi, nous soussigne, Jean: Bruno Cayol,
ancien professeur de la Faculle de médecine de Paris,
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médecin de feu monseigneur I'Avchevéque de Paris, as-
sisté (pour I'embaumement) de M. Gannal, chimiste spé-
cial, el (pour la dissection anatomique de la blessure) des
docteurs Gustave Vignolo el.Henri Gueneau de Mussy,
avons rédige ainsi qu'il suit le proces-verbal de cetle
double opération, telle qu'ellea é1é exéentée sous nos yeux,
en présence de nos honorables confréres MM. les docteurs
Recamier, ancien prolesseur de la Faculté de médecine,
médecin honoraire de 'Hétel-Dieu de Paris, Gueneau de
Mussy el Béclard, professeurs agrégés prés la Faculte de
médecine de Paris, Lacroze, chirurgien en chef de I'hos-
pice des Quinze-Vingts, Amussat, Fervand de Missol,
Lucien-Boyer et Noel . qui tous onl signé avee nous le
présent proces-verbal en double minute, pour I'une élre
renfermée dans le cercueil, et 'autre remise a MM. les vi-
caives généraux capitulaires.

M. Gannal a d’abord proeédé i son injection conser-
vatrice, au moyen d’un syphon introduit dans l'arvlére ca-
rotide préalablement inise i découvert par une ineision, et
d’une grande seringue adaptée & ce syphon, Quatre litres
environ du liquide conservaleur ont ainsi pénétré par le
réseau vasculaive dans loules les parties du corps, ot sa
présence s'est manifestée aussitot sur les diverses régions
de la peau par des arborescences d’un blane jaunitre, qui
onl changé inslantanément Paspect des sngillalions et des
taches livides qu’on observait sur les colés du col et du
thorax. En méme temps I'odeur putride qui s'exhalail du
corps a complettement cessé.

Apres quelques moments d'atlente pour la pénétralion
compléte de Uinjection, ona procédé o 'examen anatomi-
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que de la blessure, et & la recherche de la balle, qui n'a-
vail pu élre extraile pendant la vie. L'entrée de ce projee-
tile élait marquée par une plaie de forme arrondie, a
bords inégaux et saignants, de 3 centim, environ de dia-
mélre, située vers I'union de la région lombaire avec la
région dorsale du rachis, a 5 centim. a droite de Ja ligne
médiane de I'épine. Le trajet de la plaie suivait une direc-
tion oblique de haut en bas, de droile & gauche et d’ar=
riére en avant. En introduisant dans ee trajet d’abord une
sonde, puis le doigt indicateur jusqu’a 9 centim. de pro-
fondeur, on élait arrélé dans la gouttiére vertébrale par
une surface osseuse dure, ot 1'on sentait distinctement des
aspérités et des esquilles, traces évidentes du passage de la
balle, qu'on ne rencontrait point cependant, parce qu’elle
avail pénélré plus avant. Il devint alors nécessaive 1° de
détacher par la dissection les masses musculaires qui gar-
nissent les goutliéres vertébrales; 2¢ d’enlever par deux
trails de scie un trongon de la colonne vertébrale; 3- de
faire deux coupes verticales dans ce trongon pour cons-
tater I'élat de la moelle et du canal rachidien. C'est ainsi
quon découvrit tout le trajet de la balle. Elle avait d’a-
bord brisé¢ 'apophyse transverse de la 3+ vertebre lom-
baire ; puis, changeant de direction, comme il arrive tou-
jours lorsqu’un projectile pénétre dans des tissus de den.
sité différente, elle avait traversé de part en part le corps
de cetle méme vertebre, en divisant, & pen prés dans la
moilié deson épaissenr, la queue de la moelle épiniére, &
5 cenlim. au-dessous de son origine. Au sortir du corps
de la vertebre, la balle chungeant encore une lois de di-
reclion, avail remonte vers le rein gauche, coupé Uuretére,

1848, Juin. T, 11, 30
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a peu de distance du bassinet, et finalement s'était logée
dans le muscle psoas, d’olt elle a été extraite. Tout le
tissu cellulaire graisseux environnant le rein gauche et la
capsule surrénale éfait réduit en une sorte de pulrilage
par linfiltration de I'urine, (qui dailleurs était sortie
abondamment par la plaie extérienre depuis les premiéres
heures dela blessure jusqu’au déets). Il y avait aussi beau-
coup de sang infiltré dans les mémes tissus. La substance
du rein gauche était parsemée de nombreuses ecchymo-
ses. Le rein droit ne présentait aucune altération. La
moelle épiniére, dans Pendroil de sa lésion, élait infilirée
de sang; nous avons trouvé dans sa substance un éclat de
la balle, du volume et 4 peu prés de la forme d'une trés-
pelite graine de melon. Les meninges du canal rachidien
étaient d’un rouge brun et infiltrées de sang dans une cer-
taine étendue av-dessus el au-dessous de la Iésion.
Description de la balle. Elle présente d’un c6té une
forte dépression en forme de gouttiére’, et deux émi-
nences auriculaires, comme si elle avait subi une sorle
de torsion. Il y a lieu croire qu’elle s’est ainsi déformée
en traversant la colonne vertébrale ; car la plaie qu'elle a
faite & son enfrée est parfaitement ronde et sans lam-
beaux. En examinant d'ailleurs avee soin cetle balle on
reconnait le point d'ou s'est délaché le fragment de
plomb qu’'on a trouvé dans la moelle épiniére, Le coté
opposé conserve sa forme sphérique. On y reconnait la
saillie circulaire des balles coulées dans un moule i deux
valves, et la bavure résullant d'une large queue mal
rognée. Elle dilfére sous ces rapports des balles de l'ar-
mée, qui sont coulées dans des lingoticres, el ne conser-
vent pas de bayures. Nous avons remarqué en oulre
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qu'elle n'est pas de calibre. Elle ne pése, y compris son
petit fragment détaché, que 21 grammes 50 centi-
grammes, fandis qu'une balle de larmée que nous
avons examinée comparativement pése prées de 4 gram-
mes de plus. Tout semble done indiquer que la balle
que nous venons d’extraire est une balle d’insurgé.

La balle étant restée en dehors du péritoine, et aucun
des accidents qui ont suivi la blessure n’ayant indiqué
une lésion quelconque des visceres abdominaux, nous
avons jugé inutile d’ouvrir I'abdomen, et nous nous
sommes abstenus pareillement de I'ouverture des autres
cavilés splanchniques.

Nolre examen étant ainsi terminé, M. Gannal a com-
plété son opération d’embaumement , en enveloppant le
corps de plusieurs tissus de laine et de soie parfumés et
imbibés d’essences. Apres quoi, nous avons clos le présent
procés-verbal, & I'hotel de 'archevéché, rue et ile Saint-
Louis, les jour, mois et an que dessus, & huit heures du
soir, et avons signé.

Récamer , Cavow , Anuvssar, G. Vienoro , Nokw,
Lucies-Bover , Gueseau pe Mussy , Lacrozk,
Fernanp pe Missor, J. Bécragp, Gansar.
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B VARIETES,

VARIETES ET NOUVELLES.

—_—

Mort par inhalation du chloroferme, — Blessés de juin, — Hopilauz, —
Bruils d'empoisonnement.

Mort attribuce au chiloroforme. — Deux lails récens,
recueillis, Fun par M. Goiré , chirurgien de Uhdpital de
Boulogune , lautre par M. Robert , chirurgien des hapi-
taux de Paris, ont é1é¢ communiguds i 'Académic de mé-
decine, et seront ultéricurement reproduils dans ce jour-
nal. Tous deux ont é1é donnés par leurs auleurs comme
des exemples du danger de Pinhalation du chloroforme
chez cerlains sujets. Dans les deux cas, la mort subite
(auribuée & une syncope ) peul s'expliquer tout autre-
ment que par Paction déprimante du chloroforme, cn
sorle que nous ne pensons pas que ces observalions soient
de nature & arréter lcs chirurgiens dans U'emploi journa-
lier de cet agenl anesthésique. La discussion académique
qui s’est engagée a l'oceasion de la premidre communica-
tion , a donnélieu i des explications intéressantes présen-
tées notamment par MM. Roux, Velpean et Gibert. Nous
reproduisons ici les remarques failes par ce dernier sur
le fail observe par M, Gorré. Ces remarques portent sur
la cause probable de la mort du sujet (jeune fille soumise
a l'action du chloroforme et morte subitement comme on
se disposait  faire I'ouverture d'un abeds a la cuisse), et
sur Papplication pratique et usuelle du chloroforme.

L'explication de la mort par syncope, a ditM. Gibert,
me parait inadmissible. Tous les détails du fait semblent
elablir que la mort subite a ét¢ causée par l'utroduction
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de Pair dans les veines , due probablement & la raplure
d'un vaissean pulmonaire, comme dans le cas cité par
M. Roux. La syncope , dit-on, n'a que des caractéres né-
galifs; je crois, daprés quelqnes faits que jai observés
soigneusement , qu'il y a des cas oi la syncope peut étre
caractérisée sur le cadavre par l'absence du sang dans les
eavités droites du caur et dans les gros trones veineux, et
sa présence dans les cavités gauches, ce quiestle con-
traire de ce qu'on voit sur les cadavres ordinaires, et ce
qui s'explique, sans doute , par la suspension subite de
l'action du eceur gauche.

« Pour l"application usuclle du chloroforme, je dé-
clare que’, tout en m'inclinant devant la vaste ex pé-=
rience chirargicale de M. Roux, qui regarde comme
nécessaire l'emploi des appareils destinés & linhalation
du chloroforme, je persiste 4 croire que le procédé le
meilleur est aussi le plus simple, le plus facile, celui que
tout le monde a sous la main, que le bon sens volgaire
indique, c'est-i-dire I'emploi d'un linge que I'on imbibe
de chloroforme, et qu'il n'est pas nécessaire, comme le
croit M. Roux, d'appliquer exactement sur le nez, de
maniere & empécher le mélange de lair avee les vapeurs
du chloroforme.

« Les appareils emplovés, soit pour I'administration de
I'éther, soit pour celle du chloroforme, sont fous plus ou
moins incommodes et génants, et c'est, soit a la dificulté
de la respiration par ces appareils, soit méme i la préoc-
cupation morale qu’éprouvent quelques-uns de individus
qui y sout soumis, qu'il faut rapporter les accidents di-
vers observés chez plusieurs sujets, et leur état réfractaire
aux effets ordinaires de Pagent anesthésique. »
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Blessés de juin, ete. Les quatve déplorables journées
de juin ont fourni plusicurs milliers de blessures par
armes de guerre qui ont transporlé tout d'un coup sur
un véritable champ de bataille, nos médecins et chirur-
giens civils. Prés de deux mille blessés ont regu des
secours dans nos hépitaux et dans les ambulances im- -
provisées dans la ville. Des bruits populaires accueillis
d’abord avec trop de facilité par les journaux et sur-
tout avec une erédulité passionnée par le public, ten-
daient a établir que des balles empoisonnées, des pro-
jectiles rendus meurtriers & dessein par leur forme on
leur composition, des empoisonnements prémédités a
laide de boissons, d'aliments, de cigares mémes, etc.,
élaient venus s'ajouter aux désastres de la bataille. Tous
ces bruils n'ont pas tardé, an moins aux yeux des gens
éclairés, a élre réduits & leur juste valeur (1). Sans
doute on a trouvé des projectiles de forme irréguliére ,
de métaux variés, etc., mais cela ne s'explique-til pas
tout naturellement par les circonstances spéciales ou
‘taient placés les insurgés dont plusicurs ont dii [aire

(1) Nous lisons avec surprise dansun journal de médecine
justement cstimé, que des balles traversées d’unetige méeanique
débordant par ses deux extrémitlés, que des balles ereusées et
remplies d’arsenic ont é1¢ mises en usage..... puis, un peu plus
loin, le rédacteur de U'article reconnait gue rien de tout cela
n'a été authentiquement pronvé...; bien plus, il termine son
article par la phrase suivante : « Chez aucun blessé, I'on n'a
rencontré de tiges mécaniques dans les chairs ; aucun non plus
wa offert de sympiémes d’intoxication, » Dis lors pourquoi
répéter des bruits de pareille nature ? Est-ce la le rdle d'an
journal seientifique?
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une arme de tout ce qui leur tombait sous la main, et
couler leurs projectiles dans des moules improvisés, tels
que des dés, des bobéches de flambeaux, ete. ? Quant
aux cas d’empoisonnement par des liqueurs alcooliques
distribuées aux soldats, ils s'expliquent par les effets
ordinaires de mauvaises eaux-de-vie avalées par des
sujets échauffés, fatigués ou déji malades. Beaucoup
de Dblessures ont ¢é1¢ mortelles immédiatement ou
consécutivement ; mais, d'autre part, un grand nom-
bre de celles quon aurait pu, de prime a bord, re-
garder comme funestes se sont heureusement terminées,
grice aux effets si connus, et pourtant loujours si
surprenans pour 'observateur, du trajet des balles 4 tra-
vers les diverses parties, contournant les cavités sans y
entrer, y pénétrant sans léser les principaux viscéres , ct
quelquefois méme lésant ceux-ci sans que cette lésion soit
mortelle. Cest ainsi que le poumon , le cerveau lui-méme
ont pu, dans quelques cas heureux, ¢lre intéressés sans
que la blessure devint mortelle.

Ledebridement que I'on opéraitautrefois dans presque
tous les cas, a é1é reconnu d’une utilité beaucoup moins
générale qu'on ne le croyait jadis ; au contraire la re-
cherche prudente, et toutes les fois que la chose est pos-
sible, V'extraction da projectile, sont toujours au nombre
des préceptes les plus indispensables.

Au 4 juillet, les déces, et les malades transporiés dans
leur domicile ou a I'hopital militaire, avaient réduit le chil-
fre des hopitaux civils, comme on le verra par le relevé
suivant.

Existants iematin, 583 hommes, 33 femmes, 1 enfant,
571 militaires ; recus dans la journée, 9 hommes, 9 mi-
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litaires 1 sortis définitivement , 5 hommes, 23 militaires.
Dicédés 2 hommes, Ambulance des Tuilevies, 56 hom-
mes. Total général, 1,232, Au 11 juillet, ce chiffre était
“réduit a 1,095. Plusieurs cas de [olie, et surtont de réci-
dives de folie, se sont produits i l'occasion des journées
de juin, comme cela s’est toujours vu i la suite des tron-
bles civils et de loutes les grandes calamités publiques.

SEANCE PUBLIQUE DE LA SOCIETE DE MEDECINE ,
CHIRURGIE ET PHARMACIE DE TOULOUSE, TENUE

LE 44 mar 1848,
Priz décernds et proposés.

M. Dassier président ouvre la séance par un remar-
quable discours sur fa profession médicale, et par les
nouvelles destinées auxquelles elle semble appelée dans le
mouvement social qui s'opére aulour de nous.

M. Ducasse, secrélaire général lit un exposé des Lra-
vanx de la Sociélé, depuis le 9 mai 1847, jusqu'an
14 mai 1848, °

M. le docteur Roque-d’Orbercastel fils, secrétaire du
Prima mensis, fait un rapport sur les maladies qui ont
régné depuis le 1°° mai 1847, jusqu’a la fin d’avril (848.

M. Viguerie neveu, au nom et comme rapportenr
d’une commission composée de MM. Perpére, Rolland,
Ressayre, Popis, Larrey et Lalorgue, rend compte du
concours ouvert par la Société pour Fannée 1848.

La question proposée était celle-ci :

Apprécier la valeur des injections lodées dans la
thérapeutique chirurgicale.

Un seul mémoire a été envoyé ; et quoigu’il renferme
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beaucoup de recherches et d'observations inléressantes,
la commission a pensé quil n'avail pas satisfait entidre-
ment aux conditions du programme. Conformément i
ces conclusions , la Société a reservé le prix pour cette
année.

La Société a décerné une médaille d’encouragement
a4 M. Jegerschmid, docleur en médecine a Lecloure
(Gers).

M. Laforgue, docteur en médecine, a été admis en
qualité d'associé résident.

La Société a accordé le titre de correspondant &
MM. Beringuier fils, docteur en médecine i Rabastens
(Tarn) ; Julia, médecin de Phopital militaire de Lyon ;
Lemonnier, docteur en médecine & Bagnerres-de-Bi-
gorre; Marly, docteur en nédecine i Castelnaudary;
Philippe, chirurgien-major de l'ambulance de I'armée
des Alpes a Grenoble; Putégnat, doctenr en médecine &
Lunéville (Meurthe).

La Société propose, pour sujet du prix ordinaire i
décerner en 1849, la question suivante :

Faire Uhistoire de la magnésie el des sels de ma-
gnésie ;

Comparer, au point de vue de la valeur thérapeuti-
que, la magnésie caustique, et ceuz de ces sels a acide
organigque qui ont élé préconises comme purgaltifs dans
ces dernieres annees.

Elle remet au concours, comme prix extraordinaire
pour 'année 1848 :

Apprécier la valeur des injections todées dans la theé-
rapeutique agricole,

Le prix de chaque question est de 300 [r.

Les Mémoires concernant les grands prix devront éire
remis avant le 1" mars de chaque année. 1 est nécessaire
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qu'ils soient éerits lisiblement en francais ou en [latin,
et munis d’une épigraphe ou devise qui sera répélée
dans un billet cacheté, ol doit se trouver le nom de
l'auteur.

Les ouvrages qui concourront pour des médailles
devront étre remis avant le 1°% avril 1849. Les auteurs
feront conmaitre leurs noms. On n'admettra point au
concours ceux qui auront éié déji communiqués & d'au-
tres Sociélés.

Les membres de la Société sont seuls exclus du con-
cours,

La Sociélé témoigne sa gratitude 3 MM. les correspon-
dants, ainsi qu'aux autres personnes qui lui ont envoyé
des ouvrages sur divers sujets.

Dassier y président.
Ducasse, secrétaire général.

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Traité special de la malignité dans les maladies, par M. L, G.
Bos, D. M. M., membre titulaire de la société de médecine
el de chirurgie pratiques de la faculté de Montpellier, ancien
interne des hiopitaux de Lyon. Un volume in-80 broché, de
xv-400 pages.—Paris, J. B. Bailliére, libraire rue de I'Eeole-
de-niédecine 17, Montpellier, L. Castel, libraire grand'rue 32.
Lyon, Ch. Savy jeune, libraire place Louis- Le-grand. 14.

La direetion des études médicales a éé, dans toutes les épo-
ques, vicice par Vesprit de systéme et d’liypothéses,
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C’est un tablean bien triste & examiner que celui o se tron-
vent retracés les égarements dans lesquels les interprétations
errondes ont conduit la seience. Un coup d'eeil rétrospeetif sur
Ia marche des progrés de la médecine donne la conviclion que
les fausses routes les plus graves doivent étre rapportéﬁ aux
influences nuisibles de cetle manie prétenticuse qui & chaque
instant voudrait renfermer la nature dans le cercle étroit de
vues individuelles, en lui imposant les exigences d’un systéme
pour régler la modalité de ses phénoménes. Il s'cnsuit que les
faits cliniques subissent des interprétations fixées d’avance par
des idées précongues sur lenrs causes et sur leur nature. Ce
gu’il y a de plus étonnant, c’est que chacun prétend s’appuyer
sur l'expérience el sur observation. Mais comme sur la méme
question sont soutenues pacfois des opinions si diamétralement
oppostes que lesunes deviennent la négation des autres, il faut
bien que V'errenr soit d'un edté, paree que la vérité est une et
indivisible.

La eonséquence forece, c'est que Uobservalion varie suivant
le point d'oit clle part, ¢’est que chacun observera la natuve
avec un verre adapté i son point de vue, ¢'est quenfin Pexpé-
rience se trouve faussée par la méthode vicieuse d'investigation
cl d'aﬁprﬁcialim qui sonl loujours inspirées par un intérély ce-
lui de ne pas se donner un démenti & soi-méme, sotle vanité,
sot 6j_;dismc! L'un et I'autre sont pourtant si fréquents qu’il
esl bien rare que les pmdl‘:ctinns médicales qui mous encom-
brent présentent un cachet pratique établi sur U'observation
impartiale des faits, ]

Ces quelques considérations géndérales ot surtout cette der-
niére nous antorisent i dire quelques mots de ouvrage de M. le
doctenr Bos. La malignité! Yoild un mol qui a presque noe
signification différente ponr chaque médeein et dont ponrtant
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la valewr pathologique mérite an plus Laut degré d'étre bien
déterminée dansla science, Le sujet éait sérienx et important,
Veenvre devait étre difficile et délieate.

Nous nous bornerons anjourd’hui i un exposé sommaire des
idées fondamentales de autenr, nous réservant plus tard d’en
apprécier le mérite, Dans étude de la pathologie, il convient
de se mettre en dehors de tout systéme hypothétique, parce que
I'exelusivisme et I'absolutisme sont deux sources d’erreurs dans
toutes les sciences et surtout en médecine. Ues exagéralions
renferment cependant la révélation d’un fait auparavant pen
connu ou mal apprécié. Il faul en tenir compte, mais ne pas
les suivre dans la généralisation ou dans la multiplication trop
grande de ce fait en faveur de tous les faits du méme ordre et
a l'exelusion de tous les autres.

11 convient de prendre pour base dans appréciation des di-
vers élats morbides, 'observation judiciense et impartiale, et de
proeéder par la veie danalyse qui permet de les décomposer
et de les réduire i leurs éléments constitutifs, soit primitils, soit
secondaires.

Ces prineipes généraux {tablis, antenr a divisé le snjet en
quatre parties qui renferment la solution des quatre questions

“suivantes :
1o Qu’est-ce que la malignité ?
2 Quels sont les caractéres auxquels on pent la reconnaitre?
39 Quel est son role dans les maladies ?
42 Quels sont les moyens que la thérapeuticque peut hui op-
poser?

A la premiére question se ratlache I'étude de Uhistorigque, de
la définition, de la nature et des causes de la malignité.

A la seconde Pexamen des symptémes partienliers et diffé.
rentiels,
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La troisiéme embrasse appréciation des divers signes parles.
quels elle se manifeste au point de vue du pronestic.

La quatri¢me enfin, les diverses médications qui servent de
base au traitement.

« L'existence de la maliguité a é1é mal comprise et trop gé=
néralisée par les ancieos, trop négligée par les modernes et
injustement rejetée de certains cadres nosographiques.

«Elle constitue un élément morbide primitif, essentiel, qui a
en lui seul sa raison d'étre, indépendante de tout aulre, mais
qui le plus souvent se joint, comme ecomplication , a d'autres
clals morbides eux-mémes simples ou complexes,

« Sa nature est caraclérisée par une action directe , imme-
diate sur les forees de la vie et en parliculier sur la loree de
résistance vitale : par une aclion qui tend. i rompre les syner=
gies dans les fonctions vitales communes , incessamment néces-
saires aux conditions d’existence; enfin, par une propension a
I'extinction wvitale directe et par des menaces insidicuses de
mort prochaine.

« Les couses, soil géndérales , soit locales, soil morales, soit
physiques, sont celles qui exercent une influence dépressive sur
la force de résistance vitale, en brisant les synergies générales,
en bouleversant les sympathies qui unissent les principanx vis-
cbres et en détraquant le consensus qui constitue unité vitale.
Certaines de ces causes possédent une activité et une puissance
d’action plus considérables que les autres; telles sont certaines
constitutions médicales, impression excessive du froid et de
la chaleur, les excés dattention de la part des facultés physi-
ques, intellectuelles et morales, la distraction brusque et vio-
lente des forces radicales en divers sens; cerlaines blessures,
cerlaines opéralions chirurgicales,

w Sous l'influence de ces causes Vorganisine vivaul maniteste

n
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I'impression ressentie de deux maniéres différentes : ou bien ces
forces sont frappées comme de stupeur de prime-abord et elles
succombent en silence; ou bien la nature se souléve contre celle
alteinte par un appareil de réaction.

« Cette réaction g'exprime par des manifeslations diverses,
mais qui ont des caractéres généraux particuliers : elles sont
plus ou moins latentes ou apparentes. Dans le premier cas,
Pétat morbide que complique la malignité re se traduit que
par quelques-uns de ses symptémes propres et individuels et
quelquefois méme par aucun , simulant alors Pexistence d’au-
tres maladies parfois trés-graves.

« Dans le second, la maladie compliquée perd sa physiono-
mi¢ habituelle pour en prendre une insolite, anormale, consti-
tuce par des symptdmes irrationnels, contre nature, inattendus,
contradictoires, sans aucune relation de cause 3 effet entre af-
feelion morbide et leur succession. Un fait général les domine,
<’est 'anarchie des lois vitales dans Puniversalité du systéme
organique, sous des expressions multiples et protéiformes.

w Ces symplomes peuvent aflecler tous les types continu,
“sous-continu, rémiltent, intermittent, et constituer des pa-
roxysmes susceplibles eux-mémes de tous les types quotidien,
tierce, quarte, ele,, ele, .

« La malignité conserve des liens plus ou moins intimes avec
cerlains états morbides généraux , tels que les états muqueunx,
typhoide, adynamique, putride , ataxique, mais elle n’est ab-
sorbée par aucun d’eux, pas méme par le dernier. Leur distine-
tion est d'une haule importance pratique; leur individualité
respeclive a Gté injustement révoquéc en doute par certains
pyrétologistes, el leur physionomie spéciale a été ficheusement
obscurcie par les interprétations élroites des systématiques.

w L'état essenticl, malignite y doit aussi élee distingué de la
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forme larvée, dans les maladies, et des sympldmes qui précé-
dent et constituent méme 'agonie.

« Tontes les maladies, depuis les plus simples jusqu’anx plus
complexes, & Pexception toutefois de la maladic inflammatoire
vraie et franche, sont passibles de cette complication perni-
eieuse, qui influe tonjours d'une maniére ficheuse sur leur évo-
lution, sur leur marche et sur leur solution.

« D%aprés cela, le pronostic est toujours grave, d'une ma-
nigre générale, parce que Ja terminaison est infailliblement
mortelle, si l'art n’intervient pas & temps et & propos, Dans le
cas conlraire celle gravilé varie suivant lintensité, suivant la
violence de la maladie compliquée, suivant I'importance fonc-
tionnelle de I'organe ou de I'appareil d'organes compromis par
cette maladie, suivant Ie type et la forme des aceidents perni-
cieux et enfin suivant la date de leur invasion.

« L'intervention de l'art doit étre prompte et énergique dans
Vemploi des moyens thérapeutiques : ces moyens ressorlent
d'une indication majeure, fondamentale, qui établit, comme
seules rationnelles les médications tonique, névrosthénique «t
anlispasmodique.

« Les médicaments que la raison et 'expérience ont démon-
trés avoir le plus d’cfficacité sont les toniques radicaux, asso-
ciés aux nervins antispasmodiques, Doivent occuper la pre-
miére place, le quinquina parmi ecux-li et le muse parmi les
seconds, Cette médication générale peut varier pour la forme,
mais jamais pour le fond.

« Comme complément et comme auxiliaire de ce traitement
médicamenteux , doit toujours intervenir le traitement diété-
tique, affeetil ¢t moral.

Telles sont les conclusions générales de Pauteur ; elles sont
susceptibles de discussion; vous y reviendrons dans un prochain
arlicle, X
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Le prétre et le mé lecin devant la societé 5 par P.J. G, Dg-
snkvsE, docteur en médecine dela faculté de Paris, professeur
particulier de médecine pratique, prétre et religieux i lagrande
Trappe. (Orne) 1 vol. in-8° d'environ 500 pages. Paris 1848,

Theéorie biblique de la cosmogonie et de la géologie, doclrine
nouvelle fondée sur un principe unique et universel puise dans
la Bible, ouvrage spécialement "desting au clerge et anx semi-
naires; par P.J. G, Depaeise, D. M, P. cte. 1 vol. in-8° de
350 pages. Paris 1848,

Ces deux ouvrages se trouvent chez Poussielgue-Rusand, rue
du petit Bourbon-Saint-Sulpice, 3.

Bibliothéque diemédecin praticien on résumé général de tous
les onvrages de elinique médicale et chirurgicale, de toutes les
monographies, detous les mémaoires de médecine et de chirurgie
pratiques, anciens et modcrnes, publiés en France et a U Etran-
ger, par une Société de Médecins, sous la direction du docteur
Fapue, Chevalier de la Légion-d'Honneur, auteur du Diction-
naire des Dictionnaires de médecine, rédactenr en chef de la
Gazette des hdpitanx. Quvrage adopté par I'Université pour les
facultés et les écoles préparatoires de médecine et de pharmacie
du royaume, et par le ministére de la guerre, sur la proposition
du conseil desanté des armées, pour les hépitaux d'instruction,
— Tome VIII contenant le traité des maladies de la peau, et de
ses appendices. — Le tome IX est sous presse. L'ouvrage for.
mera 15 vol. in-8°. Prix de chaque volume. . . . . . . 83£.50

A Paris, chezJ.B. Bailliére, libraire de I'Académie Nationale
de médecine, rue de 'Ecole de médecine, 17.

A Londres, chez I, Bailliére, 219, Regent Strect.

PARIS, — LMP, I EUOUARDL BAUTGUGHE, KUE DE LA HARTE, S0,
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FRANCAISE ET ETRANGERE.

(Juillet et Aott 1848.)

= s ——

CLINIQUE ET MEMOIRES.

QUELQUES OBSERVATIONS NOUVELLES

SUn

LEMPLOI DES BAINS PROLONGES

ET DES IRLIGATIONS CONTINUES DANS LE TRAITEMENT
DES FORMES AIGUES DE LA FOLIE ET EX PARTICULIER DE LA MANIE;

Par A, BRIERRE DE BOISMONT.

Mémoire lu a I'Académie des sciences dans sa séance
du 14§ février 1548.

11 est une forme de folie qui, par la rapidité de sa
marche , la variété de ses symptomes, la fureur qui la
caractérise, a ¢té considérée pendant longltemps, comme
le type du genre, c’est la manie. Mais si I'ensemble des
symplémes a quelque chose de formidable, il est con-
solant de penser gue c’est aussi Pespéce qui guérit le plus
promptement, surlout & I’état aign.

Les émissions sangnines étaient autrefois fort em-
ployées contre la manie, mais Pinel fait la remarque
que siJes saigndées calmaient Pagitation, elles conduisaient
souvent i la démence. Esquirol, quoique moins exelusil,
s¢ montre également fort réservé dans Pemploi de ce
moyen, L'opinion de ces deux médecins célebres était

1548, Juillet, +. 11, 21
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fondée sur la nature de lamaladie, qu'ils rangeaient parmi
les névroses. Ils établirent par des faits nombreux, que la
manie guérissait mieux et plus vite que les antres es-
péces de folie. En examinant la durée du traitement
dans différents anteurs , on trouve que des 235 mania-
ques traités par Esquirol , le plus grand nombre guéri-
vent du denxieme aw qualritme mois ( Esquirol, t. 1,
p-178). La guérison des 88 maniaques cités par MM. Au-
bonel et Thoré eut surtout lieu entre le premier et le
quatriéme mois. La durée trés-variable de lear séjour &
Ihopital fut de 69 jours (Recherches statistiques sur
Paliénation mentale, faites & Phospice de Bicéire,
p. 136. Paris, 1841).

Dans notre visite anx hdpitanx de Bethléemet de Saint-
Luke, i Londres, nous avons constaté que les guérisons
les plus nombreunses commencent le deaxiéme mois et
conlinuent jusqu’au nenyiéme, Ces résnltats sont ana-
logues aux relevés que nous ont présentés les établisse-
ments de I'ltalie, de la Belgique,de la Hollande et de ’Al-
lemagne (Remarques sur quelques établissements d’alié-
nés de la Belgique, de la Hollande et de U Adngleterre.,
Ann. &’hyg. Pavis. 1847, L. 37, p. 44 cl snivanles).

Ainsi, en résumd, dans tous les pays oft les aliénds sont
I'objet de soins éclaivis, en Koavope comme en Améri-
que, la guérison de la manie exige généralement six
semaines & denx mois de durée. La méthode que nous
allons faive connaftre & "Académie des sciences et sur
laquelle nons avons déjilu, il y a nman et demi, un tra-
vail # I’Académic de médecine, est, dans notre opinion,
Lien préfévable, puisque;dans limmense majorité des cas,
sa durce est d’une semaine clne dépasse pas quinze joars,
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Lorsque nous communicuimes nos recherches i 'A-
cadémie de médecine, les observations élaient au nombhye
de 72. Ce chiffre n'a rien qui doive surprendre, car nos
réceplions s’élévent de 100 & 120 malades par aunée, et
il est entré jusqu'a présent prés de 700 malades dans
notre établissement. Sur ce chiffre, 91 ont guéri aprés
un traitement qui, pour les trois quarts, n’a pas dépassé
huit jours, et qui, pour les autres, ne s’est pas prolongé
au-deld de deux semaines.

Le moyen employé pour obieniv ces résultals, teés-
supérieurs & cenx connus, a consisté dans Pemploi des
bains prolongés ct des irrigations conlinues. Les malades
sont restés huit, dix , douze et quinze heures an bain,
dans des baignoires convertes, recevant en méme temps
sur la téte un filet d’ean.

La température du bain élait & 28° environ, celle de
Pirrigation & 1523 quand les malades sortaient de Pean,
la chalear variait entre 18 et 20 degrds,

Les individus guéris (1} pax cette méthode, présentaient
tous des symplémes aigus de manie, de monomanic;
onze étaient atteinls du delirium des ivrognes. Plusicurs
ont récisté aun traitement: les manies intermittentes
ont ét¢ seulement calmées, mais n’ont point guéri;
les manies chronifques n’en ont retiré ancun bhénétice.

Depuis la lecture de nolre premier travail, 25 non-

(13 L'action thérapentique des bains est facile 4 concevoir. Par le
ralentissement de la circulation et de la respiralion, le relichement de
In peau. Pextinetion de la soif, U'introduction d'une quantité considéra-
ble d'ean dans I'économie , évaluée par Faleonnet a 3 livres par heure,
I'excrétion d'une urine abondante ¢t limpide, Ia tendance au semmeil ,
I'élat de repos, les bains doivent étre essenticllement rangés dans les me-
dicamments relichants et calmants. 1ls suppléent la seignée, sur laquelle
ils gnt I'avantage de ne point enlever un principe souvent indispensable,
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velles observations ont é1¢ recucillies par nous, soit dans
nos établissements, soit en ville : le tableau suivant en

fera connaitre les espices et les terminaisons.
Guérisons. Nonguérisons. Rechules. Morls.

Manies aigues, . . . . 6 4 - 1 0 1
Exaltations maniaques, 7 7 0 0 0
Manies puerpérales. . 27 9 0 0 0
Manies intermittentes, 4 0 0 1 0
Délire des ivrognes . . 20012 0 0 0
Monomanies aigués. T o & 0 3 0

Ohe 1 ORCE SRS 4 1

Les guérisons les plus nombreuses porlent loujours
sur les manies aignés et I'exaltation maniaque. La manie
puerpérale et ledélive des ivrognes out également guéri.
Nous ferons observer que dest 4 tort qu'on donne ce
nom géncérique anx désordres intellectuels qui se mani-
festent chez les femmes 3 1a suite des couches; nous
avons observé Ia monomanie triste, la manie, le délive
aigu et la méningite aprés cet état. Quant au délire des
ivrognes, il ctde le plus’ souvent & Disolement et & Pabs-
tention des boissons ; seulement ces nouveaux faits nous
confirment dans 'opinion’ que les bains prolongés en
“activent la guérison.

De ces observations, sept nous ont paru présenter des
particularités assez inléressantes ponr que nous enlrions
dans quelques détails & leur égard.

PREMIERE OBSERVATION. — Fzaltation mantague, trots
grands bains de huit heures; irrigation ; convales-
cence le 'cinqu:"t}me Jour.

M. Philippe, dgé de 39 ans, commerganl, esl grand,

Moxty ses cheveux sont bruns; il a les altributs du tem-~
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pé|-amen1 sanguin 3 son caraclére est vil, irvitable et
porté i la colére. Depuis quelque temps ce malade se
sentail souflrant. La 18te lni faisait mal, il avait des dou-
leurs intestinales et son appétit était presque nul. On
lui conseilla de se faire magnétiser ; ce moyen fut sans
résultat. Les souflrances augmentérent, le sommeil se
perdit; bientdt il se manifesta une agitalion extréme ;
M. P. ne pouvait rester en place , il ne se livrait plus &
ancune occupation, parlait sans cesse de magnétisme.
Plusieurs fois on craignit qu'il ne se jetit par la fenétre.

A la suite ’une_scéne yiolente gui avait mis le dé-
sordre dans la maison, C.Ill'l. vint me prier de le recevoir.
Les domestigues qui Palidvent qhﬁ_‘.l-l‘{:_l__i:t_;l‘._ le trouvérent
dans une exaltation extréme ; il fallut employer la force
ctlui meltre la camisole. Lorsqu'il entrale 28 septembre
1847 dans mon établissement, il avait la raison complé-
tement égarde, sa figure était pleine de contusions, de
petites plaies, Peutsétre s'était=il battu dans la rae,
peut-étre s’était-il frappé lni-méme P Lorsqu’il est re-
venn 4 luiy il n'a_pu nous donner aucun renseignement
sur les canses deicet; accident, :

Le désordre intellectuel de ce malade consistail en
un flux intarissable de paroles 3 il_raisonnait ou plutdt
ergolait sur toul. Sa parole était bréve, hante , sacca-
déey a chaque instant il voulait slen aller, vépélant
qulil w¥élait pas malade. On le mil au bain, ot il resta
huit heures, recevant l'irrigation. Il sortit plus tran-
quille , mais la nuit on fut obligé de le camisoler, parce
qu'il ne pouvait rester un instant en place et qu’il se
frappait la téle contre les murs. Avant de Penvoyer an
bain , nous constatimes qu’il avait le pounls accéléré, la
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langue blanchatre, Phaleine fétide; on mavait prévenn
qu’il ne mangeait pas depuis quelgues jours,

L'excitation a conlinué pendant trois jours; il adres=
sait la parole 4 chaque instant, discutait sur tout, pré-
tendait qu’il navait jamais é1é fou, (u'on avait commis
un acte arbitraire en lenfermant, allait et venait sans
s’arréter; buvait beaucoup et mangeait peu.

Les grands bains ent encore é1é administrés deux
jours pendant § heures. Aua troisiéme, il ¥ a en une
amélioration marquée; le malade, qui ne cessait de con-
riv aprés moi, en me disant : Si vous éles médeein, titez-
moi le pouls, a repris des habitudes de calme; il a com-
mencé dreconnaitee qu'il avait é1¢ malade et qu’il avait
besoin d'dtre soigné. Le 1¢r oclobre, je luiai preserit
une bouteille d’ean de Sedlitz qui a donné lien a une
purgation aboadante. Da 2 au 3, le retour: de la raison
a é1éicomplet. Je Ini ai demandé alors §'il pouvait me
donner quelques: renseignemenlts snr sa maladie et sur
les antécédents; il m'a ¥époudu que son genve de vie (il
est célibataire) et des contrariétés d’affaires lui avaient
porté au cerveau. Il avait éprouvé des pesanteurs i la
tlte, deila céphalalgie y puis de la perte d’appétit et un
acces de ficvre chande avait éclatés il ne se rappelait
plus ce qui s’était passé dans ses moments d’exaltation.

Comme sa raison était parfaitement revenue et que
ses affaires exigeaient impériensement sa. présence , il
nous a quittés le 11 octobre présentant toules les garan-
lies d'ane guérison compléte.

Le sujel de Dobservation suivante est un de eeux qui.
ont été examinés par MM, Bayer el Parvisel.
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DevxiEME opservATioN. — Manie aigué ayant succédé
& une idée fixe. Retour de la raison aprés le sep-
tiecme grand bain.

M. Antoine, dgé de 44 ans, était depuis longtemps
dans les affaires, ot il avait su par son intelligence se
créer une bonne position 3 mais son csprit méditatif,
porté vers les sujels graves, n'avait point trouvé un
aliment suffisant dans ce genre d’occupations 5 il se mit
d lire avec ardeur, surtoutles ouvrages qui trailaient
des malitres religicuses; aussi a-t-il sur ce sujet des
connaissances élendues, Catholique fervent, il voulait
convertir ses fréves ; sesactés cependant n’avaient rien
de déraisonnable , et il ne tenlait que ce qui lui parais-
sait possible. ' k

M. A., de taille moyenne, est fort, vigoureux, d’an
tempérament biliose-sanguin , jamais il n’a été malade ;
célibataire, il observe les lois de la conlinencey sa nour-
riture est substantielle. Originaire du Midi, il habite
Paris depuis plusicars années. On ne lui connait pas de
parents aliénés. Les amis qui l'ont conduit dans mon
¢tablissement en parlent comme d*one homme d'excel-
lente conduite, instruit, s'exprimant avec facilité ,
s'adonnant peul-tre avee trop' d’ardenr aux pratiques
du culte, '

Il y a unmois on commenga & sapercevoir d’un dé-
rangement dans son espriljil fréquentait beaucoup les
dglises , s'entrelenail sans cesse de la nécessité de faire
son salul, et enfin trés-pen avant son admission, il alla
4 une heure indue trouver un prétre pour se confesser,
disait-il, de ses erimes, pnisqu’il avait mérité la damna-
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tion éternelle, Cette confession, loin de le tranqguilliser,
ce qui arriye, presque, loujours en pareil cas, Pagilay an
conlraire, encore plus, et il revint chez lui avec un tel
désoxdre d’idées, gue ses amis furent obligésde lui meltre
la_camisole, pqu;-_._l*g:glp#]gg:'r_.dﬁ.,sq Jporter @ guelques
exces. Llagitation faisant des progrés, cL sa yvie élant en
dapger, il fut conduit le 6 octobre 1844 dans mon éta-
blissement. La yeille, sun les 7 heures de Paprés-midi,
il avait été.pris d’un,jacods, de_folic furieuse. Dans son
délire il se croyait; Dicu, se Jivrait & des exerdices de
piété, puis tout ,&1.pqup..§qs_ idées changeaient, il disait
qu'il était le diable. Sa physionomie annongait Pexal ta-
tion s elle avait en méme temps une expression mélan-
ca]jqule. Ses idées ronlaient sur des sujets religicux, elles
@t@iej,l;:_.lps, manifestations de _'slasl préoceupations inlé-
xieures, et ne paraissaicnt presque jamais détermines
_par les paroles gu’on lni adressait.
Lorsqu'il fut en ma présence, il s'éevia 3 Sortez d’ic,
| Vous, etes tous des diables, lenfervous envoie pour me
tenter. La grande affaire c'est celle du salut. On ne
put en obtenir d’autres discours. L'examen montra qu’il
_avait la téte chaude, la face colorée, la langue blanche,
Phaleine fétide, le pouls aceéléré ; il y avait constipation
et insomnie, dégoiit des aliments et soif. Envoyé immé-
diatement an I:Ea:m 5 il dit au bout du quelgnes heures :
‘:Il dans ma maison on m’ayait, mis au bain et qu’on
ettt appligué de P'ean droide surla tle, je n'en serais
pas la. Ces intervalles lucides étaient conrls; Nagitation
repﬁrdissait bien vite. Ses disconrs élaient incohérents,
Par moments il parlit ayee exallalion, comme un ins-
L pixé 5 ses idées se présentaient alorsen foule i son esprit,
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il percevait, raisonnait et disconrait avee une extréme
vapidité; il fallait se tenir en garde ‘contre lui', car ses
arguments étaient si vifs et si’ prossants, que si on edit
lancé un mot hasardé¢, ‘il efit pu vous embarrasser sin-
gulicrement. Ilinterprétait les ‘gestes, ' I"air, les paroles
dans le sens de ses idées, ‘et Pinterrogatoire qu’il vous
faisail subir ne pouvait élre mienx comparé qu*d celui
d’un accusé devant un juge d'instruction, ;
Deux ou trois heures aprés le bain, il sagilait de nou-
veau, parlait avec volabilité, et I'on était obligé de Ini
meltre la camisole la nuit pour 'empécher d’*lre ton-
jonrs debout et d'obéira ses illusions. i
Le 7, grand bain de 15 hewres comme le pnécédm’t,
avec irrigation. Iy eut ‘moins d'éxaltation ; Tes répoises
¢laient plus m:sonnahles, mais trés-bréves e‘l faites d’un
ton de prophéte. Son attention n’était point longtemps
fixée, et il oubliait trés-vite cequ’on venait delui dire ou
ce qu’il avait répondu. Pour combatire les "s;jvmplﬁmes
du clé des voles digestives , je lui fis' administrer 10
cenligrammes d'émétique avec 30 centigr. de calomel
dans du tilleul'; le deuxiéme jour il y eut des évacua-
tions. Il prenait pour hoisson de I limonade et fut tehu
pendant deux jours i une diéte complite, /= “HEHRE
Cette médication fut continuée jusqu’an 15 octobre ,
i Pexception de Pémétique. A cette époque il avait éé
sept fois au bain pendant 15 heures, yecevant un filet
d’eau sur la téte, tantdt d’une manicre continue, tantdt
avec intermiltence, snivant que wile-m t.lalt plus Du
moins chaude. -
I’amélioration avait commencé i se faire sentir dés
le ¢ hainj an septitme Pexalration ¢rait complétement
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tombée ; le sommeil élait revenu depuis deax joursy les
paroles étaient sensfes, encore empreintes d’une cou-
leur religicuse qui allait en s'aflaiblissant de jour en
jour. . .

Le 17 octobre il avait recouvré toute sa vaison, Il nous
avoua alors que depuis quelques mois son esprit se fati-
guait & rechercher le mouyvement perpétuel.

Il y avait alors dans ma maison trois malades qui y
avaient été amenés pour des manies et des monomanies
aignés ; tous les trois avaient éé rétablis aprés 3, 4et 7
bains. Je profitai de cetle circonstance pour prier MM,
Pariset, rapporteur de mon premiex'mémoire; et Rayer,
de venir examiner ces convaleseents, de les interroger et
de constater les faits. L'efficacité de celle méthode avait
é1é égalementreconnue par M, Behierdans ses visites offi-
ciclles et par plus de cingquante de' unes confréres qui
ayaient ea des malades traités par les bains prolongds.
Le 20 octobre 1846 M. Pariset se rendit dans mon éta-
blissement ; il a consigné le résultat de sa visite dans son
rapport. Le lendemain 21, M. Rayer qui avait amené
avec lui le docteur Bisson prit la peine d'interro-
ger | ces trois individus. L'nn élait un jeune homme
figé de 30 ans, qui avait en une monomanie religicuse
avec accés de manie, hallucination de lavue et de l'ouie.
Il #tait entré le 8 oclobre 1846 dans mon établissement,
présentant des symplémes d’exaltation qui masquaient
lidée fixe; il sautaity frappait du pied & chaque instant,
renversail la Lete en arriére comme en exlase, ne répon-
dait point aux questions qu’on Ini adressait, on bien par-
lait sans cesse de la Vierge Marie, du ciel, desangess il
voyait des anges, enlendait des voix, sentait des odeurs,
eroyait que ses boissons avaient nn goiit de poison.
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Aprés trois grands bains de quinze heures avee irriga-
tion, les phénoménes d'exaltation cessérents il prit en
méme temps tous les jours 10 centigrammes de calomel.
Le 17 il était complétement revenu 4 la raison. Lorsque
M. Rayer Vexaminay il précisa Pépoque de son entrée,
raconta les symptémes de sa maladie, expliqua les mo-
tifs qui Pavaient fait agir, et reconnut que fous ses actes
et ses paroles avaient é1é la conséquence de sa folie. Il
ajouta qu'on avait cu bien soin d¢ lui ¢t qu’il se sentait
en état de reprendre ses occnpations. Ce jeune hm"htil.é,

d’une dévotion outrée, vivant seul, travaillant hem-:an p,
a en une rechute dontil'a guéri.”

Le second individu, figé de 34 ans, avait eu il y a qua-
tre ans une premiére attaque de folie dont lﬁ'ghénson
avait ét¢ prompte. Cet hommie, (i exercait la ;im?es-
sion de marchand de vins, avait Phabitide de boire} il
en était résulté un dérangement de V'éstomac, Depuis
six mois il mangeait peu, et ses digestions étaient péni-
bles. Chaque année, son médecin était, en ovtre, obligé
de le saigner pour des congestions sanguines, anxquelles
il était fort sujet. 1l y avait qualre mois qu’on s’aper=
cevait d’un changement dans son caractére ; il était
plus emporté et avait des moments de fureur. Trois &
quatre jours avant son enlrée, on yeconnut qu’il’avait
des hallucinations, il voyait sans cesse’ des’ voleurs ‘qui
voulaient le dévaliser. Le délire ayant augmenté et sa
farenr inspirant des inquiétades, cavil parluit sans cesse
de taer, il fut conduit, le 4 oclobre 1846, dans mon
¢tablissement, ol il cut ¢n entrant un accés de violence
extréme. Il s jelait & droite’ et & gaunche, voulait tout
snisiry lancait dans toutes les divections ce qui Jul tom-
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bait-sous la main, injuriait, vocilérait, ne répondait &
aucune questitjn=.:L"iusmnh-ic étail complite. Comme les
deux pi‘(?i:édeﬁts, ‘on fat obligé de le camisoler.

“Ilalla trois jours de snite au bain pendant dix heares
et fut purgé denx fois. Au troisiéme grand bain, I'exal-
tation étant tombde, il vépondait avee calme, mais il
aceusait encore des hallucinations de la vae, Le 10, il
avait complétement’ recouvré T raison, el était, en ou-
tre, guéri deson affection gasu'iquc, ‘:uppe.llt élail revenu
et les digestions exce]lml!es. Cét homme put donner i
M, Rayer des’ dé!aﬂs précis sur sa mu]ul.hc, il déclara
quelle ntavuit pas duré plus de deux ou lrois wurs, el
que ces grands bains lui awu.nl', enlevé le mal, comme
aveela thain. ; )

‘Letroisiéme éo'nvalizsccﬁt_, dont nous avons '-.l'ap.pﬂl‘h':

Pobsérvation en entier entra dans des détails circon-
stanciés sur les antéeédents de sa maladie, qulil atiribua
a des méditations trop grandes et i des tudes opinidtres
sur des sujets abstraits et bien capables de tourner la
Aéte. Il était devenu, disait-il, le jouet d'idées bizarres, de
visions fantastiques qu'il prenait alors pour autant de
xéalités ; et dont il reconnaissait trés-bien I'erreur.
M. Rayer lui ayaut demandé quelle sensation lui avaicut
fait. éprouver des bains , il pépondit quil w’en’ pouvait
vien dire, que sa mémoire ne lui retracait ancun sonve-
nir de celle époquey seulement, ajouta-t-ily je me rap-
pelle confusément qu'il faisait d’abord fort sombre, puis
jevoyais plus clair et l'obscur té reparaissait de nouveau,
figurant ainsi fort exactement Paube, le jour et le soir.
M. Ant., dout la mémoire élait aussi bien conscrvée
que celle des autres personnes, précisa 1’époque de son
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éntrée, la nature du désordre de son esprit et I'époque
ot il avail repris ses sens, J'avais dPabord mis sous les
yeux des deux honorables médecins citds la fenille d’ob-
servalion de cbaé:lm de ces malades ct les certificals e
médecins enoucant les molils ponr lesquels ils avaient
é1é placés dans mon élablissement. aah

Ce fut aprés Pexamen de ces trois personnes que
I'honorable M. Parisct lut, en décembre 1846, 4 I'Aca=
démie de médecine, son rappoxty le dernier qulil ait
fait. Les conclusions en ayant é1¢ adoptées & Punanimité,
mon premier mémoire sur les bains prolongés et les
l‘l'ngﬂilons continues fut publié dans le tome XIII des
Rc:cuula de bnttt. Som-:l-:. savaute, . o0 Ry 59
accidents qu’on serait tenté de Ilu.alt:.lhuen,;,l?gxamcn
des faits suffira pour les faire apprécier a leur justeiva-
leur. tan 2ol 1wz ebiomal
Tro1S1EME OBSERVATION .—Mmue .rugh'w i r'mﬂhamauom‘

de la vue; amdlioration le troisiéme jour; appari-
tion de symptémes typhoides; convalescence le sei-
ziéme jour. :

M. A...., igé de 39 ans, pelit, maigrey noir de cheveux,
d’'un tempérament lymphatico-bilicux ; exercant Tdétat
de marchand, ¢prouvait depuis deux mois des douleurs
intestinales , qui avaient’ donng lien & une sorte de dys=-
senlerie. Cette maladie paraissait avoir été -déterminde
par une maunvaise pourriture et Pxbus du raisin. Cing
joursavant son entrée, il fut pris d’un délive qoi se nia-
nilesla par des cris, des mots incohiérents, de l"lgltahou
de Vinsomnie,; o i T

Llagilation ﬂj’qllll beaucoup quunu,nle el !es cris (leve-
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naul incessants, il fut conduit, le 9 octobre 1847, dans
mon ¢lablissement, Son exaltalion €lait extréme 3 toule
la nuit il ne cessa de pousser des hurlements; a chaque
instant il criait vive Pempereur on lout aulre mot qu’il
adoptait. y i

Le matin je lui trouyai les yenx hagards, la langue
blanche, séchey la pean chaude et séche, le pouls & 90
pulsalions, assez plein, Il avait uriné dans son lit. A
toutes les questions qu'on: lui faisait, il répondait par
des cuis prolongés. A dix heures du matin, il fut con-
duit an bain, Pendant prés de cingheures, il ne cessa de
chanter, d’appeler ala gavde, de vociférer plusicurs mi-
nutes de svite le mémemot ; Pagitation devint ensuite
intermiltente et cessa dans les deux derniéres heures du
bain, qui-avait duré donze heures. La nuit fut un peu
plus calme 5 il ent méme quelques instants de repos.

. Les boissons, d’abord refusies, puis avalées par sacs
cades, sonvent rejelées, furent prises plus réguliérement.
Le dévoiement avait cessé avee Paceds maniaque et avait
méme été remplacé par de la constipation. Le 10 de
grand malin, M. A.... recommenca ses eris. Il fat de
nouyean mené au hain, oitil resta encore donze heures;
la cessalion des sympldmes d'agitalion eat lien plos
promptement, Lorsqn’on lui advessait la parole, il vé-
pondait d’abord assez bien, puis il ne tardait pas & diva-
guer, Le troisicme jour, il passa hoit heures au bain;
Iagitation avait complétement cessé, maisla vaison élait
incertaine, vacillante ; 4 des paroles sensées succédaient
des mots incohiérents; il voyait des diables, des figures
hidenses.

Pendant Lrois jours je lui avais lait administrer 10 cen-
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ligrammes d’émélique et 80 centigrammes de calomel ;
les effets de cette médicalion n'eurent lien que dans la
nuit du quatriéme jours; il 'y eut des garderobes abon-
dantes, et, a dater de ce'moment, il se déclara un dé-
voiement qui persista jusqu’au 22,

Des sympléomes d’une autre nature se manifestérent
le 133 en apparence, il répondait bien, mais il ne tardait
pas a parler d'individus qui Je ' menacoient, venaient au-
prés de luis sa' démarche était celled’un homme ivre,
il défaisait antomatiquement ses vétements, et semblait
tout étonné lorsqulon luien demandait la raison. TLe
désordre intellectuel consistait surtont en une sorte de
réyasserie : ses pomeltes élaient colorées, le pouls fré-
quent (100 pulsations), demi-plein, la physionomie
présentait un air de stupeur, les membres étaient vaides,
la soif extréme, les évacuations involontaives, abon-
dantes, trés-fétides; Ja langue vouge, poisseuse, séche,
brunitre, le ventre météorisé 5 ily avait du gargouille-
ment, mais point de laches. Le malade avait un’air de
frayeur, il apercevait des figures étranges antour de son
lit.

Cet élat dura jusqu’an 223 des excorilations et un
commencement descarre auw sacram en avaient été la
suite. Ge jour-l4, il s'opéra wn changement remarguable
dans tout son étre; sa figure avait repyis un air rianty il
navait plus de visions, de révasseries; de frayeunr, il
répondait bien anx guestions qu’on lui faisait ¢ senlemont
il consevvail de la fréguence dans le pouls, le déveiement
persistails il yavait une grande faiblesse. Je Ini fis'don-
ner quelques cueillerées de bonillon et de la Hmonade

vineuse. Pendant deux jours la convalescence niarcha a
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p.u. de géaunt; il I'll.';!llt"ljt‘tll‘s putages, un peu de vinetde la
Jlmpnadl. H’ R Lé 26 [n?é\'n- Te dévoiement avaien t
I'ée Tevait depuis deux ]ours el put méme faire

l[ucf sz p(.ﬁt,"i' Tours de prom(.nalle- A dater de ce mo-
‘ment, la g gm.rlson fut complci'.c et le malade nous quilta
Te'g' noveMT;rc pour reprenﬂrl‘: ses aIT'ures.
a1 é'r'tdant Ia' forme {jpllmde de sa m1]ad|{', il n"av:uit
cessé d(. nous demander dua’ rnmn, ‘mais, aprl.s avoir
'cédéd's .ses l;olhc:'t’ailbhs'; ‘nons fames forcés d'en discon-
tinuer Pasa parce f[{m noﬁ; remarqu&mea qu il aug-
'*n:'f#iallt le d(!.\'mbml.'nl:. 2ol

ous amns c;'ﬁ en inlustemrs fms l‘ocmsmn ‘dobserver
cq]gs cnraclt.rl,s ljphmdcs dans le cours des maladies
menla!cs - 1rois fois ils se sont déclarés aprés Pemploi
des bains pruicmge.-s la mort n'est j jamais survenue dans
&L, cas3 anais nous avons, v dans: deux autres circon-
stances les individus snccomber i des aceidents pareils ;
les difficultés , que rencontre maintenant l'ouverture
d-.'s I:i}r|}$ tlans 103 gtabhsscments. ne nous pc1 mlI"EI. t
pmnt ‘den fawe 1’aulopsre ;

me cepenﬂa}nt Ics t:arm..ir.rt.s qui nons ont frappé et
l‘alt enscr_ qu"ll existait une diflérence marquée entre
cet état et Jes ficvres typhoides. Le plus ordinairement
iL‘s symplbmes se manifestent d'emblée, et le cachet
l:,fphi:rldlz simprime sur le facies avec une grande rapi-
dité; le ventre ne pruscule point de anhes rosces, lenti-
cu]mrcs' la rn'ﬁ'uhc ne pm-murl. poml ses sepluumms
d’une manidre n,gnhu-. ; ainsi on voil des mdmt{us qui
¢laient depuis sept & huit jours dans une période ty-
phoide Lrés-avanede el (ui entrent en convalescence du
jour au lendemain et peavent marcher 1rois ou (ualre
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EMPLOI DES BAINS PROLONGES. 337

wog ng eonslog eob Jisnang b jdueig ol e
jours aprt,s. Jamaus a:[ans gg-cqs nous n'ayo “-\'{ b faire de
médication achvp ; car ]f5 iugg.t ent.s se manifestant }ox&-
que la maladle n:’gn'ta]e avait {]Lj& fortqmq:gt dépr IT\I‘I.{ ];E'S
forces dc I"mdw:du .lmusg ncussions osé. pl't'l'lf.[l't‘ Slll'
nous de le &dh:hlm d.l'.ranlagll," ld. ng.usml q. en lien par
les sculs effm-;ls de Ia  nalnre, saule:)uq par. l‘a]lmtnta-
tion et quelq:ues lnmngs._r_ B ook ity dad S it

Le lrml.ument des baips pmlnngea a.€lé applnqnm p.n
nous:u ccrtames formes h]rsb;,ru;ups avec gxcatal;on, P"f'
sentant quelques symptomes de Inhu -'c ¢lait ce que la
pratique de Pomme devait nous Lnﬂagera fauE. Lobser-
vallon - que n nous ajloug rap grlﬂ; f.'st, d qllleurs 1.{"?5‘ inlé-
ressant‘e jmut‘ ’nlrrxycnncll.-i de ]a}_mala}hc e co ! Jri‘_ljir;a!.
!mns ct les r&sulhls obll:nus.

I &l _:'~'.*;.=_;H.m.~1qaim.d z2abh

Quarniiaeg opservarion. Exaltation monomaniague,
aceés .-':_rsfér iques, élat ancieny baing ]'um’orfgés,'wri-

| gations; . gr:érmnu. atitoonat snp o edluoillib 2ol

5 gou eusb eqron eab
Ma.dn:me deiC. e agee d’envu'ou ﬁO ans, a}a 1a1]lc

moyenne, 'embonpoint ordinaire, Ja cons'l;lllllon Lml-
nemmenl nexveuse. Ses “cheveax sont ch.ﬂ.«unc, son lun,l:
est puie commc cclm de Ia pluparl dus ['c.mmes l‘!ll:l ]1.:-
]Jlll'.‘nl ]L,s gramies vl]les. Celte dame sex pnme avee uluc
cxlw.mc facilité, sa thclmn e;st allég'ml 2, SN &t?iel ‘u‘j‘:’n;r'.
quable, sa conver sation est fine gt splrllueﬁc, 1011195 gg’s
seurs on!. en {If*s désordres Cérébr‘m!f. qm se mnt mam-
ﬁ'stl & par des exallations ou des formes tristes. o

o [épm{m- de la ]ulhm té, Madame de C...t'ommcnﬂ
L Cpl‘(}l.l‘-l'u dl..lt m,(,;druls hl."s'll.,l Il|m 5 -.‘|'I'Il ]l.l.l'alsscul. mrml:
eu huaucuup d’mtcumn_ s ils se sont r:-pmdm.ls avee Plus

ou moins de l"m-:.c i Lll.el:ll'li.' Lpﬂqtm mcush'hc]!c Les
1848, Juillet. 7. 1L 29
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grossesses ont presque toujours eu une influence favo-
rable sur Iétat nerveux de madame de C.... Ges symp-
‘tomes hystériquesdétermingrent i la longue des douleurs
fort vives dans Putérus. On consulta les médecins les
plus célébres, et ils reconnurent un engorgement de
Putérusy affectant plus particulierement le coly avee
rougeur de cet organe. Les émissions sanguines, 1és bains
de plusicurs heures, les cataplasmes, le repns finirent
par amiener une amélioration.

Al'y a'deux ans, la menstrudtion qui avait toujoms été
réguliere, diminua de quantité. Presqa’en méme tem ps,
des symptbmes nerveux se manifestérent s ils se sont
surtout aggravds depuis cinq & six mois. La malade dort
a pene deux ou frois heures dans la journée ou dans la
nuit. Elle est tourmentée d’une foule dlidées tristes,
parnu lesquelles domine celle de perdre la raison. Ces
terreurs augmentent le soir et atteignent leur p]us haut
degré la nuil; chaque soir, elle eraint de s’ ‘endormir | par
le souvenir dﬂs sensations doulonrenses de la veille, et
Pangoissé q’elle en ressent est si grande que lu vie lui
devient insupiportable. Plusicurs fois elle a eu le projet
de terminer ses souffraices par un suicide ; ses prineipes
religicox Pont seuls empéchié de le melire & exéention.
Sesidées sontalors cotifusesy vapides, effrdyantes. Quand
Pagitation est 4 son ri'ptigét,- niadaime de C... ne peut
rester eu place 3 elle marelie avee rapidité et des heares
enti¢res, gostieuliiit) se lamentatit, ne cessant de #éfi¢ter
qu’clle est perdae; quiélle va devenir folle, que tous les
MOYens sontinunlilés: Elle'tient des discounrs incoliérinls,
se roule par terre; au milicu de ces désordres intellec-
tuels, on ohserve les sywplomes de fa boule hystérique.
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Cet élat a fait véclamer les soins de médecins distin-
gués. Leurs médications ont eu poar résultat de calmer
quelques instants l'éréthisme nerveux de madame de
C:... ; mais bientdt tout le cortége des symplémes s’est
montré de nounveau 3 les bains ont été administrés & pro-
fusion, la malade dit elle-méme quelle en a pris des
cenlaines. -

Lorsque je fus introduit auprés de cette dame, le 4 no-
vembre 1846, elle élait calme et me fit elle-méme I'his-
toire de sa maladie, s'exprimant avec une telle mesure
qu’il eit é1é difficile de eroire au tableau qu’clle tragait
de ses souffrances, & leur ancienncté, si le médecin ordi-
uaire et les parents ne m’cussent déja donné les-détails
les plus précis et exprimé leurs craintes de voir éelater
au premier instant un aceds daliénation mentale. Los-
quelle eut fini son récit, auquel j'avais prété une oteille
altentive ; manifestant éxtérienremient Pintért qulil
'I:h"iH&'pil"éit,' elle me dit : Je siiis mainleiidnt découragée,
je désirerais guérir, mais enl voyant les efforts inuliles
de la thédecine; je sens que le désespoir s'empare de
moi. Permettez-nioi; madame, lui répliquai-je, de vous
fairé obsetver que thon ekpérience m'inforise & avoir
‘ne opinion coitralre; vous uérirtz si vous voulez sui-
vig més conscils. Sa pliysionomie avait cliangé dexpres-
ﬂﬁn; elle était inquiéte ; élevant tout-d-coup la voix,
¢est 1a folie, s'écria-t-ellé; vons allez me faire enfermer
(ot ne liii dvait fait connditre ni mon nomi ni ma spécia-
lité); alors s'exaltant peu & péti &t n’écoutant aucane de
mes observations, clle s'¢langa hors de Pappartement,
fevdiant @vée violence toutes les portes, et poussant des
cris qui furent entendus pendant quelques instants,
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Vous vener de voiry ajoula le médecin ordinaire, une
de ces erises qui; ne se renouvellent que trop fréquem-
ment, Ne pensez-vous pas qu'elle soitun indice prochain
de folie, si ce. n‘cst..déjé la folie ? 11 était évident,en eflel,
que Pagitation extréme i Jaguelle madame de G... élait
presque tonjours. livede , I'insomnie qui la poursnivait,
la/nature triste de ses idées ne pourraient que produire
une explosion plus ow moins, rapprochée la prédisposi-
tion de la famille, lanciennetd des désordres, le lemps
criligue étaient autant de circonstances fayorables 4 celle
terminaison.Je fis connailre mon opinion ; mais dés les
premiers molsy et avant méme que j’eusse pensé a l’.isulu_-
menty. les parents me dirent d'une voix unanime : Point
de maison, de santé, sous aucun prétexte. Nous ferons
tous les sacrifices nécessaives, mais jamais nous ne souf-
{rirons qu’elle soit séparée de nous. Jexposais Jes moyens
de traitement, la nécessité de louer une petite maison
isolée y d’entonrer madame de C... de domestiques in-
telligents, loxsqu’elle rentra dans le salon. aJe vous de-
mande pardony docteun, de lascéne qui vientd’avoir licuj;
mais' je snis si malbenreuse aue vous ne m’en vondrez
pascn « Madame, vépondis-je, je connais maintenant
woltre maladie, et je wous garantis une guérison cer-
taine si vous suivez, exactement mes avis. » Je ne_puis
rendreici mon regard, le jen de ma physionomie, l'in-
Mexion de ma voix; mais ils furent tels que je m'apercus
quejlavais, frappé juste, « Ahl docleur, s'écria-1-clle,
(ue vous me fai_u-_s'dn bien,. vos paroles m’ont c,onsql_f_.'-g,
JespéresnJa me, leyai aussitdty en lui promettant de _i'a
rvoir sous peu.elde m‘uucupcr du lrailement _{lu?q_-;l_]_e
devail suivre. ’ yugil P

Si jamais la mdédecine morale a ¢éié d’un immense se-
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cours, c'est sans contredit dans|lesiaffections nervenses ;
mais pour en liver wingrand partiy il faut que’le méde-

cin soit un acteur habile, caw il doit prendve le/masque

des difiérentes péi*'s:intics {fuf le ‘consultent; varier ses

rbles & Pinfini,se péndétrer i Pinstant méme de celui quiil

va jouer, Les organisations netveuses, impressionnables,

sont surtout ¢éminemment propres &' c¢s conditions. Un

homme vous consulte pour uneaffection des voies diges-

tives quine lui permet pas de prendre d'aliments depnis

deux jours, vous lui faites” vaconter tous les détails de

‘sout prétendu’ maly ear vous avez promptément reconnu
une imagination exaltée, qutune idée fansse nbouleversée,

‘s, it ahe transition adroitey sivest unartiste;un
sivant, un causear, Vous 1¢ mellezsui wn Sujet qui-lin-

téresse, les hieures se passent dans la conversation Tarplus

yariée, vous Iinvitez a diuer;il mange et sort en vous

serrant la main ; reconnaissant ‘qulil n’avait point d'al-

fection organique. Une jeuns fenme vous denande! vos

avis sur des'symplémes nerveux qui font'son désespoir;
clle ne peut lire, par exempley un'livre sans penser que
‘Lous les événements malheareux quivy sont racontés lui
arriveront, les morts accidentelles consignées dans les
journaux, les épidémies la font tressailliv s elle en réve
jour et muit, elle w'a plus un moment de repos. Cest
juste votre histoire , répondez-vous. Depuis longtemps

porté & la mélancolie, vous &tes assailli d’idées noires,

Lizarres, ainsi vous avez toutes les peines du monde &
‘vous décider A faire quelque chose le vendredi,ou autres
discours semblables; 1a consultante, qui reconnait son
organisation dans celle que vous vous donnez, vous

¢coute avee confiance et suit vos conseils , souvent vous

la calmez , vous la'ghérissez. méme par des paroles, sans
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qu’il soit néeessaire de faive le moins du monde nsage de
médicaments. Dans d’autres circonslances, prenant un
air dinspiré, qui n’est fondé que sor la connaissance de
la maladie, vons annoncez la gudrison certaine, et vons
en fixez méme le temps. Ce moyen réussit d’antant
micux que les personnes sont plus haut placées, plus
habitaées & dominer, & sentendre parler avec déférence ;
I'expérience et le tact sont les senls guides en pareil cas.

Que fallait-il faire? Evidemment la médication devait
étre physiqne, car il était indispensable de faire tomber
Péréthysme nervenx, avanl de recourir aux moyens
moraux. Gomme agents thérapeutiques, les bains et les
compresses d'ean froide ‘& défant dirrigation, élaient
appelés i rendre de grands services ; mais pour en obte-
nir de bons effets, je recommandai & la malade de rester
dans Peau pendant six, huit et dix heures, la prévenant
que si elle sortait da bain & son caprice, que si le moyen'
n’élait pas suivi avee persistance pendant un mois, il
était compéliement inutile de commencer ce traitement
et de réclamer mes soins. .

“'Aprés le bain, je prescrivis sur la région de la matrice,
des cataplasmes de favine de graine de lin, additionnés
dtune déeoction 'de tétes de pavols, on de belladonne ,
oude jusquiame. Je donnai pour boissons le bouillon de
poulet on' d’autres tisanes rafraichissanles, ‘varides sui=
vanl le godit de la malade. L'insomnic trop opiniitre
devait &tre combattue par des quarts de Javement de
guimauve avee cing ou six gouttes de Jaudanum. La
nourriture fut choisic' pavmi les viandes blanches, les
légames , le poisson. Je conseillai Pexercice & pied tous:
les jours et recommandai une surveillance trés-active.

Immédiatement aprés ma consultation, madame de
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C... commenca son traitement: elle ne prit d’abord que.
des bains de trojs et guatre henres ; mais sur mes repré-
senlalions expresses, appuyces de la menace de ne plus
revenir, elle se résigna & rester neuf et dix heures au
bain, 1antt avec des irrigations, tanldt avec des com-
presses monillées sur le front. A peine avait-elle été
soumise huit jours & cetle médication qu’un mienx sen-
sible se manifesta surtout dans le sommeil, elle put
dormir qualre et cing heures. Comme les accidents
étaient surtont margués la nuit, les hains furent donnés
sur les 3 heuares de l’aprée-midi; la malade en sorlait &
10 on 11 heures du soir. Lorsqu’elle avait en denx on
trois bonnes nuits, on en cessait PPusage deux ou irois
jours, puis on les reprenait pendant le; méme espace de
temps. - - ] a4l
Au bout de 19 jours, le progrés élait sensible, ma-
dame de C... ne gnittait plus son lit pour courir, clle
avait des nnits exeellentes 3 Pagitation dans laquelle elle
¢était depuis G mois avait cessé 3 U'idée de la folic la pour-
suivait encore de temps en temps , surtout dans le si-
lence des nuils , mais beancoup plus faiblement. Elle
pouvait se promener chaque jour et faire des ouvrages
de tapisserie. Son appélit était devenu meilleur, Parfois,
le découragement s’cmparait de nouveau d’elle, elle se
croyait perduc, disant qu’elle ne guérirait pas, mais ces
retours du mal duraicnt peuw. Anssi, aprés Ini avoir
donné des soins pendant six semaines & des intervalles
inégaux, elle prit mes conscils pour son séjour i la cam=
pagne , vésolue & passev desjournées dans I'can, dés
quielle sentirait les atteintes de son mal. A mesure que
les symptomes perdaient de lenr inlensité, j'avais en
reconrs aUX moyens moraux puisés dans la conversation,

page 343 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1848x02&p=343

3‘5‘.# o CLINIQUE, ET MEMOIRES,,

lesdevoirs, etc. 5 mais celui quiome rénssit le mieox fut
d’attribuer ses souffrances, au temps critiqoe et de loi
montrer la guérison cumpléte: ,'-,.apnés-lu cessation des
phuuomenns de celte épocque. e

Six mois aprés, je, recevais de celle da.mu la leu.re
su__:'!r-n,‘l'l_u_:,_.:_ « Ge nlest, Monsicury nile changement ni
'oubli qui m’ont fait cesser de vous voir, mais un mienx.
assez soutenu, pour wavoir plus besoin de nonveaux con-
seils. de votre part, Jai, suivi avee constance et jesuis
louiﬂu-rs- mon traitement des bains prolongés. Jene veux

»oint guitler, de mouvean Parisysuns milenlretenin avee
vous, d’abord pour vous remercicr de vas soins, et ensuite
pour yous demander ce que je devrais [aive, sia Pépogue
ol , depuis denx ans , mes ernelles insomuies se, sont
montrées, je redeyenais plus souffrante. Je ne puis vouos
diﬁ&j_mq!;:};__qtpy,h peur du mal est maintenant mon plus
grand mal, » Ces appréhensions n'ont pus eu de suite,
la gﬂ:!éri,qon,.s’%t sonlenue, et depuis un an elle n’a pas
en besoin de mes soins,

Gc.l‘.t.e observation est féconde en enscignements dans
lﬂ_p’j,é#éi:!!c___P:;'.:I_I_'._i_{.[ltp-. Elle vient & Pappui des faits citdés
par Pamme ; il est incontestable , en effet, que les acei-
dents nerveax, si communs chez les femmes, sartout
dans le grand monde et parmi les personnes oisives, sont
sotiyentdus i unesurexcitalion dusystémenerveux etqu'il
n’est. point de meilleny calmant en pareil cas que Peau.
Nons savons Li¢s=bien gue si la canse est morale, comme
cela n’arrive que trop souvent, le bain prolongé ne détruira
pas le. mal, mais il atténuera l'activité des symptdmes
physiques et metira Porganisme dans de meillcures con-
ditions, Daus le cas gui nous occupe, Pinsomnie remon-
tait & denx anndes, le malade avait consullé tous les mé-
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decins fen réputation y sof’ lestoniag avait (el attaiiede
potions et de pilales quiil s'en“troiive dindiquées dais'

les formulaives yle:magnétisine; Pliydvosadopathic, Tho:
méopathie, les voyages avaient) pﬂésé’f);a'& I, ce quiest

la régle ordinaive chez les personnes viches, 11y avait
dudoute; duseepticisuie nidmb) et'¢e’qui-aggravait 12’

position, une véritable prédisposition et une’ dniditanetd

inquiétante dans Jamaladie. La médication fut cepéndant”

couronnée de'siceds. Il ya done de nonvellesrecherehies

it faive surcette partie de'la tiérapedtique.

Le pronostic de la manie aigaé, triitée par'les bains
prolongés et les - irrigations continues ,-‘n*'u!llé"c'q:'lhs!t*{m‘:
ment favorabley Jorsque la maladie étit récente. Noas'

avons pu également annoneger lé 'gadérison oulameélioras

1OiEl & |.J1r'-l.‘i i

tion dans les manies aigués qui avaient eu des sii:céﬁ'ﬁ‘l‘t?- ;

rieurs; mais en ayant soin de pré\erur que nons crais
gnious les récidives. Get accident est snrvenu dmé deuy
cas de manie aigué, sans anlécédents, parce Qm.'! Tes ma
lades, séduits par la rapidité de leur guérison, avaient’”

voulu reprendre immédiatement leurs habitudes. Nolre

pronostic a été défavorable dans lés' manies intermit="

tentes, dans les manies avec commeneement de démencé,

épilepsic, de paralysie-générale; Lohéréditd sans Ut
un cbslacle & la guérison, estunecirconstarce désavanta:
gense. La manie chronique a été seulement améliorée.””

Le trailementa été sans résultat dansles'cas ol Ja thatiie '

aigué se rapprochait dw délive algn ‘a forme” dta:fque.f

ayecrefns des boissons.

I 16 £ LD
P oy i

Chez plasicurs ‘malades l’agutalmn se calme dés les”

premiéres heures, chez dautres elle continue pendant |

la plus: grande partie du bain § le plus ordinairement le -

calme: survient aprés 4, Tet 8 heures, II'n’¢st pas rare
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de voir nne apparence de raison ou Jdn moins des inter-
valles lucides se mapifester en pareil cas. En général le
désordre reyient quelgues heures aprés op dans le milien
de la nuit. Lorsque les malades sortent du bain, ils ont
Daic fatigné, la démarche plus lente, la peaw des mains,
des pieds, est crispée , blanghilre; les extrémités sont
refroidies, la températore extéricure  est abaiﬁaée,. le
ponls est souvent ralenti., . ol

Llimmexsion du corps; dans I'can deiermmant un
refoulement du sang de la circonférence an centrey sou=
vent appréciable par pn senliment de tension i la téte,
nons ayons cherché & diminuer Paffluence du sang vers
celte partie, phénoméne conslant cher les aliénés, par
une irrigation continuelle , qui tombe d'un tayau fili-
forme adapté & un vase rempli dleau. Ce moyen est
bien préférable aux npmpresses ,aux vessies el aux
épﬂﬂgﬂ- gy okl e x R SRk T

. Pendant les deux ou irois premiers jours nous tenons
les malades & la diéle, surtout lorsqu’ils manifestent de
Péloignement pourla nourviture el qu'il y aaceélération
da pouls. On a soin de les faire hoire peu et souvent.

Quelque préfévence que nous accordions anx bains
prolongés, nous w’avons jamais: hésité & lenr associer les
émissions sanguines ct les éméto catharliques, lorsique
cela nous a parw nécessaive. Comme beancoup d'aliénds
flaivent tout ce qu'on lenr donne et qulilsrejettent ce qui
a upe odeur ou une saveor quelcongues, nous mélan=
geons a leurs hoissons ou & leurs aliments le calomelseu]
ou uni & Pémétique. La dose du premier vavie entre
15 et 30 centigr. Celle' du second entre 5,10 el 15 cen-
tigrammes. 1l est quelquelois nécessaire de continuer ce
moyen denx ou (rois jours de suite, Le calomel seul
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peunt #tre donné 5 & 6 ;uu‘rs et ni&mﬂ plus a'ans inn:mvéq
nient. R i

Nous ne mops appesantirons point sur les avanlnges'
d'une méthode gui sabstrait le cervean dans un délai
beaucoup plus court queles autves méthodes, & ces
effrayantes secousses , qui ne lui laissent pas un instant
de repos et le modifient si profondément. Il n’est per-
sonne qui ne regarde comme un véritable perfectionne-
ment une médication qui n’enléve rien & Porganisme et
dont Pinfluence thérapeutique slexplique aussi aisé-
ment. L’Académie, qui a déji encouragé nos efforts pour
séparer cerlaines formes de délives de la folie, donnera,
nous 'espérons, son approbalion & un mode de traité:
ment dune exéeulion facile, qui peut &tre appliqué’
ailleurs que dans les établissements spéciaux, qui 'a'été
avee succés par plusieurs praticiens et entre autres par
MM. Fayolle de Guéret, dont Pemploi immédiat est
d’ane utilité immense dans les cas de ’espéce, ot les
malades guérissent d’autant micux que les secours Ieur
sont plus promptement donnés, l

Les faits contenus dans ce nouveau travail nous aulo-
risent & maintenir nos premiéres conclusions, aux-
quelles nous en *a]ottlons d!nuirc-s que l'expﬁmence nous
a suggéries. U TSE) 2irvisein

10 Les formes aigués de la folie et de la manie on ’i’“‘ )
ticulier penvent étre guéries dans un espace de temps
compris entre une et deux semaines.

2+ Le traitement & employer consiste dans les bains
prolong(s et les ivrigations conlinues. !

" 32 Le ralentissement de la civcnlation et de la respira.
ration, Pintroduction d’une grande quantité d’ean dang
I'économie, Ja réfrigévation géncrale et gradude, dé-

page 347 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1848x02&p=347

348 7 CUINIQUR TEr SEMOIRES.
mahiﬁeﬁ:t':’llﬁ ces b‘lihﬁ t'mT uno thn eksﬂn‘hﬁilemenl
calmante bt sédative.” e asc. ' :

2l 4 L dniee doit ﬁll‘c, en général, do' 10412 heures,
elle peat dtre’ pmio‘ngl?e ]uS(iu".’t 15 ¢t 18 heures.

" 5o Lesirrigalions qu’ on associe aux bains doivent &tre
continuées pendant toute feur durée’; on peut les sus-
pendre quand le malade est lrauqullle. i

‘60 Lorsque les malades ont pris 8 & 10 bains, sans
amélioration  marquée , ou” qu’ils maigrissent 4 vue
‘dwil ‘et que leurs traits Saltérent, il faut les cesser. On
pourra. plus tard les prescrive de nouvean.” " ©

70 Les bains doivent ¢tre donnés ila tempérutum de
"3‘ 430, c(.n'l:gr., et les irvigationsa celle de 15"

8o De toutes les' formes de la folie, celle qui céde Te
micux 4 Maction des bams prolong&s ctdes irrigations con-
tmnes est la niar
sin{ple e délirve’ (lcs ivrognes, la manie puerpérale et
les monomanies avee symplomes aigus 5 mais daus plu-
sieurs de ces formes, les guérisons ne sont ni aussi ra-
pu[es, ni aussi constantes que dans la manié aigué.

9o La péﬁnde de convalescence doit étve surveillée
dvee soin, parce qué les vechutes ne sont pas raves, lor-
sque les individus sont rop brusquement exposés i in-
fluence des causes qui ont occasionné la maladic ‘on

e al"ue ; viennent ensuite le délive -u--u

quilsont guéri en un-ou deux jours. -

;. 110° Liorsgue Ja manie aigué se rapproche du délive aign
4 forme ataxique et.avec refus des boissons, le traite~
‘ment est sans efficacité.

112 La manie ancienne ou aigué prolongée, la manie
chronique avee agitation, onl ¢1¢ améliorées, mais n’ont
point guéri par ce lrailement.

120 D'aprés les faits contenus dans mes deux mémoires,
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EMPLOL DES, BAINS  PROLONG 5. 340
on peul affirmer que les guérisons de la forme aigui de
la folie et en particulier de la manie , sout plus nom-
breuses et plus promples. par les .!mus prolongés et les
irrigations que celles obtenues par les antres. méthodes 3
car tandis que par. -::-:.Hu.s—m, Ia -l'[llj'ee _moyenne. du trai=
tement. est. d".-m’lrort six st.ma:n-:-s, elle n'est que de
§ jours par celles llBS l:ama In-olgngl.s e,l', d.f.-s ire |"at=uns.

13" Lr~s Dains ]1l0|0nﬂ|_5 et l.;-; n-ng.uj.mns t:on_lmuc
nmrs pammscut de\'uu dlre Lrds- unh.s dans ]es ﬁﬂﬂqtnons
II'jPlth'll]ll{'S el dans pluswurs al.ll.‘l’ﬁ mn]adws nerveuses
avec cxcmtmu.

I'-mgue qu Jls P-emcul tlulei rmnm sr.; ;hssupr}. 1'.1prdumen1
ils ne prwcnl I* organ,lsme d\'an_ n pnnclpe :|11PPL1§nt
el ils ne Jaissent point nprm rtlx N:s (I«Phl.llt‘ﬂl(ﬂ]& _pro-

inm[t-s, si souvent ohservé [ .1 la N'tlltL‘ drs smguu. '1[:“ 15
dantes et dont la df.mcncc a ¢l plus {l une, fv:)ls Jn ter-
minaison I’:?u!.iall«{.-1 e et e 2k a0 ot a9
Iﬁ“ L’L‘mplm des lrllns pr ':'Im""“_.": est point nonyeau
:l.ms la -scwnu-'_ mais ]usqu i pwswnlm lie m(l'hu-::lt,
4 ;!n_e_,ﬁpp'[m_nllou_f_‘m_l le et qui pent ttre essayée p_ar_l..qut,
wayait point 1€ formulée dans les cas de l‘cﬁ:wgh Leur
upion avee, lesijgauqns conlinugs cgyﬁﬁ'g:is;l;l:qiljgﬁ}?
o ura ‘-—‘J‘- nouycan (!'} o i esensy 2sh ssnanll

3 T M Tioag ST oit e
i'?ﬁ]'ﬁép%jig' 1a lectire e ce mémoire’, nous ‘avois contuit
chiez M. Rayer une jeunie dame maniaque: quijavait éé radica-
lement guérie en cing jours ; elle lui a donné: surosa.maladie
toules les explications désirables, M., Thirial ayu dernicrement
dans. nolre :_l'\bllbsunmt dlr' la he.l. ridre (]u Tmm. e H«-“]“:
femme lilu avmiL o1 {.,m.rlu en deux j jours Cune I'Il«l“"r' I.'““"P'-'

|a.|L [V |.| Gau. mm‘ 22 o125 hirs 1548).

T imene egnmaln "!"'"-".1_'_"i.lfllll\' |
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L T TRy i g - i AR bbb IR b fade b aa i e AR

OBSERVATIONS DE CHIRURGIE.

Pan M. re Dr FENIN,
Chirurgien en chef de I'hopital militaire de Cambrai.

Suite (1).

HOPITAL MILITAIRE DR DOUERA.

Réseclion de la M&a de Uhumeérus ; suite de plaied’ arme
a feu.

C...y soldat & la légion étrangére, 4gé de 19 ans,
'j}el:it, niaigrc d’une constitution robuste, arriva le
94 juin 4 Phopital de Douera, évacué de I'hopital de
Blidahy, blessé le 13 juin. :
“En sondant la blessure le 25, je reconnus un désordre
dans la partie supéricuve externe de la téte de 'humérus,
ce projeetile ¢tait entré au devant de l'article, ne $%6'ait
pas créé dissue, et s'était casé dans la tete de Phumérus;
‘on Pavait extrait & Ihopital de Blidah. Je fis : appliquer
un large cataplasine opiacé sur 1"L1nule, pour calmer la
douleur et diminuer Ja tuméfaction ; la supuration était
abondante , fétide et séreuse. Le lendemain 26, je lui
fi]‘opmal I"opeération til.l. il accepta, a neuaf !mul'Ps ‘du

aavivbdends Lo # waig Cad Lk

4) ]\nus a\rous pcnsé quc ces uﬁscrvallons auraient r]:m:, lu,.u
mrcanst'ulcr:s oll nous nous trouyons ui gram.[ mteru.,t c'est ce
uu!. |lnusaeng1gé a en continuer Ia publication que nous avons
commencée duns les cahiers préeddents (voir ccux de mai et
Uin dernier)-
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PLATES PAR ANMES A FrU. 351
malin, je fis disposer deux matelats recouverts d’un
drap sur une table assez t!]cw,n pom que ]-3 ne fusse pas
‘obligé de trop courberle cor ps , 1e Blessé fut colichié ¢
long sur l¢ coté gauche;, et maintenu immobile par
plusieurs aidess avee un petit coutéau, je fis une ineision
longitudinale, commencant sous ’acromion el se Lerimi-
nant & un pouce au-dessus de l'iesertion du deltoide ;
M. Zandick, chirurgien sous-aide, qui était chiargé
@écarter les lambeaux de la plaie, ne tmuvallt y reussir,
je divisai latéralement; sans intéresser la pcau, les fibres
suﬁénﬂureﬂ du deltoide, et le ligament sons-Cpincux du
petit rond. M. Zandick put alors, en écartant les bords
dela plaie, me mettre Particulation & nu. A i’mdc d'un
bistouri convexe, je dt.snrl.u:ﬂm la téte dci‘humimd
lui fis faire saillie en dcllors, et aprés : 1\01,:' ﬂéhm rassé
Ja téte et le col des parlics molles quiy aclhéwnt, ]’ap-
pliquai uue scie & chainons et enlevai la téte de Phumé-
Tus; i Iaide ialie pmcu.. et d’un. I:omloum ]e delachalales
Iﬁmhcaux de la capsule synoviale, ct Jes pé tites csr{unllca
qui se trouvaient dans Ja plaie. Je réunis & ldide de
points de sutare et appliquai depuis le haut de Piieision
longitudinale jusquwa un demi-pouce de la terminaison
inféricure de cetle musmn y une grande quaul.ntf de
bandelettes rap]n ochées et se xecouvmant: muluell;.,ms:dt
de maniére & forcer le pus dse faive issue plu' la pajulu,
ll‘lrlf,.l'lel'll"-l" dc l‘lﬂﬂlslaﬂ H IL lﬁut ful ]ﬂﬂﬂﬂ |r'L-'It j)'ll '.1[].
gatean de clmrpm, le bras rapproché du corps, dont on
Iﬁ sép’ma pﬂr un second “.dll"'lu de l“h"ﬂ‘plr‘ !)Eaf‘e dms le
ereay uililmrc, fut maintenu, sans chercher & élever la
partie supéricure de I'iuméras vers la cavité glénoide;
Popéré fut mis dans une chambre & part, je désignai un
infirmier spécialement chargé de le garder.
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un ]l)ln;ﬂfal l{l'l'l')‘l J1ae !lt q’-b&"“’?ﬁﬁﬂs%}ﬁiﬁﬂh 35!“‘{ wb pe-
ns gom mlleusr:s Jayen ment Lpll}u.]{?ll!.m vers 8 henres du

o IO BTN

li trpuvant a ﬂ!eap 5;}9!:;;, le pouls [agité, je fis prali-

g :{ﬁl{j'ﬁn% aignée de 350 g, lie.malade.a vn;pen yeposé
et ﬁ’ ) ﬁmw :ﬁf";’bp"' Rfempse des ﬂlaﬂgﬂm&nlm dans

I nl‘.t.rmm; dc l'u p a:ﬁ ]

PTG y absgomil (s11ab
:{1 ‘LP“'ﬂS tStr[m}ll- el feéquent, l:;, p;.aq e.st mhe
el.cbau

et chapde, an ';'.ﬁ_:h“m‘# clllqﬁ?gf al;dcnj.qq Les élan-
Cements ont mq ours. lieu . dauq, Fintérienr de la plaie.

; ¥ 12 fhiiHe Ik
R‘EH i ‘F:?:."."Ei ezt oo, potions, sommenses.
1 potion opiautey Jaement ﬁm?f#hﬁwww“ﬁﬁmﬂ-
'LE é @ passé rltmc bonne nuit, pansement : aprés
avoir 53;: 3111:, ch"]f,;.n(]?e]ctli.s dc synlatll.;”, on;nelloie In
plaie , la réuvion adhésive a gommencé i sajparlie

mo, Pngnfﬂ,l "“1‘1‘3]‘? que, lfs 2 gtlr{:'mlcs de. da. plaie sont
11‘1!'4131:-[1!1 mllf;'l:lt un ‘gulnlemt nt a,blund,aul! la tumé-
aftjl?t: iii:laﬂfs.‘qst a pL“]II;l(‘..‘ rl:q‘larqnub;lﬂ , L'opéré
emﬁ L mahger 3 m&me plest:upi:on que la veille 3 il
dormi plesque toulc Ia nmt Ia pean esL lqu;oumsuche

0 19
F u bru a::tp.‘r Snias $25.508)
f'appan.jl s cst t[uangg, on It, pans-:', ln uLal.rl.-

.j o gRi

saumil' conlinue, les ‘extrémités de Ja plaie donnent une
su.lppnrahon abondante el-de couleur verditre; le malade

‘ J

p]i*ﬁl ec t{ll::l.'nfmth_ & manger. 112 ciéme dc ity limonade
G L, G pol mns "om Meuses, puhlm ©, sinapisc.

Le 30, ]t,ga.rc amchmalmn, bouillon. I'Ildl.‘.;,l"t. - mclne
prcsm Iphm'l phal macen ilt]uq'

_Le terjuillet, le pouls, est redevenn seuple, la peau
mmtu ci la lang}u. hnmide, la soif est moins vive, Créme
de riz, limonade 4 l.; 6 polions gommeusts, 1 polien

opiacée, 1 lavement ¢mollient; le travail inflammatoire
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RESECTION 'BE LA Tire DE Lhumirus. 03‘53

de o plaic’ cormende’ 8 sodENelop) i{:er’, UG, faction
de Vépaule wst” mma#ﬁﬁ'ﬁﬁé""l&‘ pura o’:‘{meit?"
abondante’; cépendrt]c malade ne aohﬂire pas !:ﬂusilu;l
Pordinaire; je ﬁl&hﬁiﬁb @enlever lés points de sulurﬂ-,
qmaufﬂmd&luré-l%s tissus ph‘r' suite du gonﬂcmeﬁl

Le 2, eréme de riz, limonade 4 litres, 4 po[mns gum
mesesy I'potion bpldcw, B la'lrerﬂent ¢émollient.

Lo 3, prunieans, méme pr%s‘crlp'hon jen m’tmgluulsaul
Pindicateur dans la pla1e=,1 ai senti s snr l‘qxtmfmll.e s?pé{
rienre 'de l’!mméms des bomgeons chal nns qm pom—
mengaient & se dmlbppér, suppurétmu est y:-ujmlrs
verdilre et abondante, et emrg:pe agret; Llle,quelques
débris de la oaﬁsulé ighovmle T I

7Lie 4, tien de ‘nonveau. s L 4 v :‘ﬂ md

X 5, ; Popéré l:cm'tlrme d’n]ler I}len J I';l c:cal.i':sl;lg;sw,ﬂ;
mion vil déplaisit, marche de bas en“l,mut, la| pnrl;:l,, in-
férieure de la plaic ne donne’ phls de swppuralmn el es.l.
parfaitement cicatrisée; e gonﬂemcnt ﬁ’a  pas El_l.'l'mnllfi 3
dans la journée je 'm’apercois que C... a un léger mou-
vement fébrile ;la face est animée et les y yeux sont ]Jnl-
lants: potion de sulfate de qumme de 2 déc:b., suppres-
sion des aliments.

Le 6, I'état général cst satisfaisant, ]e Tai rends Ies
aliments ; soupe maigre et eréme de iz, limonade. 3 ]-,
2 polmns gommenses, 1 potlon opiacée, 1 pol:cm atec
2 déeigr. de sulfate de guinine, lavement emulhenl. §

Celle prescription dure jusqu’an 14.

“Le 14y la tnméfaction a beancoup diminué, la réunion
est presgque compléte ; il ne reste plus quune ouverture
ala partic supéricure de la plaicy de la dimension de 20 a
30 millimétres. -~ -

L1848, Juilleér, 1. 1L 23
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e 7 "15,' ‘a'jf:a:ti't' introduit IPauriculiive ganche dans la
plaic ; je sentis Pintérieur de la cavité glénoide un peu
‘rugueux, je touchai’l'os avee du chlorure doxyde de
‘sodium ; le malade éprouva une partie de ln journée des
pn:r.int'men’ts et des dlancements dans 'intérienr de Ja
plaic; Ia tum@factmﬂ de Pépanle n’augmenta pas; méme
I.'Il'l-SCﬂITlan o3diot ai 1ok ol HTH S 3

Let6, Te malade 2 passé une honee nuit, la suppura-

tion est trés-abondante, mais'de- bﬂmm naluie ; on eon-
‘tinue le chlorure de sodiwnn. “00 o0 farg o i
U Le 17, 1a suppurdtion n’a pas ltlimunm.t e mtvodiﬂdnt
Pauriculaire dans Pintéricar de la plaie, on sent paviai-
tement les hourgeons de la plaie qui se'développent sur
les extrémités de I'inmérus et & Pintérienr de la cavité
“glénoide ; Te malade demarde & changer de régime, il est
“mis au quart, vermicelle gras et 1égumes, limonade 31,
"1 potion gommeuse, 1 potion de sulfate de quinine de
2 décigr. En’ pansant, on éléve pen i pen Pextrémité
“supéricure de 'hnmérns jusque vers la cavité glénoide.
" 'Le 19, le malade esti Ia demie, je supprime Pemploi
“du sulfate de "qﬁhiinc':cl:' du' chlore et je le'mets an vin
de quinquina. -

Le 23, le gonflement de 1’épaule a presque disparu ,
la suppuration est nulle’; il n’existe plns qulin suinte-
ment & Pincision ¢t a la plaie d’entrée ; la réunion de la
plaieest parfaite 3 il ne veste plns quiun petit trajet fis-
tuleux par on le pus se fait jour. An commencement
dun mois d’aoiit, je le fais passer d la premiére salle des
b]cssl,s son régime est alors de 112 edielette, légumes,

12 de ving limonade 3 1., Ilrslulu.qnmr]mua Le 16 aoiit,
h. mulade se plaint d’une douleur vive derriére Pépaule ;
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je remarqune que la pean est un peu rosée et chaude, je
fais appliquer un cataplasme. Le 17, reconnaissant de la
fluctuation, je fais une incision assez large au bord pos-
térienr de laisselle, il s'éconle un pus verditre assez lié
et entrainant avec lui quelques fragments osseux de
Phumérns et de la cavilé glénoide. Le 25 cette incision
était cicatrisée et donnait un faible suintement. Depuis
un mois environ, C... élait guéri, allait se promener
dans le village de Donera, tous les soirs aprés la distri-
bution, nayant qu’une échavpe, qui lui soutenait le
bras; je pensais aller i Alger le présenler aux officiers
desanté en chef, quand jerecus Pordredaller a Médéahs
2 chirurgiens-majors ayant simnlé une maladie pour évi-
ter ce poste, je parlis, et 6 mois aprés je vis C... & Alger;
il se servait trés-bien du bras, se promemaitavec une
eanne, qu’il dirvigeait de la maip droiie. Dans cet inter-
valle, il avait div entrera I'hopital de Mustapha, une
esquille était de nouveau sortie par lincision postéricure
que jlayais faite au maois d’aolit;il exéentait tonte espice
de mouvemenls avee le bras, mais les mouvements
d’élévation élaicnt restreints 3 il avait une trés-grande
force dans la main et me serrait Ja mienne & me lire
mal, Auvjonrd’hui Je dépdt de son régiment est a Alger
et détaché auprés de M. Dogené, chiruygien sous-aide,
comme homme de confiance ; il cive les botles, brosse
les habits et porte un scean d'ean de la main droile, sans
xessentir aucune douleur daus I'épanle,
Plaie de 1dte avec dénudation de Pos du erdne el plaic
par arme a feu & fa main gavche (guérison).
Marchand', sergent au 24¢ de ligne, enteé & Phopital
le 21 novembre, avait recu depuis trois jours un coup

page 355 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1848x02&p=355

Shb JCLINIQUE/EL MEMOIRES:
de feu & la amain gauchiey Ja balle avait fracturé 'an-
nulaire, et Pamputation 'de ce’ doigt’ avait immédiate-
menk d1é 'praliquée!. 'Dﬁé“lé&i‘odsquus-’gi'ﬁves; faites par
instrament tranchant, existaient & la 12tey le blessé y
présentait d’abord une'plaie peu ‘étendue i la partie pos-
tévienre et supérienre de 'la végion crinienne y mais Ja
“solution de continuité laplus remarquable'se Liouvait’a
loccipitaly une pertion’ externe de cet os avait élé enles
vée dans Détendue de 80 8-35 millimétres et laissait & i
la substance  déploique au=dessus de la’ protuléranee
exlerne. Les tégumoents, franchement divisés) se trond
vaient décollés, et permetlaient d’apprécier les dégats
que nous venons de signalery i travers I'écartement des
lévres de la plaie qui avait un diamétre de 554 ﬁD mill.,
et dont le lambean élait circulaire. i
 Emploi de plusienrs points de sutnre, app!ma‘l:on de
plusmurs bandeletles agglutinatives pour favoriser Paction
des fils et provequer autant que possible I'adhésion des
parties molles aux parties dures : une compresse fend-
trée, enduite de eérat, vn giteau de charpic, des com-
presses et une bande complétérent le pansement. Le
blessé iest soumis an régime : Limonade tartro-boratie,
2 lit., solution de gomme, fomentations émoilie-:tes sur
lcs conlusions qui existent au cou el anx épanlesy |
"Lés jours suivants, les' lévres de la plaie pzmclpa!é
tendent é'uchﬂer, présentuut de la rougeur, sc th &=
ﬁc_nt uné tension douloureuse a envahi la région malade;
le cuir “élievelu 'des'enyirons de’ la plaie s'est Luméfié;
les points de sulur: avaienl é1é Lrés- pen surea, ct u’ineu-
dant il y a Llh’llli,l'.llli,lll 'des pdrlus, n.tvc.n.u,l.. dl.. ;,an
5:‘ LHL {30 1nove mhlt) e
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PLATES 'PAR ARMES'A FEU, 357
. Eindicalion fut aloysidel conpen les fils, des bande=
lettes agglatinatives; soutinviant, Jes lambédux, surtont
Pinféxienr, — Mémes presciiptions pharmacmﬂ:quns. i
f:ous I'influence de ces. /mOyens,pex- A pen Pétrangle-
m,eph@& dissipe, I, !‘-i!ma.fi_l?!mn fi,l_m,m,laf.f.e_‘t. la suppura-
tion; s’établit ; mais en-méme temps que ces phénoménes
se passent dn ¢Ol¢, des parties molles, la ]}[aic s'est agran-
die, et laisse de. nouyean Poceipital 4 nu 5 le pusdevient
sanieux et félide 3 les bords deola - plaié ne’ présentent
aucune tendance i la cicatrice, ils sont blafards), déco-
lorés. — Pansement avee le chlorure d’oxjde de sodinm
gjﬂtliu lleagindnqqn’h Jnoisitomiag Mloshh josiey
qll‘wdan!.quélque lemps,, on econtinue ce, moyen et
'anvoit ‘survenirv un amendement jconsidérable 5 les
pitces d’appareil ne sont plasmoircies pavlasuppuration,
qui prend les caractéres dus pus fonablé eth diminud en
quantité en gagnant; en iqualité, 1ostopite; uie monvier
ment vers la cicatrisation, les damboauxosembldiit. se
rapprocher; on emploie alots le chilorare portéidivecte:
tement & Paide d®on pincean sur Poceipitsly et/P'os coms
avenee i se convrir de bourgeons charnus.
Désle 13 déeembre; Pautre: P!“““ de 1éle marehe anssi
yarsdacidddrisationst sinamol | smmon ab noituloe

Depuis plusieurs jours, le bfl;.ssu présentait l’ctal lé
plus satisfaisant, lorsque le 17, toul-d-conp, il se déve-

loppa un ¢érysipéle & la nugue; dés lors, la suppuration
s, lai'i.'l.._. la plaie prem] un aspect grisitre, se boursouffle,
I:.s accidents retentissent jusqu’a Pappareil digestif; il y
a pu!e dappétit, soif assez vive, fidvre et insomnie;
la géne dans les mouvements de la téte est considérable,
— Diéte. Limonade tartrique,, 2 la\'&mg:_l.lls émollients,

Les jours snivants, Pérysipéle gagne encore et s'étend
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358 CLINIQUE ET MEMOIRES,

jusqu’i la base des omoplates, et méme jusqu’an milien
du dosy il a alleint aussi une partie de la face et notam-
ment la joue droite. Onctions merenriclles pendant trois
jours, et I’on voit tout ce systéme de sympldmes, alar-
mants qui s'arrétent et finissent par cesser tout a fait,
L’épigastre était devenu doulouseux, la langue conser=
vait de Ja douleur et u;ie la, sé;ah_ercssl_ng. — Application de
15 sangsues a I'épigastre; le 21.; fomentations émollientes
et lavements. L'érysipale avait rep-arﬁ ct enyahi toute la
face 3 mais, cetle {ois, il se complicqua de cauﬂeatmu cé-—
rehralc._. etle 22, deux, us:caloues furent apphqm.s anx
jambes. Les symptémes graves de cette com plu:atmn ne
furent heureuscment pas de longue durée , mais ils vin-
rent toujours retarder la guérison des plaies.

Le 27 décembre, la face reyient i son état naiurc], et
le traitement pour laffection interne peul éire dlngL
comme celui des convalescents de gastro-enteri ite. 3

A, celte époque senlement, il fut permis de reprendre
Dasage du chlorure d'oxyde de sodium et de revenir &
de légéres cantérisations avec luzotale d’argent, pour
réprimer les fongosités et amener une cicatrisation plus
rapide.

La plaie vésultant de I'a amputation de Pannulaire pré-
senle aussi des bourgeons charnus, contre lesquels on
t]..ll'i.gl:& les mémes moyens avee antant de succds. Ancan
aceident ne devait plus entraver la marche d’une guéri-
son durable, ct M.... a quitté Ihdpital le 31 janvier.

Fracture de Phumdrus @ la suite d’un cou de feu
(guérison),
Bargelé, sergent au 48° de ligne, entre & I’hopital le
30 octobre, atteint d'un coup de fen au bras, La halle,
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PLATRS ' PAR ARMES A FEU 359,

dirigée dbliquement d’davant en arriére et de dedans en
dehors, a frappé Je memlive Yeis sa partie moyenney elle.
a pénétré dans les tissus parle edié interne du brasy
laissant au devant d’elle’ le bicejis presque tout entiery
en arriére les vaisseaux et les neifs. L existe Pouverture
d’entrée; grande, @ bords déprimés, avec perte de sabs-
stance; du cbté externe et postérienr se trouve louver=
ture de sortie, petite(1); révenue surelle-mémeyressem-
blant, pour ainsi dire, i une plaie parinstrurent piquant.
En faisant maintenir la partie supéricure du bras pax un
aide, et en imprimant de légers mouvements au reste
du membre ; ou détermine les plus’ vives douleurs; et
I’on’ eonstate ‘une mobilité anm-mnle i Tendroit cor-

reapmldnnt any Blestnress 0a s Talrialdy aauo wold ad
- Diagnostic :Fracture dcl'humérusa‘n Ja p&‘rtle mbyenne
de sa diaphyse.

La tuméfaction, la rougeur et la chaleur étaient déja
trés-considérables lorsque je vis le blessé @ un érysipile
phlegmonenx avait commencé & s'établir autour des:
plaies et s’était propagé le long de I'avant-bras en gagnant
du terrain. Réaction {¢brile trés-intense. Je preseris les

(1) Voici un cas, observé sans préoccupation aucune, oi fa plate de
sorlie sl plus pelile que la plaie denlree.Qui a done raison i co sujet,
qui préoccupe tant pour le moment I'Académie de médecine ® Toul lo
monde peat-élre? En effel la grandeur des plaies d'entrée et de'sortie
ne doit-clle pas sans cesse varier, selon que la partie blessée a é1é frappde
perpendiculairement ou obliqguement ; selon le degré de vitesse dont est
animé le projectile au moment ot il pénéire dans les tissus; selon 'sa
forme, qui peut bien ne plas étre la méme & sa sorlie; selon le plus ou
moins de résistance des parties quil parcourre ; selon qu'il rencontre des
parties dires immédiatement sous-jacentes i son entrée ou a sa sortie ;
selon enfin les déviations que la résistence des divers tissus fait subir &
son trajetl, - (Nele du Dereclenr).
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360 ELINIGUR BT /MEMOTRES:

Emissions: sanguines ‘locales vénduds) permanentes pen-
dat guaranto-huivhevresth Paide dé cent sangsnes apyli-
quées en trois fois; Fomentations' émollientes y ttlu’*lf' §
limonade tartriquey 31 Potion anedines -0 b o

Le 2 et 3 novembre. Friclions mercurielles sur toute
Pétendue da membre fomentations: émollientes. Grice
dcetle médieation énergique, jlai pu me rendre maitre
dlaceidents aussi-terriblesy et-borner IHIT!FF@Iﬂ*qIW me-
uacait déjidlenvahivle troneyl /oo sl rue slinlin cap
noLed novembreloLies uympmmatgmven se sont telle-
ment amendés qulil me fut ‘possible d%enlever plasiews
esquilles et de disposer sur le bras un'appareil contentif
deda fracture: E'appareily quic m'a plusicors fois rendn
de grands services en pavcille eirconstance y consiste i
deux attéles de chaque coté da membre ¢t mainlenues &
leurs extrémités par un bandage roulé. Les picees dPap-
pareil sont rendues inamovibles par un mélange d'ean,
de:blanc d’enf et dlamidon, et leur disposition est telle,
queles plaies d’entrée et de sortie du projectile restent
parfaitement; dégngéesy ce qui permet de les panser sim-
plementavee un bandeau & plusieurs chefs. Le panse-
mentse renouvelle i volonté sans vien déranger i Pap-
paréil contentif, et:Ponappréeie avee Ja plus grande
facilité les changements qui peuvent survenir. Lors des
pansements , les/plaies de motre blessé donnent issue &
wne supparation:d¢ bonne nature et assez modérée. Lo
bras se déterge peu i peu ; aussi Mappareil ne maintenunt
plns. assez) le s membrey je le renouvelle le 10 et le
20 novembre: Pendaunt ee temps, il ne suvvient anenne
romplicationy et le/malade jovit dune 'santé géndrale
fui ne laisse viena désirer./ B2t
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PLATES/BAR TARSES)IAI FEU. 361
- ..ﬁmaﬂ(mml*n;]d{l ;plaiel de.sortien de.Ja: dalle est
cicalrisée 5 la plaie, dlentréel dont, lesi bords: formaierit
un houryelet fongueux, et saillant; a diminué d'étendue
a l'aide de cautérisations:pépétées avee Je nitrate: d’ar-
gent, wa.ppﬂmtiﬁmdiminuﬂi-i oo G do sk 9
wolieites décembre ; je-visiméme la possibilité d’enlever
les bandes qui maintenaient Jes attelles i la partie supé-
ricure et inférienre du bras; .enne: conservant désormais
qu’une- attelle sur laguelle .on 1souléve le liras pour re=
nonyeler les:piées de pansement. Celvi=ci n’a-plus lieu
gue loas les deux joursyvula pelile guantité: de ;pus
rﬁ\\rﬂ.ih]-"ﬂl'.lil.p!&iﬁot;' gand ol rue foaoqeib s fo eallivpas
LLAw 315 décembre, Ja: surfaces sappurante; se: trouve
considérablement réduite s on réprimeijavee soin; les
bourgeons charnus qui font saillie; trois petites esquilles
sont enlevées, Comme nous touchions -au soixantiéme
jour, je voulus m’assurer de Vétat des fragments, pour
savoir si le membre reprenait quelque solidild; j’ailété
assez heurenx d’y eonstater un commencementde cong
solidation 3 mais le plus léger monvement provoqueldes
douleurs, Le cal sensible sous les Iéguments, esti nnipeu
irrégulier et extrémement voluminenx. A celte épogue;
je cherchai aussia fléchir avant-bras, resté depuisilens
trée.da blessé dans une extension presque compléte il
s'agissait de préveniv l‘ankj,rlose du coudes A partirde co
momenl, notre blessé ne présente plas qﬁ'er-dc,s-dét*a&la
peu impontantsiasignalera: o ; o 6 oag agiluh sz esid
| Da 4% an 10/janvier 1842y sachéve Ja: cltatrlsa:tmmdq
la_ plaie intérne. du: bras, mais les inouvements dw bras
sont tonjonrs dilficiles ¢l méme doulonvenx. Cette: per-
sistanee de da douleur ne peatguére élreattribuée qu'a la
présence d’une esquille non consolidée et enclavée dans
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362 . CLINIQUE: ET ' MEMOIRES:

les chairs. A l'avanit-bras, il persiste/tonjours une grande
difficulté a le ramsener sur le brasy cependant Particula-
tion se déraidit un peéus Quant aux. doigts, ils offrent
ercore de Pempitement; mais ils ne sont plas le siége
d’aucune douleur ; les cruels élancements, dont se plai-
gnait vivement le malode dans le courant de novembre
et les premiers jours de décembre, ont disparu.

“'Rien de nouvean a:noter jusqu'au 28: Un appareil
avec lequel le malade se léve pour se promener; a été
appliqué. Le membre semble avoir vepris plus de foree;
tout annonce une gutrison prochaine et le 12 février a
lien I'évacuation snr Alger. ! ikiy

~“Le bras restera faible longlemps, peut-ttre queique
esquille viendra=t-elle se faive jour, mais ces inconvé-
nients sont bien légers, si on les compare & cenx qm
fissent résultés de Pablation du menibre.. .

- Quatre mois aprés sa sortie de 'hdpitaly B....lv com=
mencait & se servir du hras, et n’:..prourmt plus aneune
dblﬂeur. ;

Cuujj e fmqmﬂ mmé une }'l'm:tm!e emmainutive de
apophyse styloide du cubitus et traversé les os du

: ém-‘prz de la main drotte (guérison).

;. layinant, zounve, regut, le s février 1841; devant
Meédéali, un coup de feu qgui fractura cmmninuli\ =
menl la partie inférieure du cubitus droit, a son inser-
tion L,uhllq._l_:;uln-:.m:c,_u traversa les os li u carpe elilre
le sémilunaire, Pos crochu ot le pisiforme. A son arvivée
A lthodpital, aprés avoir examiné ayee atlention la bles-
Suresrje me décidai & tenter la conseryation de Ja main,
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PLAIRS  PARARMES A ‘FRU, 263
je désatticulai Papophyse styloide da cubitusct enfis la
résettion & un pouce et demi de  Particnlation: car-
pienne, la plai¢ longitudinale, néeessitée par cetle opés
ratioh, {ut réunie au moyén de bandelettes de dyachil-
lom ; ed ldissant les extrémités libres pour Iissué de la
suppuration. Le malade fut sonmis& un végime sévére
et le lendemain je fis pratiquer une saignée. Le. 10, la
main étail tuméfice 4 je fus obhgc_ de relicher les ban-
deletles agglutinatives. bsa dbolnm sl idopsi o

- Le 15, observant une augmentation notable dam len.
gorgement du poignet: etode la:main avec douleur, je
revins & la diéte, & la saignée (3 palettes) et & uneappli
cation te 50 sangsucs; suivie de 'fnmentatmus én'lu][:entes
nﬂl‘ﬂﬂht[ues‘ ¢TI 2odladenibodly [

Le18; la tuméfactmn avait: fait ﬂe nouveaux pmgrhg
et je pus reconnailre un commenceniernit de Suctuation 5
les douleurs éprouvées par le malade devenaient intolé-
rables. Afin de diminuer Pétranglement; je fis deux
incisions; une sur le dos de la main et une autre a la
face dorsale du carpe. Je fis continuer les fomentations
émollientes et le lendemain on commenca les onctions
mercurielles.

Le 19, il y avait une légére diminution dans le vo-
Jume de la main ; la plaie de la face dorsale du ecarpe
¢tait belle, rosée; celle du dos'de la main molle, Auc-
tuense ¢t Jaissait suinler une sérosité abondinté, L2épi-
derme se détachait autour des plaies, et étdit parserié
aulour du poignet de petits phlycténes roussitres.

Jusqu'an 24, Ta snppuration fut assez abondante et
fétide s la nuit di 28 an 24 a é1¢ manvaisey le malade
't pu reposers il aecuse de violentes {lmllturs a'la par-
tie antérienre el infévieure de avant-bras. Je reconnais
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364  CLANIQUE (KT, MIEMOIRES.

ane fluctpation profandeyje fais unejineision par laguelle
?’5’9_‘391'{ dn. pus hien lid.en, petite quantité; la plaie de
la face dorsale de la main, est towjours blafavde, celle du
poignel donne une suppumhon exlrémement fétide, La
plaie du cubitus est belle, quoique taméfide ; s je fais pren.
du:q un jmn de bras dlune lqeure dans l’eau émollientes
le . ‘moindre monyement fait dprouver, au; malade des
slq'.al*.-.@_'ﬁ teds-vives, La plaic de sortic tend & se cicatris
ser; quelques parcelles osseuses sortent pendant lejpans
sement. En passant le doigt sur les bourgeons charnns,
on, sent quelques aspér ueaam ;OB AHLRSS, Ay des
DRsSehlon UBBANes AW SHRLs 151 14 1irbval bojid i
Le ler mar;s,,lapmq}purauou est nulahlemnt d.ll;l:l.li-
nm,e m:!le i Ja plaie de sortie et i Pineision. dt.J’amul.—
I}ms ¢n;;m;eﬁﬂsq¢;? fn;:t,q,i‘l Dincision du pm,,nt:t.lqglmn
du ﬂub!l}ls. est belle s complétement: xéunie. et recons
yerte de Dourgeons channus proéminentss le moral du
Mt:gsﬁ”q‘.pt Jdeyenn excellent ¢ il na se plaint plus, au
moment du. pansement, ne sonffre, plus, pm:r metlre
Uavant-bras dans le bain, . 10 w0y wiill

ke T, !;; plaie de. Wrﬁqc. de la hallc:.l-l- dﬂ Agm ision, «le
I‘Hrw'll-llxps sont; complélement cicalrisées 3 celles; du
g_th,tpa et dn poignet ue larderont pas i Pétee, La, plaie
dq dns (ll' la main esl Lga[:.mi.nl. cicalriséel, mais la ciga-
trice est. bmlrsoqfﬂl:g, et le dos de la;main tuméfic, le
snplm me lp&)mms de bras , fais faire des onctions mers
curie llqs sur le dos de Ja_main ¢t un pansement, S.l.tII,pll'
avee du ]mgc ﬁméh:i, pmoumrl de charpie. e
L(. 4 avril , nous qmlluns Médéah. Depuis 15 jours,
tuutefs les pl:m-s sont par j'mement clgqtrlaes. La tamé-
faction de la main est presque complétement disparue,
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LA remue les doigts di la mhain g peat b,jﬂpg’[tmém
ne peut faire exéenter atonn’ mnuva'nicnl'ah p‘oigﬂ‘gr
f[m rﬂslera pl:ohlihimnmﬂ-al‘ik}tloyéx ob sl sl

jougiog

Clo p ’;ie r/im & ?Ja umsc (,gué: |son}

f T ¥ '.,I:'!u_;

Iﬂdbﬁ'&"*du 2¢ léger, ‘entré & l'llﬁpllal Te'3 ‘]an‘\rlﬂ*
atlemt“depﬁ:s qualfe jours d*un' coup de fea Ald cwsse
dvoite; i 'sa partie antéricure et mlcmc, Asix ctntin-féﬁ*e‘é
du'pli de Paine. La’ ha’llr est perdue, cir on! nela sent
-mutle part sous Ia' peat, en explorant le” membre avec
l nitin, et une sonde’ engagée dans la ‘plaie’ T)arci:drt
son trajet d’avant en arviére dans dne étendue de '8 ¢en-
ﬁl‘i‘i‘&ﬁd&}%&'m‘ﬂﬁbon‘ﬁ er'le corps’ S:fungei"' 30k 9

“Le projectile a di passer 4 la p-ﬁ-hd interne déTarrete

fémorale pour aller ensuite s enﬁagt-r dans I’a"&l‘ir.ﬁa s
adductenrs. 11 existe ancune infltratioh sang'lim& ’da'hzé
lis p*nrhes léséess ear augmenihﬁ‘ou ¢ volnme st due
aun gonflement ‘inﬂ.;mmatmlm’ modérd, qiu%e inanifeste
surtout aw ‘voisinage dela plaic: 'Douleur et ‘chél'éai'é
plus vive; réaction fébrile légére, pas'de troub]i‘. du
¢b1é des fonctions digeslives. On preserit le repos 1111$0|ll
et’ la' ' didte. Limonade' hrtrtquc '3 1.3 potions gum-
meuges, 23 'un large cataplasme éiollient” énveibppe
_milc Ja bas¢ du membre. Ces' tuplfques', Jcoﬂhiuré‘é les
jours ‘suivants, diminaent’ ]‘mﬂummn’n‘on le§ partics
deviennent plus souples, moins tendm!s, et'la sﬁpiﬁ’f a-
tivit‘continte. Vers le 12 'du mois, qumn(‘,mt. ]Dur “de-
puis Paccident,/les’ t.sniialms o plutdt Jes tissus morti-
fies se détachent. Cette dinilnation unlu.l‘iwl |:n§m'“1&nt
quilgue IIHE“P‘J" ' écou[uuéul )mluienl‘. aa:-t}r ahclnn’-'
dagtiaeb dmamatdlqemon aupeond Jeu pinm sl ob o
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366 GLINIQUE KT MEMOIRES.

Le liquide, d’abord séreux, sanguinolent et mal li¢,
gagna ensnile en consistance el finit par diminuer en
quantité, J'ai déji dit qua Pentrée du blessé & Ihopital,
le pourtour de la plaie présentait une espéce de cercle
induré, et le 18 janvier, ce méme cercle persistait toun-
jours, malgré les applications émollientes ¢’est en pres-
sant sur les bords que Ja suppuration s’échappe de la
plaie. Elle est de nouveau devenue séro-purulente, et
e caractére ; joint au phénoméne précédent, nous met
en garde contre les accidents. Dans la nuit du 20, il sur-
vient des douleurs; elles sont assez fortes pour caunser de
linsomnie an malade, et le matin, lors du pansement,
il se présente, i l'ouverture de la plaie, un morceaun de
drap du yolume d’une grosse noisette, .

0 Ge eoxps élranger fut retivé a laide de pinces, et son
eslragtion | permet, le libre. écoulement d'one  assez
grande quantité de pus retenu dans les parties. -
oLe 21, tout, est rentré dans Povdre, et la suppura=
dionya pen prés aussi abondante que la veille, est deve-

- mue crémeuse et d’'nne odeur moins désagréable.

L0 On prescrit 2 quart ; panade et pruneaux; diéte de
vinj limonade, 2 litres.

- A partir du 24, Pinduration des parlics environnantes
de la blessure se dissipe, la suppuration dimiune pro-
‘gressivement et d’one maniére notable. Les jours sai-
vants, la plaie se resserre et la cicatrisation a licuys

CONP de feu & la cuisse; fracture cmrmmm!we du
fmmu i EL(H.'F .superteur (um.nson)

. Lapierre, sepgent an 2¢ léger , d’un l;.mhu.um:m ner-
: wux, sanguin, fal blessé, au col duéniach, dans aflaire
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du 12 mai 1840. Ce militaire fut atteint d’ane balle qui
pénétra dans le tievs supérienr externe de la cnisse droite
et alla fracturer le fémur au=dessous du grand trochan-
ter, dans le point ot la base de cetle apophyse slunitau
corps de I'os. "Tel a été le'jugement porté parle chirurs
gien présent & Vaceident, ‘tel est encove celui que nous
avons émis nous-mémes, lorsque le blessé fat divigé sur
notre service. Porté d’ahord’ & I"ambulance de Mouzaia
aprés avoir constaté la présence de la‘fracture; on ex-
plora la plaie, afin de retrouver la ‘balle’y et comme on
ne la sentait pas, on pratiqua méine une ‘incision de'f &
5 centimétres, A Peffet de favoriser' les'vecherclies, mais
ellesvestérent infractueuses 3 le débridement'neut pour
résultat que de prévenir Pétranglement douloureuxides
patties et de permettre Papplication d’an'appareil d frac-
ture. Cest grice & cet appaveil que le”malade put'étre
dvacné sur Douéra le 21 mai. L..., 4 son arrivée, an-
nonce un caraclére ¢nergique, Tésigné ¢t décidé i tout,
méme & subir Pamputation si je le jugeais convenable,
tant sont atroces les dounleurs quiil éprouve & la suite
des fatigues d’une ronte longue et pénible. Il demande
avec instance le changement de son appareil; les vers y
fonrmillent et il est inondé d*un pus & odeur osseuse et
fétide. Comme il n'y avait pas de fidvre, nous laissimes
les choses dans le méme étaty pour ne pas renouveler le
soir méme les sceousses trop longtemps prolongdes; onsse
Dorna & arroser les partiesavee une décoction narcolique,
aprés avoir toutefois donné an membre une position con-
venable. Je prescrivis un bouillon, la soupe au pain, un
vermieelley limonade, 3 1.y potion anodine. Le lende-
Cnain 22 wai, & Ja levée de Pappaveily grande fut notre
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368 CLINIQUE ET MEMOIRES,

surprise’ de trouver nne plaie belle, rosée, remplie de
bourgeons charnus: nous fimes de noavelles tenlalives
afin de trouver la balle, mais elles restérent aussi infrue-
tuenses que les premiéres. Cependant, & en juger par les
dégats produils, nous aviens pensé qu'clle était allée s'en-
foncer dans les muscles de la partie interne et posté-
rieure de la cuisse, an-dessons de la région fessiére. De-
puis dix jours, le trajet de Ja plaie n'avait pas é1é sondé,
ety au lien d’un projectile, le doigl indicateur introduit
dans la blessurve me fit éprouver la sensation de plusicurs
grosses esquilles, qui furent extraites au nombre de trois
on quatre. Des pinces a anneanx vinrent en aide @ mon
doigt pour ces exiractions, et le malade les supporla
sans mot dire. Notre grand soin fut ensuite de réappli-
fuer, depuis les orteils jusqu’an bassin, un appareil
rendu inamovible ayee Valbumine et Pamidon. Il fut
soutenn dans son aclion par des attclles, alin d’empd.
cher les parties de se déranger avant son endurcisse-
menl. Cetle journée se passa trés-bien, et le soir le ma-
lade se trouvait beaucoup micux 3 soupe, vermicelle en
panade. A la visite du 24, toutes les piéces de Pappareil
formaient une coque solide, mais la suppuration avait
mouillé Pendroit correspondant & la plaie; je craignis
qu'elle ne vint déterminer des accidents de résorplion,
averti que j’¢tais par nn léger mouvement fébrile qui
avait un pen alarmé le malade. 11 fallait done de nou-
veau lever Papparcil , déterminer des douleurs, s'ex-
poser & détruire les rapports des fragments, ou at-
tendre pour nagir ensuite gue trop tard. Ni Pon ni Pau-
tre de ces parlis ne me parul convenable; cest alovs
qu’il me vint l'idée de faire pour la cuisse ce que M. Vel-
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peau a fait antrefois dans un cas de fracture de jambe,
je pratiquai, 4 I'aide d’an bistouri et de forts ciscaux,
une fenétre de 12 a 15 centimitres carrés i Pappareil,
et cette conduite me rendit facile le pinsement de Ja
fracture. La suppuralion renduc par la plaie resta trés-
abondante encore plusieurs jours, mais la fiévre ct les
douleurs avaient cessé,

Les pansements se faisaient avec ane compresse fené-
trées enduile de cérat et de la charpie trés-molle, dis-
posée de manicre & empécher les Jiquides formés par la
plaie d’aller salir au loin lappareil. Aprés vingl jours,
celle suppuration devint erémeuse, mieux lice, la quan-
tilé diminua et elle perdit son odeur désagréable. Elle
ne tachait plus le linge; et son contact ne noircissail plus
les instruments en argent, quiservaient au panscment ou
a sonder la plaie. Il sortit alors encore quelques frag-
ments d'os et des portions de viétemeals; mais tout alla
si bien que, vers la fin de juing les bourgeons eharnus de
bonne nature débordérent les lévres de la solution de
continuilé ; il fallut les réprimer avece le nitrate d’argent.
Le malade mangeait Ja demie, légumes, ceufs sur le plat,
et étaitan vin de quinquina depuis le 7 de ce mois,

Daos le courant de juiliet, les dimensions de la plaie
élaicnl considérablement diminuées; réduite 4 I'état de
fistule, on observa bienlot sa cicatrisation définitive .

Pendant toul ce lemps, le cal s'élait formé cl prenait
de la consistance, si bien qu’au 10 aoiit, jour de la levée
de Pappareil, nous Irouvimes la consolidation parfaite 3
il y avait guérison avec un raccourcissement de § i
6 centimeétres, Pendant toute la durée du traitement ,
aucune fonclion n’u discoulinué de s’exceuler d’une ma-

1848, Juillet. 1. 11, 94

page 369 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1848x02&p=369

370 CLINIQUE ET MEMOIRES.

niére normale, aucun, aceident nest venu-du. coté de la
fracture, compliquer la, mavche de. Daflection. Gescir<
constanges doivent élrg notées, pour expliguer labeauté
du résultal et ne pas laisser croive & Vomission: de cir~
constances qui ne se sont pas présentées, o 0T

Le 25 aott, notre blessé marchait et se promenait
dans I’hopital avec des bequilles depuis plusieurs jours,
ct j’ai_cru pouvoir 'évacuer sun Alger; maisy nlayant
pas pu suppoxrter la voilure saus quelques inconvénients,
Jlai préféeé le gavder: prés de moijusquid saiguérison:
compléte, Il nous a quitlé le.30 septembre. Son obser~
vation, aussi remarquable par la gravité de la lésion que
parla simp]ipité avee laguelle ellea marché, sera vegars
d‘?#n Jﬂl espére, comme un cas rave de plus anqulssn la:
“"ﬁ"ﬁﬁ gialy srdmoau sl a90sg Tl pOqiIn 6

'I.h 19 e :r:l aby d meolo o s 3l sdlg. 44 w300

1
solsi m}}’ ‘5",.)?“ ala Fm tic ueﬁ—: veure de la cuisse

. bi mxmoe Fol aad mram . {guérison o

o fog LR T 178 hilw
o ,Henn scl-gem aux fl?ll;ﬂt'eis; d’une co,nslzgqt*pu
athlétigu que, ii)’fl(.'atsé an Ceomtae, i::l:s!tMllruml'll'le 1°f oc-
tohil&‘"'iﬂﬁ f:'-'i“ﬂr‘g’f’: ; I“hﬁpzlal de IElu:‘lahz. le 3 {Iu
m&mc mois ol il 1@-;1:1 sa hla;ssure ce znlhhue se Imu-
vait un g gunou en ter re a]ustant un t:a';almr qui le pré«.
vint, en Tul tllanl'. lm {'c—ul: dp ﬁml le premier ,
une rlist.nncﬂ d’er nvllml 2[}[} mélres, l;a lmllcr wrnl'.‘ fraE-
pm e lﬁuf. en Das et ti’nruél.i' en M'ull, en nlim-'
.gnaul I’ c'msse (h’mlﬂ A 5.1 lnrtu: -':'Illl(.l.ll}l.ll"r_‘, el un qul
interne, Al pouce 1|2 an- dcssus du pomt, Qu le I,Ludon
du {u-:-_p; crural’s s¢ dédouble | pcmr revenir uul)ms:,u L:_

bord aupéuuu rh, T mlul-, LL ]H-Lll'l.u,r panaumnt

B e
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PLAIES BAN KMES A" FEU. 3
avail été fait sous le'few' de Pennemi', sins i Pon  ait
pu prendre le temps de rechercher 1a balle. Il existait
une seule onyerlure avec tous les caractéres de ce genve
de plaie; les vétements étaient trouds et aucun doute
sur la présence du projectile dans la plaie ne restaif
aw chirargien et aw blessé. A Darrivée de ce dernier
4 Pambulance, déji le membre' présente une ' tuméfac-
tion cousidérable ; les parties sont duves et résistantés 3
un stylet introduit par moi dans e trajet de'la plaie,
arriva jusqu’au fémur, ol je sentis des rugosités ,  ct,
si jeme me. suis:pas trompé, le commencement d'un
nouyveau trajet qui m'efit conduit sans doute jusqu’a la
halle profondément engagée dans lesparties spongi bhépg
de la tubérosilé interne de os dedaieuisse. La douleur
m’empécha de replacer le membre dans la position’ flé-
chie qu'il affectait au moment de Vaccident. Je dus
Lorner la mes vecherches. Elles cussent ¢té inuliles,
peut-tire méme inopportunes, Lie membre fut soumis a
des irrigations froides soigneusement enlrelenues ct &
Pemploi de frictions m_ﬁrctu‘ie]]cs.\ II'n'y ent pas d'acei-
dent, et la suppuration, & peine sensible les premicrs
jours, finit par s’élablir. Peu i pea les parlics se dégors
gérent. Le 28 octobre, conliuua.liug des mémes moyens, .
et tout & coup une sécrétion 'lréfs.-_allml.:_da_n_te-_ Is'{opére par
la plaie ; un yaste foyer s’est formé dans la direction du
trajet de la balle, et chaque jour des pressions modérées
deviennent nécessaives pour évacuer la suppuration. Ces
premiers accidents une fois calmés, le membre veyint
presque tout & fait & ses dimensions normales, et de nou.:
veau nous cherchimes a déconyrir la balle an milieu de
la masse mu.scitlaire. Nos lentatives reslérent sans succos.
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t.;!;f'!r ¥ }Lﬂ’ﬂfﬁ'ﬁ:r}{f MEMomES. |
Nl e C“l'i‘i}; wc:;’i‘:r.']t;Jmuan%r e :ﬁri;i ufsse l‘i.mpih
des'a llllsjibﬁsugt ’I' r}cft:o:iél Ju'r'l‘f."'s’ nemplaéjc*i' par*dé.’s
pansemfﬁ)l[s!,’ ioti'lltjt?[i i gtk enlas Tusqu'a
15 5’ du mois d’atobre ,‘ia‘ }ijl'iﬁdralahn contititie 4 étre
iiéigfmﬁdti'ﬁte;”ﬁhde et d’assez mauvaise nature, Une
fé;::{f a'zr}' I : niujér fnh.forlui’f:a daus la plaie s'Engdgé fort
avmt cl décéle des dwl:l'lilnﬁﬂiitsm pfuslburs Jn‘tcth!r’u
ils s -:.T.e %;ﬁijédglﬁﬂ Tt.lrk la |'.-.Jrhc shpencﬁﬂ.‘ et Ii‘ildt"l’lﬁ
t'[El 'fa. t.ulilés;::, mhf"&ltf 1ﬁ:1| jde" Ls'[‘ﬂ":sﬁ&si de thanidre &
dolnnuba{ll ;I;Jan e e’ s dcc‘flv” U bandage
m1ﬁé1r g llﬁl:‘lﬂ"uﬁ&ﬁ 'msstf' maju;ln tient il.é'p artics. Iﬁ|tm.
tions ch orul rfes. Comme il n'y avait pas de fievré, le mii-
IaJe fut souh nu a Paide’ il’unc alimentation tonique. Le
vin ('lc qmnn fut adtmmslu m potion. En novembre,
A=l

Js] il Aidence des b mo} ensque je viens d’indiquer, la sup-
ﬁ&i&i-&ﬁ ava itheaucoup diminué, elle était consistante et
‘AIbonhe nature ; d’u u”l.l,ll‘i: cﬂ'tu T constitution du ma-
lade ne Jaissa’ 1h§heﬁ i désiver'§ sot moral, un peu affai-
bli, Péthiv bun&p]d&lﬁt.h'ﬂlrele‘#é “moais Tes ‘décollements
'sont 1650 davoir disﬂpﬁ"ﬁ’l‘iﬁ[ survient méme de Padéme,
=&‘é“l’*‘e‘1‘nbﬁéﬁa’&it d&hﬁ’ﬁj&hbbbﬁi&pmﬂb-’iw téguments
de'ld” a cuisse sem fﬁéh't anilidis et "avoir perdu une partie
'HL léﬂt'**“ﬂﬁé‘ﬁl& une contfm-o‘li\!erlnt-c est jugée néées-
Siive 44 p'\ﬂne“moymﬁe ¢t “externe de la cuisse. Lie
20 noﬁmnﬁmtc hstbhh1ﬁéisu dPabordla peda ; sentant
alo¥s une flictiation’ manifeste sir’ Paponéyrose pro-
fonde’ &u n:mhi'hﬂ,’ joo lais lzéul,m:i* Pinstranment plus
a\}.-tnt, Lt‘]"’a‘tléms lﬁ fo]rcr tl.bnl 11 sort tlll pns en gta.nde

(’[udé [Hu‘l'a tlpru..a W partie ‘il’tf.el'.m, du fr'mmhré cut des
PSS Lout WSl avantigeux ¢ i caisse put dés! lors
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HrRleeés.n domi-flszion sanlp Mt Shia smppirer
tion eonlant, i P o i&? 1 :3“:’54‘%;:. 5.6
sewuma_g]%eh% nmp ai;: T}I'EE.Etb an o e?ﬁu oA e
o Il sl st "ﬂi,ﬁwué'f,ﬁm.@'ﬁmw
siopére dang Lélab du b ,,E,.va,m le3fnoyem -:,e,tsuale
Mr{jﬂﬂ; sente & peine }ﬁmr- lques traces de tum f ac-
tions,La,plsic primitive formée paz I balle, prés larti-
sulation. d“x#.ﬁ“‘i;“ﬁ.';n uve Rrestmgje'mu re ;f'{‘tF"’?
Arisée 5. ,lﬂ suppuration , ,pf-;,, ﬁo et de ;3m}e

nature, o'a plus lien que e j la con re-ouverture s

|r ﬂrtJi DB L s 1an Hﬂ

_pan??ﬂ!eljts dB!I'E'I rc[fﬂrt]'ﬂ' H : i ﬁu'l fin Jﬁﬁ'.;‘r\l'el: r?r??

r,:n:liahule ut d(. ement. I mange
ITFOI }Frn’ Lt JJ:'!HH.'J 2IFITO) Jf:! cﬁt‘?‘

Ja demizpor tiow & ¢h “ﬁnrﬁ!’“&ﬂnﬁmﬂm AERSTRIe o

Topintient, ok m'adg.lrtn et R L ,nﬂwwhmj
le mienx, se po;nl:rqge. Dn;s portions ’-{‘-‘ Irap, quel Iques
,l;gm'esm ggql];es ont ¢1é. tnlt}nimes par. J:} suppur,atmn,
et d la supite de LLlI‘.e r:]l'mll}nllojn ona pu 'J'OJ'F [e{]r)us
fonrni par, I maa?,.%*rwﬂ'!m P hl,ﬂ. ﬂ;r SRS
ture, devenir crlmeux, sans mauyaise odenr, diminuer
sensiblement en quantité, — Dans Lr._§!]og}r;|éu§ rtljl{il 1¢r au
/18 janyier, les plaies prennent aussi un aspect salisfaisant,

et la séerétion purulente, de plus en plus rave, rs“f'#“
{emps n temps un, aspect. Fanesdl, snaninplenty 0

raisemblablement 4 la, com pression. ltﬂ ;;pm geons
«charnus an moment du papsement. La, ;]oul‘ctpp n’existe
plus que dans Partienlation du. genou, it elle semble
particnlicrement, fixée ; quelques doulenys fugaces ap-
paraissent, cependant par intervalles dans le pied, Em-
ploi de lini mi;ql,s opiacés ; du reste, pas de changements
dans le traitement, Injections chloyurdes dans le trajet
des plaies, — Tout allait bieny el on ponvail espérer une
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374 CLINIQUR ‘BT MEMOIRES,
guérison prochaine;  loisque;, sans' cause appréciable,
G.:. éprouva, le 31 janviery aprés Ja distribution du tia-
tin, des frissons qui- durérent 2 heures. A la contre-
visite du méme jour, il présente les symptoémes sui-
vants : Rougeur de’ Ja face; pean brilante 5 pouls vif,
fréquent, accélérés on lui-tetire ses aliments, M. De-
morest, chirurgien de garde, appelé & six heurés du
soiry trouva de Pagitation, 'une trds-forte dyspnée, la
langue séche , de la soif, météorisme et ballonnement
du venltre, et cependant il y avait ew une selle natarelle
dans la journée. Pouls tonjours fréquent, irrégulier, &
110 pulsations. 50 sangsues prescrites conditionmellement
a la contre-visite, sont appliquées & Pépigastre: Fomen-
tations émollienteés sur Pabdomen, Lavement émollient;
& 10 heures du soir, I’évacuation sanguine a produit un
mieus presque inespéré, le malade jonit d'un peu de
calme. ; ' ] :
Lelendetnain 1, (Evrier, la causede tous les accidents
survenus la veille se venouvela tont entiére; un érysi=
péle trés-étendu embrassait toute la cuisse, mais surtont
la région supérieure; les dérangements céphaliques et
surtout abdominaux’, avaient masqué Vinvasion de
Pexanthéme, Bientd!, le moindré mouvement imprimé
cause des douleurs intolérables; la tuméfaction veparait
4 la cuisse, au genon el méme i la jambe ; notre plus
grande crainte était alors de voir 'éruplion gagner aassi
¢n hant et s’tendre & Palidomen. Il y a une vive roun-
geury beaucoup de chalenry hounillon maigre, panade,
diéte de boisson. Limonade tartrique 4 |., potion gom=
meuse, pilules d’extrait gommé d’opinm & 0,03, frictions
mercuriclles. Ce traitement est continué pendant 10
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PLAIES ' DAR “ARMES 'K FEU, 375
joursy ety sous son influence 5 je fus assez hearenx pour
voir la rougeur disparaitrey ct-la sappuration; qui avait
cesséy se rétablit npar e ecntre ouverture de lrpamtm
interne de la cuisse.. i s o

. Un foyer sépaxé, qui apparait au voisinage de Tarticu=
lation; mnécessite une troisiéme  contre-ouverture, au
niveau de la. plaie produite par la ‘balle, entidrement
fermée. Le pus qui. s'écoule est excessivement fétide et
roussitre. Plusienrs jours se sont écoulés avant de voir
survenir quelque amendement dans les caractéres de
cetle séerétion 5 il fallat reconrir hux injections chloru-
rées, et.ce ne futqu’i la fin de féyrier qulon put s'ap-
plandir davoir sauvé le malade. Le dernier foyer se
trouvait converti en un trajet fistoleux, il ne restait plas
qu'an peu de rougeur ct de douleur & la partie interne
de Particulation tibio-fémordle, avec tuméfaction de os
et de la cuisse. Tous les clapiers s’étaient cicatrisésy on
alimenta d¢ nouveau le malade, en lm donnant de:m-
omelette, cbtelette, quart de vin.

Dans les premiers joursde mars, un petit abeés parait
se former a 3 pouces au-dessus de larticulation, et
comme celleci reste toujours donloureuse, 3 décigr, de
potasse caustique font justice de la plaie; en méme temps
qu'ils détermineant une action révalsive salutaire contre
Paviropathie.

Notre malade n’offrait plus rien d’important & obser-
ver, Il était aussi bien qu’il pouvait étre. Son évacua-
tion ‘sur ’hépital du Dey stelloctua le 235 de 14 il fut
divigé sur le dépot du corps, et nous l¢ comptons au
nombre de nos gnérisons, Je I'ai reva en septembre, et,
selon moi , il est trds-probable que I’hypertrophic du
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376 ELINIOURT BPAMEMOIRES,
condyle i fdmu et des Jions fibréns articulnires d'ott
dépend Paikyloseincompléte da genouy ainsi (ue obli-
tération’ ‘définitive dn ‘trajet fistuloux ;o céderaient i
dsage descanx thermales salfurensess 0 os iy o
* Ce militaivedevait Strerenvoyé ehes hail 11 o
JUFE 1% cde ot vesw veva dans les premicrs joursde
mars 1843 §1¢ trajet fistalewx! ¢tait oblitéeé ) Patrophie
di membie avait disphre) Gl m&mheim‘!s bien etisans
Mqi.il"'ﬂ"””'-"-’""““"'“f”'l litulozirt shiopil oy aay,
e zastrlivicet 1l 2t W Yoo S1nsillo e ool
teoinsh woFracture du ¢ihﬂwwm¢ ﬂ.ﬁ'!_f smib adias

juaq 00 eaviv enionrinde ernaluob: a4 vtaeboo -
V..., soldat,an 23e, r-nh-f, i l’hapi tal de Donera le

3, janyicr 1840, Inlleml epyis 11 jonrs, d’an coup de
fenaw, tieps supéricor dejJa jambe, — La_balle pénétra
sur le bord interne drs J_]‘ilIF(.‘]PS ]Iumvmx,r snnrant une
{]I"I t‘clipn t]r* {Ilﬂ ut en has el 4l’.'1rwprvr~ en avant 1Ians u ne

1970715

tﬂntinr t]l 3 [muc't's, mma sur Ie hhn A Pendroit de
ré

transversalement sahs op-r. ver. un ;;r-u'nl dtphcpmrnt,
I-

lmn du lliEI$ anren avee ]P supdrienr, le fractura

puis elle snivit la face inter m. de cot 03 en |:-rmlmsanl, un
assez gr'lml nombre d’e sqm[lt s, et sortit au point dia-
J'_“ Fil'a'ltmf'nl npposc de son arrivée sur le tibia ; une
'fm'te esquille ¢ ‘tendait sur le milicu des os 5 & son arri-
vée a [‘hﬁpllal il jr avait eucomhmmmlt, j examlnal la
;Ipl!a}lel ,;tf"ffte,_h _|1m[n. et le pu:d pn.senl.'aunl an gonfle-
ment assez mleusu une dépression sur fa fice interne
du ilbla ou. I"on récounmt lr{.s'fﬂl:l]f‘ment la pt'{smt't-
1o es” esqmlles celle |i-u ti¢ est trés-doulonreuse 4 Ja pres-
"'smu et dans ies mouvements; la s;rppurntlon est pen
“abondante,, sanieuse et fétide. Jo parlais de probabilité
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PLAIES; (PAR :ARMES 4 FRU. 317
d’amputer par la suite;le blessc se péeriant,protesta doer-
gignement contre, cette opinion j ne pouvantda rﬁigr]ui
donner beauconp ale temps, je n’insislai pasi Je débridai
i la partie antérieuvesdu tibia, fis Pextraction de nom-
breuses esquilleset preserivis un cataplasme opincé. Il y a
peaderdéaction; l¢ malade reposebien. La nuit, la jambe
est placéd dansilademi flexign et conchée sur son coté
externc; eataplasme sur Ja jambe, bandage an pied arrosé
avee un liquide résolutif, pour essajlfel' de P'infloaence des
topiques émollients et du repos. La taméfaction de la
jambe diminue tous les jours, Ja suppuvation devient
plus abondante, les doulenrs sont moins vives. On ]H!llt
allonger Ta jambe dit malade plus facilements® . ..

Le 10, Ie Ined et la ]‘irnhé né pr&mt?ﬁE plug‘dd gon-
flement. La suppuration est ]‘)lﬁé épﬂisdé',‘ 'ﬁlbin‘d féhaf.”-

= J Y R uu, L O T E

on panse simplement les plaies.
Lt;- i la ]nrnhe esl d(f-::-rmw, iy y a che vauchement

rllt I'rngrnent sup(rleur sur !C fl'ﬂ"'ml“l‘ll! mﬂfrlans‘ﬁf«

3 noi
mmél"mtm:a, sans douleurs, exce pté chus 1-33 monye-

ments et a la face i mlwne du tibia. i
Le 13, avcun changement. iy
Le 14,7 npphque un appnmnl oonlt'nhftlrﬁhlrli 'nnau}_

tenie la fracture réduite , et -;llspasé cle manicre ]msser.-
les deux plaies libres afin de pouvoir h's p.l}n_s;e:]' 1‘:0;15 s
jours, Cet appareil onvelnppc |1 ;1mbc ulle !111'3(‘[ mn
dans l'extension; il est cornposé d"un douhh- imnda{;e
~de Scultet a la ]1mbe, ot des renverslr.s sont l'alls aux
partics supérienres et mﬁ:ru.*ures de la plale, ]E PIEd est
couvert de plusicurs  bandes, l...c: membre ost ensmto

placé sur une pllanrlu-tle représentant la ['qrrm'- de Ia
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jambe et de la cuisse, et se prolongeant sous la fesse + de
chague cbté deda planchese tronvent des mortaises dans
lesquelles on passe des rubans de fil. A Pextrémité est
-adaptée une semelle en beis /maintenue par de petites
tringles. On met un large: coussinet sous la fesse, de la
charpie de ehaque eblé du membre pour combler les
vides, puis on attache solidement le pied a la semelle,
.dont on le sépare avee un fort gitean de chavpie qui se
_prolonge sous le talon. On augmente Pextension’; quand
Jjelajuge parfaite, je fixe le genon comme le pied a Vaide
de bandes, el e reste du membre, surla planche, est
enveloppé de bandes en respeclant la partie 1ésée mise 4
nuj tout lappareil est arrosé avec un liquide résolutif
et enduit extéricurement de blanc d’esuf délayé avec un
pen d'eau amidonnde j enfin, j'adapte une longae attelle
avec son coussinet de chaque ¢dté du membre. Je mets
un coussinet sans attelle sursa partie antérienre, et le
tout est fixé par les cordons passés dans les morlaises.
Les places restées & nu sont pansées simplement. La
partie non recouverte par le bandage se tuméfie, devient
le siége de doulenrs assez vives les deux jours snivants,
Je craignais méme d’étre obligé de tout enlever, mais la
tuméfaction et les douleurs cédérent i Papplication de
cataplasmes et de quelques sangsues, La sappuration
conlinue a avoir lien comme auparavant. 1l ne sarvint
anenn, accidlent majeur, seulement le malade épronva
de temps en temps des doulenrs passagéres soil au talon,
aux malléeles ou & Iendroit de la fractare,

_ Le 10 mars, Pappareil fut enlevé; le malade n’a pas
éproavé de raccourcissement, el la fracture parait con=

solidée, Un cal trés-yolumineux enveloppe la partie
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lésée parle projectile, La longue e!qhﬂ[&:ﬂﬁbwm&;
on sent parfailementle cal qui s’est formé. Il existe au
tiers supérieur ‘de ld jumbe une plaie de pen d'étendde,
donnant une suppuration abondante, sanguinolente, et
entrainant aprés elle de petites ‘esquilles.’ La jambe
n’était pas taméfide, mne petite ulcération existait §ous
le caleaneum ; elle disparut au bout de quelques panse-
ments. Je jugeai inutile de réappliquer Pappareily quitte
4 le faire si je m%percevais d'un déplacement. Le ma-
lade éprouvait des fourmillements dans toute P'étendue
de la jambe. Je fis panser la plaie avec une méche en-
duite: de cérat, et un large cataplasme recouvrit cette
parlie qui élait extrémement sensible au point de faire
pousser des cris. an malade lorsqu’on y exercait la
moindre pression. An moyen de ce pansement, les dou-
leurs se calmérent et la légére tuméfactionavee rougear
qui existait autour de la plaie, disparut complétenient.

Le 25 mars je fis cesser ce pansement et mtroduire
dans la plaie, jusque sur P'os, au moyen d’un tuyau de
plume, & ou 4 gouttes de chlorure de sodium. Le ma-
lade souffrit beaucoup les 3 premiers jours de ce panse-
ment 3 la suppuration diminua, et il s’habitua pen & pea
an chlorure. Des bourgeons charnus se développérent
sur les parties osseuses 4 nu, et la plaie marcha vers la
cieatrisation. I

Pendant le mois d’avril, il est survenu 2 abeés de peu
d’étendue 4 la partic moyenne et antérieure de la jambe.
Ces abeds furent onverts an moyen de la lancette, ‘don-
nérent pen de suppuralion et se cicalrisérent 2 jours
aprés. ;

Le blessé gavde tonjours le lit, je ne Jui permis de se
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3 0 ngquun ET mﬁnoﬂnns
k| T Fale

]Mrer an moyen de buqmilt-s que dans les premmrs jours
dé mai. Lmréqur: ﬂrf f’as:[mer f'ls, {[lll a-nmi aocomp-igm.
le prince royal en “Afrique, -.r%nt i I‘h&pnla! de Dcuera,
1(! Iui montrai le blessé qui ¢ Gtait parfa:temcpt guuu' il
véﬂf‘a lm-méme\le co] qm“g. L.talt prmt. en dcnx en=
t]m:ls ;

*'F_..r est sqrh de lhﬁ.ﬁiial Te 30 mal, marcflanl. au
I“Oj'en d‘une cau rlle, et a dté retratlé Je ppssude drzux
cas de ce genrel: ut} des deux aeu heu sar M G
sergent-m'l]or au 534, nu;mud"hm officier an méme
cmps- I{, hb:a a',-mt été I'rncturé commuml.afm.ment
A son liers supérmuh I‘appﬁqmn Te mune appaﬂ:ll ]e

[ix
h ossé gwrda le ht pend1|1t SiX mMois.

Con_p d-:?feu. au pw:i gauc.’w (gu-.mon)

of sauirht an 24, de ligne, hk‘SSL A Paffiire de Oued-
i Ln'li(m Te'or nﬁ'li'{‘mhm, estentré a1 hupilnl de Douera,
Te 24 ﬂﬂﬂ'{'mbl'{", atteint depuis trois jonrs’ d’an conp de
féu' an pied’ gaiche. La ha"e avait pénétré sur lemilica
da’ dos e paraissait $'8tre engagée entre los' Ee et 3, mé-
'tn‘larslms ‘A Blidah, des tentatives ponr [ vetiver
tzmwnl ¢16 faites sans siceds, et il existait, 4 son arrivés,
“an gon Mement assez considérable, aussi se contentaf<on
de fiiive arroser continuellement le pied par des fomen-
“'Tal‘ioiis Efﬁ'nullmnﬁ!s fr'l.udes le'malade’ fut’ mis & 1 didte
N Pean gbmmcme émétisée. ‘Le lendemain’y le” gon-
fement’ ﬁ‘ngmr‘nta et des doulenrs trés-in tensus e ma-
nifestérent dans Pintériear de T blessnre; la iévve prit
plus dlintensité. (Diéte, ean gommense, fomentations
narcoliques, potion antispasmodique). OS]
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pmlus PAR ALMES A FEU. 3%
1oj £19im91q ol 2ash ou :-_,”“.; yil ob, nayom ue a5y
Le 26, nwlm. Clal. Saignce de 5?0 grammes, 40 sang-

f BT GG isp T e H e .4-1 P,

SUCS aulour dg la ].,ue C:.s tmﬁﬁll}ll‘i san"uuws procu.
FIDUOLL 5 ' P .;.[li'l" rJ-."l.lI.lJ.fa R "-L ¥i nu.fi

n.ul un peu dc u[agement.

i1 P dindd ip, ezold. ol istlnoar, iukog

L 26, I wmaction dy bied e encors sugment

el sc propage au bas de Ia jaml:-e, mouvement fcbrile
l.lll}t.'jl.’ljﬁe 'Ill'.’:::;;.’nllle lnupfu.lume. d{}sanﬂsues. e

9}? meme i.hll. I.J.l';t. dt,[undt.nu,nt -:[u. l.n. |:]e|e el

eI L :inH‘ Sl B J9 9 30,110

lmut. et en bus, .;Iors on peut ayec le d DI"’l senlir 1 Dalle

Bk #

Llll'lJi. ]L 3¢ Ll 4“ nu.lal.drw:,us ‘I'—" saut I'r.u,Luw:é. en plu:-
bli:lll‘ﬁ p:ec:.s, jusqu b l.al lu.ulal:on mt.llai.uao-lmsmmw
LL ‘u esl qu T tllﬂ.lcul.l.(. -31. apn.s dwu'ses mmmcuw. r{s
qu ‘on pa: viul a l‘m.tialn. avee qnuquu-s pvr..lll.t,s esqulllt,b
du mélatarsien ; elle est apLII:L sur deux faces et offre
quelques ,rugoutl.s. Djet[:, eau gommeuse, polion opia-
cée, polion anlispasmodique, 40 sangsucs autour de la
plaie., Le soir, le malade est assez tranquille; Iélat
dagitation cansée par l’unlrauhun :Iu:. I,.l balle est u.lmr:,
Large cataplasme opiacé, Ce calme w'est point {L. lon-
gue durce ;. cary dans la nuit du 17 décembre ;. ]cs dour
leurs redoublent diutensité , arrachent des gl:mtsse-
llll.?li-ls et des cris au malaﬂv el lm lout perdrc tout es-
.*,[uqnlgl,t-._ilu.;_.saug _n;,}‘d.u,i .!a_ , S!.l.l,l}l._. ﬁa.,s, dgb::-,@emg_n_tq el
des sangsues. Saignée de 400 gr. Le 2¢ jour, jnsqﬁnig,
agitation, délire; le malade yeul & chaque instant, se
Jever. Langue brilanle, séche et patense, soif vivey [muls
rgs=fréguent, La suppuralion est Wes-abondante, Diéte,
pelien gommeuse, saignée de, 240 gra. ; Ienu Lrismus.
Les 3 et 4, méme, élal. 12 sangsues sur la plale,ulc
Lelanos persévere, 1 ov, d;, :.ulld L d::ultuuuu : Ia_auppu-
mlmn sl un peu 1=|u5 etbu‘ -'lull: la peau I.Ill.rllla- iut(luc,
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ct le malade se trouve mieux ; langue moins séche, soif
moins vive ; lavement laxatif. Les jours snivants, I'amé-
lioration conlinne, les douleurs diminuent d’intensité,
la tuméfaction méme semble moins grande; la suppu-
ration augmente, elle est verdatre, fétide et devient trés-
abondante vers le 9 ; elle fuse alors sous la peau pour
aller former nn foyer considérable derriére la malléole
inlerne y ce qui produit une cdématie de la jambe, des
denleurs trés-vives et.de Pinsomnie.

- Le 12, j'ouvris ce foyer purulent, el il ‘en sortit nne
quantité prodigieuse de pus verdatre, sanguinolent, trés-
fétide, mélé de caillols de sang et de débris de tissus.
Cette évacuation soulagea le malade, lui procura da
repos la nuit; la tuméfaction de la jambe est diminuée,
les douleurs ne sont plus anssiintenses 5 teus les matins
el soirs, le pied baigne dans une suppuration extrémement
abondante, surtout dans les mouvements : la suppura=
tion, peut tre évaluée certes, i plus dun demi-litre. Les
jours suivants , la fiéyre diminue; le 16, le malade, qui
i';lg:pl,ti_s_ quelques jours était & la soupe légéve et aux pru-
neaux, me tourmente pour avoir A manger ; je lmi donne
le quart. Jusqu’au 20, mémes aliments et méme médi-
calion. Le 29, je le remelsa Ja soupe parce qu'il a en
quelques. frissons. Potion avee quinine , 12 déeig. ; ou-
verlure d’un abeds. Le 31, je Ini rends le quart.

Le 17 janvier, il existe un gonflement cedémateux
tr¢s-considérable du pied et de la moitié inférieure de
la jambe, des douleurs si vives an moindre mounvement
qu’on ne sait comment le soulever pour le panser; il ya
“une suppuration trés-abondante, [¢tide, qui sort par six
qmrer;i;rus, dont cing avienl ¢té faites par le bistouri, Le
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maladea le moralexcellent; il a delappétit; tantét avec
de la fiévre et tantdt sans fidvre. Des fomentations nai=
cotiques souvent répétées sont faites sur le pied et 4 Ja'
partie inférienre de la jambe. Dans la premicre quin=
zaing, il y eut une grande amélioration, la tuméfaction
diminua d’environ un tiersy la snppuration devint moins:
abondante et moins fétide , les: douleurs se cilmérent
au point que le malade ne craignait plus les mouve=
ments, quil redoutait méme A Pavance, Le 1 du'maois,
il était devenu gai, mais sa gaieté ne fut pas de longue
durée ; il lni survint tout & coup un abeds énorme a la
partie antérieure de 'épaule gauche et un gonflement
cedématenx de topt le bras, produit par la compression
des gros yaisseaux. La fluciuation reconnue, on Pouviit;’

il en sortit une grande quantité de pus homogéne. Dése

Jors , le malade se trouva soulagé ; la cause de I'infiltra-
tion du bras ayant disparn, on la vit cesser pen & peu,
el le membre reyint & .son état naturel 5 la auppu-t"nlioli"
diminua également et la cicatrisalion cat liew au'bout
d’une dizaine de jours. En méme temps, trois aulres
foyers purnlents s'étaient formds, deux au pied, ‘et Pan-
tre & la partie, inféricure et postéricure de la jambe, ce
qui avait réyeillé les. doulenrs et reproduit du gonfle-

ment et de la doulenr, mais celte recrudescence ne
tarda pas i se dissiper, quand la suppuration se fut fait

jour an dehors; alors l'appétit reparat, les douleurs

se_calmérent, le govflement cxdématenx diminuay la

suppuration. devint aussi moins abondante; enfin, le
malade allait ivés=bien et avait un calme parfait, lors-.

quey le 29, il survinl tonl i coup des doulenrs irés-
inlenses a l'aine gauche, les gauglions s’cngorgérent et
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‘devinrent teeseseisibles)’ la sapipiration” se tarit; les
symplonies inflimmatoires se’ détlarérent' d la’ partie
inférieure de la’ jambey et le lendemain le' trajet des
‘vaisseaux lymiphatiques de'oute la cuisse et de la jambe
‘dtait rouge et trés-dolildureuy; il y eut réaction intense.
Ceés symptomes''se” calmiérent néanmoins par le wigiome
et Papplication’de eataplasmes’ opiacés. Lie'81; la fidvre
étaiy beaucoup moinginitensey les' ganglions et le trajel
“dus vaisseaux lgmpiiutrq'liéis'moin# doulourenx; la rou-
- geur et la‘ehaleur diminudes. é)nmntmua cette médi-
Heation’ pendant le mois de février.' 0 000 0 e
U nlars',ci‘m[ plaies’ ﬁsttilcnscs Exuta:mta hi partie
~antérieure et postérictre du pied ‘droity le- picdsétait
" énormémeiit tuméfid, la peau luisants et vouge; cepen-
dant, la chaleur était peu sensible au toucher, le gon-
~flement commongait aunx derniéres phalanges des orteils
-vek venait se terminer & la partie moyenne de la jambe.
+Des cing plaies fistuienses )y trois existaient & la région
-rdorsale: du pied | tandis que-les deux  aatres étaient
situdes 4 la partie postérienre du calcanéum. La suppu-
_ral:ou ¢tait abondante et de bonne nature. Le panse-
“ment consisla dans des com presses trem pées dans Peau
émolliente opiacée; la tuméfaction ne diminuant pas,
on pansa avee de la charpie séche et un bandage roulé
qui s'élendait des derniéres phalanges jusqu’i la-partic
supiricare de la jambe. Six jours aprés ¢e niodé dé pan-
o sement , les plaies fistuleuses donnaient: une grande
- quantité de suppuration de bonne nature, et je trouvai
que le gonflement avait un pew dinvinué. Au moyen de
ce pansement; la tumélaction diminua de jour en jour,
ainsi-que la suppuration, Quatve plaies fistulenses se
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Aermérenty. et il ne resta gqueaiplaic, d’entrée de, Ja
‘balle qui pe s'était pas, cieatrisée b donpail e pen, de
-suppuration ; & Ja.fin.du wois, il existait.en.outrean tievs
-supérieuriet. postérientide lajambe upe, plaic, qui avait
_€1é produite, par une phiéhite. Culle plaie; (qui avait une

seextaing élenduc, s'esbicalrisée sous Pinfluence de pan-
ssements simples. Dags les premiers jours daxsil y je s
spanser Ja plaie fistulense. =p!u=mlcel:Hﬁc.{uug.ﬂompmﬁe
~graduce. La. fistule, ne;s'oblitérant pasy je fis.un patit
- débridemeut , je.touchiai la, plaig javec.du chlore élendu
d’eau, et le 30 avril,toutes les plaics sonllenticrement
- eicatrisées, Le picd est tonjours dumélié ;. aneun mouve-
siment,nest possilileiLie piedestaukyloséo Leimatadesse
- AP mgmwmdm Jomimllﬁq et sokt des DhopitakJe.12
il c1oddonot ws sldiease woq fisth 1wolsdo sl tash
el .JleJ ai reya. (uatee. mois dprésd Alger seisexvankitou-
_jours de béquilles 5 le pied droit Glaitsencore! plos gros
cque Pautees il pouvait s’appoyer: dissus ssans idouléiir,
| »mais ne pouvait encoreslui faire: éprﬁuvgraiucuhc.mhu
Nemcnt. 1Y ¥ BIIED U i '.."J".;"JI'.'_.":I .I 1[1 L.l.‘.‘l-\}-\.”u-
Cﬁl':fp a*e feu au ywd droit ; ' <.onfnmnqé;rient ds rsmno.r

V(] LT y zosh sleizooo Jioi

,_r'r:-: tnsonimib o0 nos Jggu_w:?? e i 9bosiqo slasitioms
slwo Regmmitl, maréchal des:logisaw fchasseurs cheval,
9 :ble,_ag,é d’un coup defeud Paffaire du 15 déeembre 1839,
Jiprés de Bouffarick y estentré i Phipital de Dovera’ le
“hmdmes jours Leoprojectile est-entré au ¢d1é initernerdu
“tendon) de Pextensenr du grostorteil du pied ‘droit; a
" continué son trajet aw edtd externe da méme tendon
- en dessous etiest allé: sTaplativ sur le: 2¢ cunéiforme; en
le coutusanl violenunent,’ Leotrajet, d’une étendue de

1848, Juellei. 1. II. 25
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50 ou 60 millimétres, est légérement obliqué d*avant en
arritre et de has en haut. La balle [ut extraite an-devant
du deuxiéme cunéiforme 5 on fit un pansement simple,
consistant en un morceau de compresse fenétrée, enduite
de cérat et recouverte d’un gilean de charpie.

Le 16, le gonflement était devenu counsidérable, je fis
pratiquer une large suignée et arroser la plaic avec des
fomentations émollienles. Diéte ; limonade, 4 1. 5 potion
opiacée.

Le 17, le gonllement conlinne, la peau du pourtour
de la plaie est rouge, le pouls plein, saccadd, la face in-
jectée; je remarque quelque contraction des membres
supérienrs, parole embarrassée; légéve raideur du maxil-
laive inférieur, 4o sangsues autour de la plaie, saignée de
500 gr., 3 potions opiacées, 2 pilules de 5 centig. d'o-
pium , fomentations ¢mollientes, 2 lavements laudas
nisés.

Le 18 le caln:e est vevenu, le gonflement a diminoé,
on fait des affusions froides. Ditle, 2 polions opiacées,
un lavement émollient ; limonade, 4 1.

Le 19, le pouls est devenu souple, In praw est fraiche,
la face calme, la parole claive, Bouillon, p. t.; limo-
nade, 3 l.; affusions freides, polions opiacées.

Le 20, 1'état général est parfait, la taméfaction est
presque enliérement disparue, la plaic est rose, ét le
liquide qqui en sort commence a prendre une teinte jau-
nitre. Sospele mating houillon pour tout le jour, allu-
sions froides, polions opinedesy 1 lavement émollient.

Le 25, la suppuration ‘est établic, elle est pen abon-
dante et a une odeur osseuse, le- malade ne soulfre pasy
je retive. quelques pelites esquilles provenant du cundi-
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forme; on cesse¢ les affusions ; ﬁansemént“sﬁhplﬁﬂ bmﬁl-
lon p.; limonade, 81.5 potion opiacée.

"'Le 29, le malade a souffert; on repreml les hffnémns
froides. MEme régime. i

Le 81, les plaies sont en bon ¢tat, bourgeonnent et
suppurent peu , panscment avec de la charpie cératée,
cataplasme, 1/4 légumes ; limonade, 2 litres.

Le 8 février, la plaie est presque guérie, il nlexiste
plus qu’nne petite plaie partielle, fistuleuse aun consde-
picd, la suppuration est faible, laiteuse, peu liée; on
panse avec le styrax. ! -
¢ Duw 10 au 12, la plaie est douloureunsey je diminue
'alimentation et fais panser avee le edrat opiacé, '~ ©

Le 13, tout rentre dans Pordre, Ja:petite fistule coti-
tinue tonjours & donner issue & un pusy en petite quai-
{ité, mais ichoreux; clle s’étend & 5 et 6 lignes entre le
premier et le dcumme mélatarsien ; je déhride surune
sonde cannelée, ' 19kt | o Bl o

Le 29, la guérison n’a pu &ire encore ul:-tcnue 3 quel-
ques peliles esquilles coulinuent & &étre extmtes, de
temps en temps on panse la plaie avee la décoction de
quina ; il me semble qu’elle sTaméliore. !

Dans le courant duo mois de mars; rien d’extraordi-
naire nlest survenu pendant tout le traiteraent; ot a
de temps en temps changé le pansement. Le 16, je fus
obligé de recourir @ une application de sangsues pour
dissiper Ja rougeur érysipelateuse qui entourait la plaic,
et an commencement d’avril, présumant qu’il n'y avait
plus d’esquilles au fond de la plaie; qui était de belle ap-
parence, rosée, je fis toucher le fond avec un pmceean
de charpic trempé dans le chlove. Enfin le malade est
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sorti de I'hopital le 25 avrily pavfaitement guériy el mars

chant en s'appuyant sur des béquilles.. = 0 o

- Je lai vevo depuis 1841, il [était officier 3 Ja bolte du

picﬂ droit étaitiaussi sexnée que celle du picd, gauuhu.-f--
. Toute. lm;:e dc,l;,laqdmauon'awmtd:sp,uul. T

ST | ' 1

" Coup de ﬁ.’u :H travers la’ cuisse fktanm“ i

[ JINSmavel , muqo *b arexy nu'b asioliqg 4 Haog U
2 Pusld. s éhassg'ur an 9cbataillon tl‘ml'n;llm ie légire,
est entré & I'hdpital ‘de’ Médéaliy 16'31 dctobre 1840, at-
teintd an !l.?(mp de fe u'—c[ﬂi{&"\'aii' traversé I '¢'uiks¥§'gahl*!5m
& son tiers supéricur.” Le projectile’ avait pénétré vers le
tidrs supérieur externe du ‘triceps, en avait traversé la
région proﬁ:mdc dansune direction ob]u[nu, pmtr sortlr
au milien du' droit interne.

" "Pendant les prewmiers jours, la plaie paraissait suivre
une 'marche réguliére; le malade ful mis au quarl. Le
3 novembre','a la visite du matin , D*** accuse ‘sept
oi huit:selles dans la puit. Diégte), riz gommé, 3 pots;
1 pilule de 5 ¢entigr. d’opium & prendre! le soir. Lave-
ment:émollient ; 1)4 livement amylacé, potion dpiadéﬂ
aiprendre le'jour parcuillerées, Le 4, légére améliora-
Miony eréme de rizy méme préseription pharmaccutiqie.
Le 5/ les dotleurs sont trés-vives sur le trajét du colon,
‘je faisrappliquer quatre ventouses ‘scarifié tos! '{_imni:-:' -
vions que qnelqmﬂs- mngs'ues, il fallait les ménager).

-Didtesviz gotimé, 2 pots 3 1 pl]ulc opitim, 5'cenligr. Ifﬂ
Lavement émi:iliimt, 1 lavement dmylacé, 92 potios
gommensesy pon i pen la disirhde cesse! L9, W ‘n'lat-
Jale vst romis i quirts Ly 34’ l a]ldrl tll-a-lm ||, Ta

ool o 2200 &8 Y020
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plaie éait presijues cicatyisée yun siinténient Tégdr pers
sistait, Le 25, dJavisitedlwoinatin §ojo vemargquaingie
s lodlavait dedaldifficdalid a h?%ﬁmﬁ les michoires
étaient servées il ne mlen avait rien divla veille 'd la
conlre-visitey ' parce ‘qulil avaiv puencore introdaire sa
chique de tabac et qu’il craignait que je ve diminuasse
ses aliments. Di¢te; limonade, 3 pols; potion opiacée,
40 goulles; 4 pilules d’un grain d’upiuﬁ; lavement pur-
galil; 4 ventonses scarifiées & la naque. Les plaies se
sont rouverles ct donnent une suppuration fétide, abon-
danle et non lide,, Le 26 s cependant ,.il_.y;a;dq Pamélio-
xaltion daas I'état géndral,; Le malade ne sonflve; pasj il
demande & manger. Bouillon g Jimoevade, 4 pols; 2,po-
tions opincées s Liillico, de:32 gr.. dej sulfate, de sonde,
pendant I ‘.risiilt’, 6 pilules de 5 centiy pédiluve :sinmﬁis,é.
Friction avee 125 grammus d'aleool le long, des, vérti-
Dres, cenviealos, et (]Iorsnh:s.-, Le 27, le malade se tronye
bien , ne sonffre pas. Bouillon, semoule; limonade bora-
ﬁau, 3 pols 3.2 polions opiacées; 2 lavements émollients;
6 pilules d’opinm , 125 gr.; alcool camplird,, Le 28, la
dyaphorése s'établity. le malade '« des:sucars rés-co-
pienses. . Infusion: de thé, & pols, -donnée. lonjouis
chandes 132 lavement. émollient,, 6. pilnles d’opiuvm,
e_dc'pgl camphré, 125 gr. Le 29, rigidité tétanique gé-
nérale; on transporte le malade sur an lit voisin en lui
soulevant la téte et les picds; plusienrs crampes. dou-
,if"!“."“ﬁ.'v's aux jambes ont lieu dansla jonrnée; les mi-
choires sont Llonjours violemment serrées I'une contre
Pautre; on lui donne a boire et & manger & Paide, d’un
biberon. La diaphorése est extrément abondanle, et,
pour Penlretenir, fangmente encore la dose de Popinm,
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Semouley 4 litvesy 6 pilules d’opium, 1)2 lavement lau-
danisé & 60 goutles, aleool camphé, 125 gr. Le 30,
malgré les injections intestivales,; le 'malade n’a pas
rendu de maliére fécale. Semonle; thé, 4 litres 1]2.
Lavement huileux § 6 pilules d'opium, 125 gr. ; aleool
camphré, toujours en frictions le long du rachis. A la
visite du soiry quelques contractions doulourenses ont
liew a V'abdomien, au thorax. Un demi-lavement laxatif,
4 ventouses scarifides & la nuque. '

Le 1_ et le 2, la diaphorése continue & élre abon-
dante. Infusion de thé, 4 lit.; 1 lavement huileux le
matin, 1j2 lavement laxatif le soir; 6 pilules d'opium,
125 gr. d’alcool camphré, Du 3 an 19, I’état général ne
subil ancun changement; la diaphorése est tonjours trés-
considérable 5 mais, de temps en temps, D.... éprouve
des erampes douloureuses dans les jambes, On le change
chaque matin de lit, qui est inondé¢ de sueur; il suffit
tonjours pour cette opération de lui soulever la téte et
les pieds. Le malade demande constamment A manger,
Pendant tout ce temps, sa médicalion est celle-ci : In-
fusion de thé chaude, 3 litres; limonade tartrique, 1 lit.;
2 polions opiacées & 24 goulles y 2 layements huilenx,
6 pilules d’opinm, alcool camphré en friction, 125 gr.
Le 20, pendant la visite, le sous-aide de pansement fut
trés effvayé, D.,....ent des conyulsions : la face devint
violacée ; enfin, il expectora une chique de tabac qu'il
élait parvenu & s'introduirve dans Ia bouche et qu'il avait
avalée. Pour que cet accident ne se renouvelit plus, je
défendis expressément d’en laisser prés de lui, Outre la
prescription habituelle, je fais donner : 1j4 lavement
avec 4 gr. d’opium brut; les michoires se desserrent un
pen. Les 21, 22, méme prescription. Le 23 je donne le
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quart et légumes, semople ;. on trempe, le. pain dans le
Louillon, La pﬂsqip;iqmphanmsneuliqm reste la méme
jusqu’an 28. Les 28 et 20, plus de crampes; la jambe et
la cuisse peavent ¢prouyer 112 flexion. Thé , 2 litres;
2 pilules dopinm, 1 lavement huileux; 1 lavement avee
opinm brat, 4 gr., 4 pilules d’opium, alcool camphré.
Le 30, le malade est i la demie, La diaphovése a beau-
conp diminuée, Je céde an désir du malade, je lui donne
la demie en Ini faisant continuer jusqu’au 4 : Limonade
tartrique, 2 pots; 6 pilules d’opinm, 14 lavement avec
opium brut, 4 grains, Les plaies ont pris un aspect ver=
meil 5 la suppuration est liée, peu abondante. Le 4, sont
sortis par la plaie de petits moveeaux de drap rouge pro-
venant.de laredingole et du pantalon. Le 5, je supprime
le lavement d’opium; je diminue chague jonrune pilule
d’opium ; enfin, le 10 janvier je regarde le tétanos
comme termingé; le malade n’éprouve plus de crampes,
onyre la bouche & moiti¢, se léve an moyen de béquilles
ot sort de Phopital dans les premiers jours de février.

Pai relat¢ ce cas de tétanos tranmalique gui m’a
étonné par sa persistance, J'en a'en plusicurs & traiter &
I’hépital de Douera en déeembre 1839 et janvier 1840.
Jai é1é trés-heurcux pour les résultats et le terme
moyen du traitement a é1é de 12 4 15 jours. Quand jai
été assez malhieoreus pour avoir nn insuceds, ai fait
Vautopsie du membre blessé, j'ai constamment découn-
vert un morcean de drap accolé sur un nerf ou un gros
filet nerveux. Deux fois je n'ai pas trouvé de corps
clrangery mais le projectile avait les deux fois divisé des
nerfs. Pai essayé plusicurs médications ; ‘celle qui- m’
donné le plus de sucels est Temploi de Fopium & hante
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dosézetlongtemipsicontinnl’ ) plag' lis ven'touses sea-
vifides i la nuqué, Pevdant le tétanos, ld constipation est
trés-opinidire; il fant revenivyinsister surl’administra-
tion des laverents huilenx et de lquelgnes laxatifs.. .1
el v Da e adydloyalenvivon ddeaxomois il fiil son
service et les expéditions s cependant il y a toujours dela
waideur dans le maxillaive: l.hfém,"ur, et il me peut ouvrir

complétem entlabovele n0igmye 200 Inamongolavih of
1mdat mollanst ah Jinmnr aumn

luseinl & dis If?”f;l!‘fn 32 12 ,915108 imahed BN T
ah 9lploroe al "IBE.J ILJ?ANALOG]E 04}
«.OTI0dBmIn
ol L Fl DL.‘.\ DIH'LRENCEil

l' ‘QTRF LES TUBLH(‘ ULES ET LES %FRUI‘ULIB

109 [ Lo

aitibom a2 olla P.ﬂ.ii A LEGEED- ;
Suainds wl l]oclmr en médecine de la Faculié de Paris.

I al «nqis} sa 6 slaal _Sl]if.e (1).
|:-|:'|rr_ ahlilgop 29l 2 BN omban-i
A0l §9 JosmozzilloP SCROFULE (2).

11 Deé s nauire physique et ekimique, de ses canges.

U141 e scrafu!e est ]}nur nous la eause « d’une maladie
< du sysléme 1ymphat:que caraclﬁnsé& le plus ordmatre-

" "[;"']' ¥ oir l'\é's"priéEéﬂéiilﬁ’ cahiers de Ta Revne medicale.

242) Qulon iious pe'rmelte_, malgré l’usnge contraire, d'em=
ployer ee mol au masenling il setronvera ainsi mienx en regard
du mot Lubercule evil deviendra la personnification du prin-
upe Illorhlde qu'i 1|. l‘am cmlsldercr comme étant la canse du
('Il,ve]oppemcut de l.{ms c-;-s symptﬂ-me& l.'[l.ll cavaelérisent les ma-
dies scrofulenses.
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« ment parle gonflement et la suppuration des ganglions
« lymphaliques du cou, assez rarement des; aulres régions
« du corps; parle gonllement et méme la carie des os, par
« des uleérations superficielles de la, peau. Toutes ces alté-
« rations présentent une marche trés-lente et incessamment
a progressive. » Ajoutons i .ce lablean aussi' exacl que
coneis, tracé par le docteur! Dubhamel (Loe. cit., ~24), que
le développement des symptomes scrofuleux: ne s accont-
pagne presque jamais de réaction febrile,
© 142.Cedernier caractére,si significatif, suflirait & lui seul
pour distinguer I¢ travail morbide causé/par le scrofule de
celui qui se déﬂlﬁppe sous une influence inflammatoire.»
« Si nous prenons peur exemple Pinflammation chez les
wserofulenx , diseat les aateurs da Compendin de méd,
w prat. (L. viI, p. 546), nous voyons que tout en conser-
« vanl les symplomes qui lui sont propres, elle se modifie
« (ans sa marche et son intensité; e donlenr, la chaleur,
« la rougeur, manguent souvent on bien existent & un degré
u peu pronencé ; la suppuration est lenle a se faire; le li-
« guide purulent lui-méme n'a pas les qualilés qu'on
« trouve au pus phlegmonenx; le ramollissement et 'ul-
« eération du tissa sont la suite fréquente de la phlegmasie
« chez les scrofuleux ; la cicatrisation et toute espéce de

« trayail de réparation sont lenls 4 se faire_et souyent
« interrompus dans leur marche. »

143. Ces deux descriptions sommaires de la mah':dw
serofuleuse , que nous avons rapprochées, parce qu’ainsi
aceoléeselles représentent bien I'ensemble de nos opinions,
ne décident rien sur la nature intime de la maladie. Dé-
pend-elle d’un principe particulier? Les fails sont ld pour
nous engager # l'admettre avee les auteurs anciens (Hip-
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pocrate, Galien, Celse, Aélius, Actuarius, Guy de Chau-
liag, Mercurialis)avec les médecins du siécle dernier (Sau-
vages, Charmetlon, Bardou, Baumes, Kortum, Gullen),
el enfin avec les écrivains, conlemporains (Hufeland ,
Beaudelocque, Lugol, Guersant) ; mais lout en admettant
'existence de ce principe morbide, nons sommes obligés
de reconnaitre « que jusqu'd présent l'analyse chimique,
<.ainsi. que le microscope, n'ont pas encore déterminé
« I'élément particulier au yirus serofuleux.» (H.LEBERT,

Oup, cité, by 1, p. 446). Sans doute il en est de méme pour
la syphilis, ainsi que le fait judicisusement remarquer I'au-
teur que nous citons, surtout pour la syphilis tertiaire; car
la syphilis primitive et méme la syphilis secondaire au-
raient, selon. Hunter et M. Ph. Ricord, leur eriterim:
Tinoculation! Or, aucun des sympldmes scrofuleax ne
peut se reproduire, par Vinoculation, et le scrofule n'es
jamais conlagieux (1).

144, Le tubercule a aussi son caractére distinctif, son
élément morbide, le glolule tuberculeur dont la présence,
qui ne mangue jamais, ne permet plus de confondre, mal-
E]né_ ﬂﬂ.l-_ll:'ﬁ analogies fréquentes, les affections sm‘oﬁdeusﬁ
et les affections tuberculeuses. « Quoique ces deux maladies

(4} Des essais, que nous ne sanrions approuver et qui heuren-
sement n’ont donné aneuns résultats, ont été faits pour inoculer
Ie scrai'uio I¢ébreard a essayé sans le moindre suceés d'ino-
cul:.r les éerouelles ides animaux. M. Lepelletieret M. Goodlad
cn ﬁngltterrc se sont ioculé du pus provenant d'uleéres sero-
fulenx, sans observer ancun symptdme de transmission. Enfin
Kortom et Cullen ont combattu viclorieusement eclie opinion
deHaén, que le scrofule ponvail étre transmis par 'inoculation
de la variole et par conséquent de la vaccine,
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« & combinent fréquemment, elles’ montrent cependant
« cette différence que les maladies tuberculeuses offrent un
« élément plus directement appréciable , savoir la maliére
« tuberculense caractérisée par les globules qui lui sont
« propres, tandis que la matiére scrofuleuse ne m'a pas
« encore montré , malgré de nombreuses et atientives
« recherches, ancun élément qui la distingue des autres
« produetions morbides. De 'méme que le pus syphilitique
« ne nous a [ait reconnailre aucun élément microscopique
« qui lui soit propre, il faut avouer que le pus serofulzux
« n'offre au mieroseope non plus aucun élément molécu-
« laire, qui ne se trouve aussi dans le pus de dwarses autres
« affections (H. LEBERT, loc. ¢it.), n g #lulgie &
“Nous nous sommes personnellement liveé & daswehbr-
ches microscopiques surle pus fourni par les engocgements
serofuleux , sur les sérosilés qui saceumulent dans les
grandes cavilés dans la période extréme du scrofule , sur
les urines de ees malades, sur leurs solides , et nous som-
mes arrivés & des résullats complétement négatifs. Nous
n’avons pas éLé plus heureux dans le pen de recherches
chimiques que nous avons entreprises ou qui ont été failes
@ notre instigation. Bt cependant nous admettons, nous ne
craignons pas de le répéter, un élément morbide serofu-
leux, sans beaucoup nous inguiéter si ¢’est une altéralion
des humeurs ou des solides, ou bien, selon Kortum (Com=
mentarius de vitio scrofulose quique inde pendent morbis
secundariis ) , une double altération ; une altération enfin
tofins substantie !
146. Enfin, nous nous résumons en disant, avec les an-
teurs du Compendiuni (lome Vi1, p. 546) : « que I'élément
« morbide, qu'on appellera virus ouvicescrofulenx,comme
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« on-voudray a poar eflet'+ 1% dé donrier aux maladies'qui
«se dévéloppent=an’cackiot pirliculier et réconnaissable ;
w @ de dét:ermiher' des” sympmﬁwmm—hidby 'dlui a&‘ectént
mnérah,ﬁqui estdéju'ld maladie, mais qui ne donne encore
o lieu & auéun symptome local bien” tranché; c'est plutot
wpar Uensemble des phiénomiénes qu'on reconnait cet it
w qui est désigné sous 'lo nom da conslitution., tle n‘fm.'im
wibcrofiiletise, 5071 90D 19 a00 254 936}
AT Les catses di m-h_fale ne nous pafalmbnt point élre
(réssiombreases. I hérédite, qae nous étudierons d:lié‘un
st uné des plus puissantes; elle constilue la classe des
scrofules héréditaires; mons en avons admis une seconde,
celle des serofitles dequises. M. Lugol (Recherches et obser-
wations sur 165 causes des maladies serofulenes. Tn-8°. Paris
1844)) n'admet pour ainsi dire pas cette seconde division.
Pour 10 -« La causé Ta plus commune, la plus évidente
«da'la maladie est I'hérédité. Cette dernidre cause esl si
wgénérale, quion peut aller jusqu'd dire qu'elle exisle
walors mémeé qu'elle ne peat &tre formellement recon-
wifile/s 1y a dans celte opinion une exagération, que
trahit la forme méme employée pour la formuler, Pour
notre compte, nous avons rencontré dans le grand nombre
de serofuleux que nous avons eu l'occasion d'observer des
exemples incontestables de scrofule acquise, mais cetle
seconde division renferme un bien moins grand nombre
de sujets que la premiére. »

1147 biso M. Beaudelocque (Etudes sur les causes, la na-
ture et le traitement des maladies serofuleuses. In-8°, Paris
1834) e fait pas jouer & I'hérédité un role aussi impor-
tant. « Les éerouelles ne se manifesteront, dit-il, chez lin-
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« dividu né,de parents scrofuleux qu'autant. quliliauraété
« soumis & linfluence d’une aulre cause spécialel (ouw. eit.
o.Ps 1), _"g.r]l?ggﬁiﬁ‘?!ﬂ-ﬁ%’t‘fﬂﬁﬂ!‘?ﬂ'&;yﬁ la,viciation de l'air
« est la véritable cause, la seule peul-étre de:la maladie
« serofuleuse (Loc. ¢it., . 124). » M. Guersant (Dictionnaire
de médecine,, tome XXVIIL, 1844) regarde, 'opinion: de
M. Beaudelocque (opinion, gui,a copendant une-valeur in-
contestable) comme exagérée, et M- Jolly; qui nela par-
tage pas non plus, fait remarquer que P'on veit tous les
Jours des individus scrofuleux qui sont nés et qui ont vécu
au rml:eu des cundmons almosphenques les plus, favora-
bles, ;Art SCROFULE. — .?mzmmmu-e de médecine, et de
chirurgic pratique ), 11 3 a longlemps que. Dionis avait ro-
marqué « que de cent écrouelleux gui se présentent, les
= Lrois qu_ai‘ts sont paysans. » (Borpeu, Usage des eanz de
Baréges et du mercure pour les-6erouelles. Paris 1757). Nous
nous rangeons parfaitement a l'avis de Bordeu, de Mes-
-5IBI.II'-§ Guersant et Jolly, car nous avons obseryé trop:de
scrofuleux dans les classes aisées de la société pour parta-
ger entiérement lopuuun du savant médecin de I'hospice
des I:nfanls Nous devons ajouter qu'il ne faut accepler
qu a.\'ec néserve mmes ces recherches sur, la cause| du
sc];orule, vu qu elles sapphqae,ut souvent au. tubercule,
confondu par, l:-mn des auteurs avec le, scrofule, parsuite de
la forme souvent serofuleuse des maladics. l{i‘,-i'ﬂr{.'iqh:ﬂ@; 1949
. 148. 1 faut admettre, malgré celle derniére circon=
stance, que puisqu'on lrouve des serofuleux daps tous: les
pays, l]i.ll.i Loutes. les régions, dans tousles elimats, dans
toutes les elasses de Ja sociélé, il faut admellre, disons-
nous, influence des, &m,use:_ héreditaires |ot des causes Ty gic-
nigues. Ges dernieres causes réunies sunt ¢ une alimenta~
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tation insuflisante et grossiére, une température froide et
humide; des vélemen(s trop peuchauds pour résister & 'ac-
tion de ecetle derniére condition ; des habitations humides,
malsaines, mal éclairées, mal aérées. Toules ces conditions
si fAcheuses, et qui peuvent agir simultanément, expliquent
que les serofules sont endémiques dans cerltaines contrées,
chez certaines peuplades. De méme que 1'hérédilé qui vient
avec le temps s'ajouter 4 action des influences hygiéni-
ques rend compte de Ja maniére dont le serofule sévit sur
cerfaines classes de la sociélé, dont les membres contrac-
tent toujours des alliances entre eux. Tout le monde sait
ce qu'il advient & la grandesse d’Espagne, et M. Lugol
prétend « que dans l'ile de Gersey, o les familles nobles
« ne s'allient qu'entre elles, 'on a remarqué qu’elles sétei-
« gnent par le progrés de la maladie serofuleuse. » (Ouy.
cité, pag. 314.)

148 bis. Nous ne croyons pas non plus qu'on doive nier
I'influence de la syphilis constitutionnelle chez les parents
pour produire des enfants scrofuleux; elle nous parait
assez bien démonirée par le grand nombre de scrofuleux
observés parmi les enfans trouvés qui sont si souvent issus
de péres et de méres vivant daps la promiscuilé, cette
triste condilion si favorable & la propagation des maladies
syphilitiques.

149. Le scrofule est une maladie de I'enfance, et ce n'est
que trés-esceptionnellement qu'on le rencontre chez les
adulles; c'est qu'alors elle a duré jusqu'a cette épogue.
« Cest de 5 4 15 ans que nous observons le plus de sero-
« fuleux. La fréquence de la maladie va en augmentant &
« mesure que l'on s'approcle de la puberté. Les adultes
« chez lesquels nous avons rencontré cetle maladie I'a~
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« vaient presque tovjours vue se développer dansleurs en-
« fants. (M. Guersant, art. cité.) Beaumes ( Traitd sur Ze
« wice serofulewr, in-8% Paris, 1805) assure que I'apparition
« de celte maladie est rarc avant 2 ans et aprés 18 ou
« 20 ans. » Nous nous rappelons cependafit avoir 6té con-
sulté pour des enfants de 2 ou 5 mois qui avaient des en-
gorgements scrofuleux, soit des glandes du cou, soit des
glandes de V'aine, mais ce sont 14 de rares exceptions. Ge
qui en est une encore plus rare, c'est celle de ce vieillard
dont nous allons immédiatement donner Pobservalion
avec l'autopsie cadavérique, qui prouvera que le serofule
peutd lalongue causer la mort, sans qu'on trouve en aucun
point de 'économie aucune trace de tubercule. '

ABilTe s o

CINQUANTE-TROISIEME OBSERVATION. | 100

Carie d'un os du pied; ablation ; rechute; propagation de I'a.
maladie a tous les os du pied ; mort par épuisement. A Uau-
topsie on ne trouve de tubercules en aucuns points,

M. le docteur Fremeaux nous appela, lo 20 juin 1845,
en consultation pour voir un molade (Henri-Aubin E**,
4gé de 62 ans) qu'il soignait depuis plusieurs mois. Il nous
fut facile de conslater une carie das os du pied droit,
qui avait acquis un volume considérable et était cotvert
de plaies fistuleuses; en les sondant, e stilet pénétrait
facilement dans la substance méme des os correspondant a
ces plaies. Sauf cetle lésion, si grave du reste, il n’existait
de maladie vers aucun autre point de I'organisme. Et ce-
pendant E*** est dans un grand étal de maigreur, d'épui-
sement, et sa fin semble prochaine, La maladie acluelle,
qui est la seule, qu'il ait eue dans toule sa vie, remonte 4
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huit années, et elle a débulé par la carie de la premiére
phalange du deuxiéme orteil ; aprés un an de soins locaux,
elle fut enlevée. Un an aprés, un nouveau point de carie
se manifesta sur un autre o5 du méme pied et survint en
méme lemps une fistule & anus. Nous ne nous élions pis
trompé sur le pronostic, car E*** s'éleignit le 24 juin, &
six heures du matin. :

Nous procédimes a 'autopsie cadaverique le 25, 49 heu-
res et demi du matin, en présence de M. le docteur Fré-
maux et avec I'aide de M. Ch. Huetlle, éléve externe des
hépitaux. \ '

Nous ne trouvimes aucune lésion digne d’élre nolée ni
dans le cerveau, ni dans aucun des organes renfermés dans
I'abdomen. Le coeur n’était pas moins sain. Nous examind-
mes les poumons avee unsoin tout particulier. Nousles lrou-
vames d’abord el & leur sommet, mais @ la superficie, pros-
que criblés de conerétionsnoirdtres, évidemment dorigine
exlérieure puisque c¢’élait surtout au voisinage des bron-
ches qu’on les rencontrait (1). Du resle, les poumons
Glaient parfailement sains, crépitants et n’offraient pas
la plus légére trace de tubercules, méme a I'état rudi-
mentaire. Nous trouvdmes & peine la valeur de quinze &

(1) Nous voulimes savoir quelle pouvait élre la nature de
ces concrélions, que nous rassemblimes avee soin. Nowus les
essayimes par tous les acides les plus actifs sans produire ancune
espece de réaction. Nous les{imes alors briler sons une cloche,
et nous reconniimes, c¢ que Uexamen a Pecil nu nous avait fait
présumer, que ¢’élait du charbon. Il nous suflit pour cela de
traiter par eau de chaux le produit de la combustion. La pré-
sence du charbon daos les peumons devait tenir & quelques
habitudes particuliéres.
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vingl grammes de sérosilé dans la cavilé des plévres. Le
poumon droit ¢lait presque entouré de fausses membra-
nes de création ancienne, mais disposées de facon A ne
géner en rien le jeu du poumon. - La percussion et 'aus-
cullalion navaient rien révélé de leur existence, ct
avaient toujours permis de considérer les deux poumons
comme étant parfaitement sains.

Quant au pied, qui avait & peine conservé sa forme
normale, on peut dire sans exagération que les extré-
milés inférieures du Libia et du péroné, que tous les os du
tarse el du métalarse n’étaient plus qu'une espéce de pu-
trilage solide, exhalant une odeur félide et laissant
échapper , quand on y faisait pénétrer le bistouri , une
sérosilé encore plos fétide, .

Nous dames rechercher quelle élait la cause probable
de celle maladic développée & un dge si avancé. Elail-elle
héréditaire, cela parait peu- probable, Le pére d’E*** est
mort 4 80 ans passés; sa mére & un dge assez avancé aussi,
d’one maladie non délerminée, mais aprés avoir eu Lreize
enfants : E*** était le dernier. Onr dit qu'un de ses fréres
est mort & 40 ans de la poitrine, mais cerlainement i la
suile de nombreux excés en tous genves, E* s'est lui-
méme marié, et il a eu six enfants dont I'ainé & 32 ans et le
dernier 19 ans; cessixenfants vivent et jouissent dela plus
brillante santé. Quant i sa femme, elle est morte i 'age
de 51 ans, d'une affection de I'utéras , avee complicalion
d'un anéyrysme du ceeur, et sans jamais avoir offert ancun
symptéme de maladie vers lapoitrine. La maladie d’E***
ne saurail done étre considérée comme hérédilaire et la
cause la plus probable esl son sé¢jour pendant 19 aondes

1848, Juillet, 7. 11, 26
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consécutives dans une chambre au rez-de chaussée, hu-
mide (car elle était située au-dessus d'une fosse d'aisance),
mal aérée et encore plus mal éclairée : c'est & nos yeux
un cas de serofule acquis !

. Gette observalion nous rappella un concierge agé de
50 ans au moins, qui ayait une carie des os du carpe. Gelle
affection, qui datail de trois & quatre ans, s'était dévelop-
pée dans des condilions identiques. Le malade, i la vérité,
attribuait sa cause & une maladie syphilitique, mais rien
ne nous a paru moins fondé. Nous avons fait commencer
4 cet individu un traitement qu'il a laissé 13, ce quinous
I'afait perdre de vue.

150, L'influence du sexe nous parait nulle dans |'étio-
logie du scrofule, et nousne trouvonsrien dans les auteurs
qui _change celte opinion. Cela peut bien ienir 4 ce que,
dans 'enfance, le tempérament lymphatique domine chez
les deux sexes, '_

151, Lescrofule se manifesle par des signes exlérieurs,
qui lui sont propres, mais il est impossible d'élablir un or-
dre systémalique dans la série des symplomes qui carac-
térisent cette diathise; aussi nous sommes-nous onjours
contenté, dans nos recherches, de diviser les maladies sero-
fuleuses en scrafules des parties molles el serofules des os.

152, Le scrofule se manifeste & la peau et dans le lissn
cellplaire sons-jacent de telle sorte qu'on ratlache a ce
principe plusieurs dermaloses, certains ficzéma , I'Ec-
thyma surlout, I'lmpetigo, U'lnteririgo et le Porrigo favosa.
MM. Beaudeloeque el Lugol rangent aussi le Lupus parmi
les manifestations les plus terribles du serofule culané.
Nous soignons dans ce moment une jeune femme alleinte
d’un lupus qui a son siége sur le bras gauche; celle ma-
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lade est sans doute éminemment scrofuleuse, mais ello est
avssi probablement tuberculeuse ; ce [ail et d’autres cités
par les auteurs ne suffisent pas pour nous faire ranger le
lupus parmi les manifestations scrofuleuses. Pour nous le
lupus est une maladie & part, qu'il faut encore maintenir,
jusqu'd nouvel ordre, en dehors des cadres nosologiques.

'153.C'est en se portant surle tissu cellulaire sous-culané,
que le serofule produit certaines tumeurs si longues 4 so
développer, certains abeés silongs & s'ouvrir.

154. Sur les muqueuses, il produit celte ophthalmie,
cette kérato-conjonetivite qui a un cachet qui lui est
propre, au point qu'il suflit de l'avoir observée une fois
pour la reconnailre ensuite avee Ia ‘plus grande facilité. 1l
donne encore lieu & I'otorrhée, i I'ozéme. Chez les jeunes
filles, & certains écoulements vaginaux. Ne négligeons pas
de faire remarquer que la plupart de ces symptOmes ap-
partiennent & la diathése scrofuleuse et qu'on ne les re-
trouve pas ou presque pas parmi les symptomes tubereu-
P it ity et ekpeabip i he
" 155. Eofin le principe scrofuleux se porte sur les glandes
du cou et de l'aisselle, principalement du 'cou, et donne
lieu & cette forme de la maladie qu’on distinguait ancien-
nement par le nom d'ccrouelles. C'est celte forme de la
maladie qui est si souvent une manifestation tubereuleuse,
et qui a 616 ainsi la cause de la confusion oti I'on est tombé,
pour le diagnostic de ces deux ordres d’affections.

155, Faisons de suite une remarque , c'est que Lous ces
pliénoménes se passent 4 1a périphérie du corps, sans don-
ner lieu 4 aucune manifestation morbide vers les organcs
intérieurs. Aussi ces formes duscrofule peuvent-elles durer
des années, sans altérer profundément la santé générale et
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nous re eroyons pas (du moins ne Pavons nous jamais ob-
servé) quela mort puisse lerminer le scrofule des parlies
molles. Vs
136 bis. Le scrofule des os ofire quelque chose d’analogue
dans sa marche et dans notre opinion la maladie débute,
sinon toujours, du moins presque toujours, par le périoste.
Une fois celle membrane, qui est au sysléme osseux ce
que la peau est au systéme général; une fois celle mem-
brane atteinte par le principe morbide qui entache l'éco-
nomie, tous les os sont ¢galement ménacés, mais d'aulant
plus facilement qlleinis que la parlie compacle esl mn‘ins'
abondante, que la partie spongieuse est prédominante. La
encore I'élément morhide exerce ses ravages de I'extérieur
a lintérieur. L'os frappé dans la membrane qui préside a
sa nutrition (Yoy. les savantes recherches de M. Flourens)
s'enflamme, se ramollit, s'exfolie, se carie. Mais je le répéte
encore, le (ravail de destruction marche de l'extérieur a
l'intérieur, de sorle que lorsqu’on fait, chez un sujel quia
succombe, l'examen des os malades, c’est toujours vers le
centre de Vosqu'on refrouve des porlions encore saines,
157. Le tubercule suit une marche tout & fait inverse.
C’est dans les organes inlérieurs qu'il fait de prime abord
élection de domicile ; deld le principe destructeur s'irradie
vers les organes analogues placés 4 la périphérie du pou-
mon, des ganglions bronchiques vers les glandes du cou,
vers celles de la région axillaire. Dansles os les choses se
passent d’une maniére tout & fait analogue. La maliére
tuberculeuse se dépose d'abord dans le canal médullaire,
puis elle se loge en détruisant aulour d’elle du dedans au
dehors. «Deld la furmation de séquestres de dimensions
« considérables, dela la formation de cetle maliére ¢bur-
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e née qui appament surtont i la tuberculisation des os.»

[Nélaton-'n ) anfloge
DU SCROFULE DES 0S.

158, On comprendra sans peine, d'aprés tout ce qui pré-
céde, que Ie scrofule des os ait une marche toute différente
que le tubercule ; U'observation suivante servira, nous
I'espérons du moins , de démonstration 4 espéce de loi
quenous avons posée au sujetdelamaniére dont le prin cipe
serofuleux prucbde quand il's altaque aux os.

17+ OB3ERVATION -CINQUANTE-QUATRIEME,
Carie superficielle des os ; ulcére -.‘.":.:tafuf-:-d'a ma;wm;;.n,tpg&.:
— Mort par une maladie aigué du cerpeau ; @ Vautopsie_on

ne trouve ri‘e trace de tuberculisation dans aucun point de

E eccnamnc

Le 9 aoldt 1833, M. le ducle.ur Leahazeﬂles nous fit
I'honneur de nous adresser une jeune fille (Bugénie D,..),
alors dgée de douze ans et demi, et qui élait alleinte
d’une affection scrofuleuse, dont 'origine remontait déja
i quatre ans; elle élait caractérisée par- plusienrs uleéra-
tions fistuleuses ayant lear siége sur le dos de la main
droile et qui, par leur nature , permettaient: de soup-
conner une carie des'os du métacarpe , ce que la sonde,
cependant, ne confirmait pas, car elle ne pénétrait pas
dans la substance des os et n'annoncait méme pas leur
dénudation. Il existait en méme {emps un uleére assez
considérable, de mauvais aspect et qui était situé au-des-
sous du coude, & la partie interne et supérieure du bras
droit. Cet uleére slaccompagnait d’un peu de gonllement
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des parties environnantes et d’une douleur assez pro-
noncée pour géner 1'extension du bras, cependant l’arti-
culation restait parfaitement libre. La suppuration fournie
par ces divers uleéres, sans élre de mauvaise nature, éfait
cependant séreuse. Tout en oulre dénotait chez cette jeune
fille une constitution scrofulense.

Soit par I'action du temps, car cette maladie se prolon-
gea pendant plus de deux années, soit par suite du traite-
ment auquel elle fut soumise, mais qu'elle suivil assez
inexactement, Eugénie ... guérit, se développa, se régla,
dillicilement (1) toutefois et finit enfin par jouir d"one assez
bonne santé jusgu’d la fin du mois d’aot 1844. Elle parais-
sail done se frouver dans les condilions de santé les plus
favorables, quand & cette derniére époque, elle fat prise
d'une gastrite légére, rapidement compliquée de méningo-
céphalite et qui 'enleva en peu dejours, & I'age de 23ans,

Morte le 5 sept. 1844, & trois heures du matin, elle fut
ouverte le 6 & neuf heures par M. Charles Legrand, eléve
externe des hdpilaux, en notre présence, et avec I'assis<
tance de M. le docteur Duhamel.

La main autrefois malade fut examinée avec le plus
grand soin. La peau adhérait aux os 4 et 5 du métacarpe,
qui avaient été le siége de trois abeés fistuleux, le périoste
¢fait détruit aux points d'adhérence et épaissi aufour;
c'est 4 peine si, sur ces mémes points, il existait quelques
traces d'érosion de la subslance osseuse. De cel examen il

(1) Eugénie D.... nous fut en effet ramenée en avril 1836
parfaitement guérie, mais non encore menstruée et tourmentée
par unc chlorose, qui céda i I'usage des préparations ferrugis
neuses.
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résulte donc que le périoste avait presque été seul malade.
Et cependant celte maladie, que d’aprés cel examen on
doit considérer comme ayant €1é fort 1égére, avait évidem-
ment porté une grande perturbation dans la santé générale.
Perturbation qu’on ne pent expliquer, qu'en admettant un
principe morbide , dontle mal de la main n’était qu'une
traduction extérieure.

Ce principe n’était pas celui qui produit la tubercualisa-
tion, ainsi que va le démontrer I'aulopsie.

Cerveau. — Les 0s da crine présenlent une épaisseur
et une dureté remarquables pour I'ige du sujet. — Il y a

peu de sérosité épanchée autour du cervean, dont les eir-
convolulions sont bien marquées: la dure-mére n’adhére
en aucun point.—Il existe un épaississement Lrés-marqué
avec injeetion de 'arachnoide, qui est trés-résistante, mais
qui n’offre aucune trace de granulalions tuberculeuses. —
La substance eérébrale est lrés-consistante, injectée, sablée.
— Le cervelet est sain, mais ramolli. — Il n'existe aucun
épanchement dans les ventricules,

Poitrine.—Il 0’y a point de sérosité dans les plévres, qui
ne présentent aucune adhérence, — Les poumons sont par-
faitement sains et ne présentent aucunes traces de tuber-
cules, — 1l en est de méme pour les ganglions bronchi-
ques. i .

A bdomen~L'épiploon est parfailement sain ; les glandes
di mésentére ne sont ni rouges ni engorgées, enfin il n’y a
point de sérosité dans la cavilé du péritoine, qui parait
¢galement sain.— Lefoie est sain, mais volumineux; la
rate est dans I'élat normal. L'estomae, qui renferme da
liquide, esl injecté, arborisé vers sa grande courbure. —
Les premiéres voies sont dans les conditions les plus par~
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faites, tandis que le gros intestin offre, dans une étendue
de 154 18 ceptimélres, une rougeur et une injection de la
mugueuse. oo v .

159. On le voit; il wexistail nulle part chez Eugéne D***
de Lraces de tuberculisation. Mais on le voit aussi, la ma-
ladie avait débulé par le périoste ; elle élait presque resiée
bornée & cetle importante membrane, e, malgré I'appa-
rence de son peu de gravité, elle avait duré plus de six
ans , allérant sans doute la sanlé générale , mais jamais
assez pour que la yie edt paru méme un instant compro-
mise ; et cependant se traduisant & l'extérieur par une
suppuration séreuse, par des plaies fistuleuses, et au voisi-
nage de son siége prineipal par des uleéres d'un mauvais
aspect. Ainsi on, lrouvait 14 tous les symplomes les plus ea-
raciéristiques - des ravages causés par le prineipe scrofu-
leux; el I'analomie pathologique ne venait révéler gu'une
lésion légére, qui dans d’autres cas cependant, quand toule
la substance de I'os devient malade, acquiert un grand
degré de gravité. (Foy. obs. XxXv el xxvi —40=xxvir et
XXviin—41.) g

©160. Il arrive rarement , trés-rarement méme que la pé-
riostite suive une marche différente de celle qu’elle a affec-
tée chez Eugénie D*** (Voyez l'observation précédente) et
qui est sa maniére d'étre la plus habituelle. Elle peut eepen-
dant, lout en reconnaissant la méme cause, tout en con-
servant sa nature spéciale, se montrer sous la forme ai-
gué; elle offre'alors un exemple de serofule aigu, qu'on peut
considérer pour ainsi dire comme le pendant du tubercule
aigu, dont nous parlerons bien!Ot et dont nous pouvons dire
i lavance que ¢’est une maladie bien plus commune que la
Périostile aigué; ce dont il est facile de se rendre comple
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par deux raisons péremploires. La premiére c'est: quele

“nombre des tuberculenx 'emporte de beaucoup sur eeloi

des serofuleux; et en second licu dans le sang de ces der-

niers, ainsi que nous le verrons bientdt, on trouve une

diminution marquée de la fibrine, qu’on peut. considérer
comme 1'élément inflammatoire.

CINQUANTE-CINQUIEME OBSERVATION.

Périostite aigué chez un enfant , issu d'un pére scrofuleur.

Yoici ce qui nous fut éerit (le 15 aoht 1846) par M. le
doeleur Guersant (1) qui avait soigné le fils de'M. P***,
‘mort aprés 22 jours de maladie. « Le pauvre enfant de
M. P*** a suceombé & une maladie fort rare chez les
adultes, et qui heurensement nest pas trés-commune chez
les enfants, bien sains et jouissant d’une bonne santé. On
la rencontre plus souvent chez eux & la suite de la variole
et de la scarlatine, c'est la périostite nigué ! Elle s'est ler-
minée chez cette enfant par upe résorption purulente et
par le développement de cing 4 six abeés, Cel-enfant pa-
raissait jounir d'une (rés-bonne santé quand il a élé loul 4
coup pris de celle périostile, qui aenvahi le tiers supérieor
du membre (cuisse gauche). Je regretle beaucoup que l'au-
topsie nait point été faile,, pour constater 8°il n’y avail pas
d’abeés mélastatiques dans le poumon, ce que je [us porlé

(1) Guersant (Louis Benoit) vient de mourir (23 mai 1848).
i V'ige de 71 apns. Qu'il me soit permis de lui payer un faible
tribut de reconnaissance, puisque e’est sur son rapport que j'ai
obtenu de I'Académie de médeeine la mention honorable, qui
donne & ee travail une valeur, que jen’aurais jamais songé i
1ui attribuer, sl navait point obtenn cetie distinclion,
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d croire, daprés la fréquence de la respiration dans les der-
niers jours de la maladie. » i

Teeherchons maintenant chez qui, dans quelles condi-
tions s'est développée cette maladie qui est le type aigu
d'un mal que nous croyons (rés-fréquent, mais alors sousla
forme chronique, chez les enfants serofuleux, Cet enfant,
qui avait 8 ans quand il est mort, éfait venu au monde fort
et bien portant, el il avait constamment joui d’une bonne
sanlé, jusqu’a I'époque de la maladie qui 1'a enlevé si rapi-
dement. 11 était issu d’un pére, qui quoique 4gé de plus de
60 ans est encore plein de force et de vigueur, mais qui est
alteint d’'une carie de I'os maxillaire inférieur; carie qui
s'est manifestée au dehors par un uleére fistulenx, situé
sur la branche latérale gauche de I'os maxillaire inférieur,
i son point de jonction avee le corps del'os, done i sa partie
presqu’antérieure. La situation, la forme, Paspect de cel
uleére , ses bords frangés , perpendiculaires, tout atteste la
communication avec un point carié de 'os surlequel il
s’est développé.

Celte maniére d'établir 1'étiologie de la maladie, qui a
fail succomber le jeune P***, se trouve confirmée par le fait
de la mort d'un autre enfant, mort qui a eu lieu il y a neuf
ans. Ce fils a succombé & I'Age de 16 ans, dans un élat de
décomposition scrofuleuse compléte.

DE L’HEREDITE, CONSIDEREE DANS LES MALADIES
SCROFULEUSES.

161. Il nous a é1é facile de démontrer que les maladies
Luberculeuses étaient fréquemment héréditaires (127 4 138).
Et du reste cetle question ne fait plus de doute dans la
science; il n'en est point absolument de méme pour le sero-
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fule, ef si quelques médecins n’admetlent pas d’autre cause
de cette dyscrasie (M. Lugol), d’autres lui attribuent lavi-
ciation de l'air et rejetient presque la premiére. Nous allons
essayer de démontrer, par des faits péremploires, qu’il
existe un serofule héréditaire et un scrofule acquis.

CINQUANTE- SIXIEME OBSERVATION.
Histoire d'un pere et de sa fille. (1). — Scrofules des os, sans
tubercules dans aucun point de l'économie. — Herédité ff_#s
serofules, '

En 1841 ou 42, la fille d'un homme fort distingué avec
lequel nous avons eu I'honneur d'entretenir des relations
amicales, mourut par suite d'une affection scrofuleuse des
0s, qui avait duré A peine six a huit mois. Cette maladie
s'était développée, disait-on, 4 la suile d’un refroidissement.
pris sur un banc de pierre ot la jeune enfant s’était assise
élant en sueur. Les symplomes qui la caractérisirent se
développérent rapidement et furent vraiment terribles. Ils
consistérent d’abord dans de nombreux abeés qui se for-
mérent aufour do bassin et dans la continuité des mem-
bres inférieurs. La marche de ces abeés, la nature de la
suppuration qu’ils fourpirent lirent facilement reconnailre
des abces froids, abeds par congestion, abeds symptomali-
ques de la carie des os, carie que la sonde fit reconnailre
dans tous les poinls ot la collection purulente correspon-
dait 4 'os malade. Le fravail de désorganisation s'élant
aussi porté sur les arliculations coxo-fémorales, il en ré-

(1) Nous devons cette double observation & un homme , qui,
quoique bien jeune encore, occupe déji dans la seience un rang
fort distingué. Des considérations de sociélé et de convenance
nans forcent cependanta taive son nom.
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sulta une double luxation spontanée du col du fémur et
celle jeune fille succomba enfin 4 I'dge de onze ou donze
ans, épuisée par la douleur et par la suppuration.

Elle fut ouverte et 'on (rouva pour ainsi dire tous les os
du bassin cariés, Du reate, tous les autres organes étaient’
sains et 'on ne trouva de tubercules ni dans les poumons, ni
dansaueun autre point de l'économie.

Le pére de celte jeune fille vient ¢ 1846) de suceomber
4 son tour, & peine 4gé de 444 45 ans, et voici dans
qu’elles circonstances. :

Ala suite d’un refroidissement contracté pour s'élre
couché sur I’herbe, prétendait-il lui-méme, il fut pris de
douleurs qui s'irradiaient le long des deux nerfs sciali-
ques ; il se manifesta de la fiévre el le malade fot obligé de
prendre le lit. On petarda point & reconnaitre des phé-
noménes d’insensibilité dans plusieurs poinls de la pean
de la région du bassin, des fesses et des cuisses ; puis la
défécalion el la mixtion, quoigue en restant soumises &
I'action de la volonlé, s'opérérent a l'insqu du malade.
Nous le vimes alors, et tout en croyant, eomme les méde-
cins distingués qui lui donnaient des soins, & une lésion
d’une porlion de lamoelle épiniére, nous edmes  Paspect
de son leint, qui élait d'un jaune livide, la pensée qu'il
devait exisler dans la région duo bassin quelque lésion
profonde et plus grave encore, que celle que dénotait la
paralysie de la sensibilité.

L’autopsie démontra la juslesse de ce diagnostie, Lout
vague qu'il fiit.

En effet, on Lrouva une cariedes quatriéme et cinquiéme
piéces du sacrum ; carie profonde, qui avail déterminé la
formation d’un foyer purulent; cet abetés, par la saillie
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quil fit, avait d'abord usé la face antu ieure du sa-
crum ; puis il vint s’ouvrir; par des tra}ets fistuleux qui
se dirigeaient vers la face postérieure, dans le canal mé-
dullaire et permirent une exsudation purulenle, dont
la matiére, en exer¢ant unelégére compression sur la face
postérieure de la moelle, déterminirent les phénoménes
d’insensibilité dont nous avons parlé.—11 existail un aulre
point de carie sur la face anlérieure et moyenne du sler-
num. Celle earie correspondait i une lumeur qui s'élalt
manifestée avanl les accidents morlels que nous venons
d’exposer el qu'on avail traitée par un caustique potenliel ;
Lumeur qui était elle-méme de nalure scrofuleuse.

Saufl ces lésions, qui élaient bien suffisantes pour U'E.Ellh-
quer le développement de lous les symp!dmes qui semam-
festérent successivement et qui se terminérent parla murt,
arrivée aprés plusieurs aceés d'un délire calme el un
coma, profond , résultant d'un épanchement sérieux dans
le cerveau, on ne trouva nulle part aucune Iésion, el les
powmons, trés-developpes, etatent ausst sains qu'il est pb:si;'.lie:,.
et il n'existait nulle part la moindre trace de tuberculisa-
lion. '

La personne dont nous venons de donner une biogra-
phie rapide, a laissé deux autres filles donl I'une, l'ainée,
parail jouir d'une santé aussi bonne que celle de la mére,
tandis que la plus jeune, dgée de dovze ans environ , offre
déja de nombreux engorgements des glandes du cou.

162 Cetle observation est un exemple frappant de I'hé-
rédité du scrofule; les deux suivantes ne seron! pas non
plus sans valeur dans cetle question, car on sera presque
nécessairement porté a attribuer & une cause hérddilaire
celle circonstanee de plusicurs scrofuleux dans une méme
famille.
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CINQUANTE-SEPTIEMZ OBSERVATION.

Engorgement des glandes du cou; — Double traitement par
Loxide d'or parla potasse et par le stannate d'or. — Chaque
fois grande amelioration et enfin guérison. (Nola, Pas de
tubercules dans les poumons )

Nous ne donnerons que sommairement 1'hisloire de
Mile Clémence N***, sceur ainée d’Adéle (Voy. Obs. xxvin®.)

Clémence aura 16 ans 4 la fin de celte année, et voici
plus d’un an (15 septembre 1546) qu’elle est réglée. Avaut
celte époque (depuis le 23 avril jusqu’au 10 juin 1845) elle
nous fut amenée par sa mére pour un engorgement de la
glande sub-linguale dont nous obtinmes la disparution
presque compléte & I'aide d'un traitement par 'oxide d'or
par la potasse', pris le matin & jedn, en pilules par doses
croissantes, depuis 5 milligrammes jusqu'd 125 millig. La
douleur et rougeur furent combaltues par les cataplasmes
émollients trés-humides, trés-peu chauds et abondamment
saupoudrés de sous-carbonate de plomb porphyrisé.

Malheureusement ni le traitement général ni le traite-
ment local ne furent point assez prolongés, etil fallut nous
ramener Clémence 4 la fin de mai 1846. La langue sub-
linguale s'était engorgée de nouveau, mais elle était restée
péle et insensible. En méme temps la glande sous-maxillaire
droite prit un accroissemeut rapide et deyint doulourense
i la pression. On lui opposa le méme traitement local et en
méme temps le stannate d'or, pris le matin & jedn et en
pilule ( en V'associant , comme la premiére fois, a 'exlrait
de réglisse) depuis la dose de 5 centig. jusqua celle de
20 cenlig. divisés loujours en dix pilules. On obtint rapi-
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dement une amélioration marquée , d’abord dans la santé
générale dont un dévoiement journalier dénolait assez le
dérangement ; tandis que 1'appétit était revenu, que les
digestions sejfaisaient bien, les garde-robes élaient devenues
journalicres et réguliéres ; en second licu dans 1'élat des
glandes, qui cessérent d’élre douloureuses et diminuérent
d'une maniére sensible. Mais une nouvelle suspension de
trailement , quine fut suivi que pendant six semaines &
peine, fit que la maladie en est restée i cet élat d’amélio-
ration (1). Du resle ceci nous importe assez peu, puisque
nous n'ayons pas pour but ici de rechercher les avanlages
de telle ou telle autre médicalion, et que ¢’est tout-a-fait
incidemment que nous nousoceupons de la thérapentique
des deux maladies, qu'il nous faul soumetire  nos investi-
galions.

1l faut maintenant nous demander si celte jeune per-
sonne, qui nous offre ce phénoméne si- souvenl caraclé-
ristique d'engorgement des glandes du cou, porte, & quel-
que état que soit, des tubercules dans les poumons? L'au-
lopsie nous manque pour répondre a notre question,
nous espérons méme qu'elle nous manquera loujours,
aussi pouvons-nous dire seulement que les présomptions
sont pour la négalive. Clémence n'a jusqu’a présent jamais
eraché dé sang, elle ne s'enrhume pas facilement, ses rhu-

(1) Cette jeune personne nous a élé ramende (15 décembre
1846) depuis que eette observation est rédigée et Ia nature a
continué d'obéir & Vimpulsion favorable dounée par le traite-
ment Clémence , qui est une gracicuse ¢l jolic personne, est
entierement débarrassée du double engorgement quelle por-
fait au cou.
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mes sont de courte -}urée el ce qui est peut-¢lre plus ca-
racf.érlsl.lquﬂ, elle s'est réwféc de bonne heure ( 14 ans et
demi ) et facilement et elle I'est réguliérement depuis
plus d'un an. Enfin la percussion et Pauscultation ne
fournissent que des renseignements favorables.

- ‘De toul ¢& qui précéde, ne pouvons-nous pas conclure
qu’il est Lrés-probable que Clémence n’a pas de tubercules
dans les poumons (1).

(1) 162 bis. — Nous ne devons pas eacher qu'ung “autre
cufant, issue do méme pére et de la méme mére, est morte il y
a (aujourd’hui 15 septembre 1846 ) prés de cing ans, dans un
geand état de maigreur, tonssant beancoup et aprés trois mois
de maladie , mais ce fin ¢ la suite de la_rougcole. Personne
n'ignore que celte issue est assez [réquente chicz les enfants et a
licu tris-souvent alors par suite de Pinflammation des bronches
el des poumons. Presque tous les anteurs s'accordent ser cc
point. Ainsi MDM. Alphée Gazenave et 10 Schedel (Traité des
mal, de la peau. 1838. p.40) disent que daps les cas de termi-
naisons funestes, « On trouve & Vouverture du cadavre des
« traces d'inflammation plus ou moins considérables ; le ezr-
« veaw, lespoumons et U'estomae sontles organes qui présentent
le plus fréquemment ces Iésions, » — M. Déchant (De la ron-
geole irréguliére el compliquée. Thise inaug, Paris, 1842). a
rencontré la pueumonic cher presque lous les sujcl,s qui onl sue=
combé par suite de la rougeole et dont il a fait laulopsie. Sur
vingt cas de mort reeucillis par M. Lombard (Gaz. méd. de
Paris. An. 1833, p. 89). treize ont é1¢ eansés par des inflamma-
tions des brouches et des poumons. Alors la pneamonie affecte
Ia forme chronique et n'entraine la morl qu’aprés vingl-cing on
trente jours et en déterminant la suppuration des poumons
(Rilliet et Barthez, Traité des mal. des enfants, Rulz, Journ.
des Conn, medico-chirarg. Féve, 1836). Ge qui délermine une
maigreur souvent analogue au marasme des phthysiques, Méme
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&artrfnks des os et des panties mollos. ~— dbsence probable de
mlusisdnd ob.zsa o' or lubmuiﬂ: [ edond ada s 114

G'est le 20 avr:l 1345 que nous fut ame;née ,Ia IBIIIIB

loire délalllée "‘ir Obs. XVII—41).
Laure est dgée de 5 ans et 8 mois, ellc est malade depuis

‘phénoméne se produit’ qllnhﬁré'ﬁl Ia pidurésmj qui cump'hﬁl.!m
Ta ‘rougeole ainsi qulelle a é’fé obsen?éa -plusmurs fui; 'Imr
MM. Déchand et Baron.
'Naus ne voulons certes pas préiwﬂrc, en :Innnmt"m: Tes
motifs qui peavent faire penser que Ja saeur d"Adéle’ et de
‘Clémence a sticcombé & une simple’ broncho- p'nmmciiﬁr;"ﬁu'ﬁ"s
‘ne voulons pas prétendre, disons-naus, que la rougeole ne
“puisse pas venir compliquer la présence de tubercules dans les
“poumons, dont elledéterminesans doute un ramollissement plus
npnda,, mais g “elle n’engendre pas : telle est du moins notre
mﬁﬂli,.rc dl: "'ﬂ]['.l C'Il.“ $ |.]P|'\|.'II(} snr ]’Ol'l'l'l“ an llE MRI Anf.ll“ll R'll—
Tiet Barthez etsurtout sur eelle 'de M. Rufz (I.u'-':'. cit)). Cedernier
sur trenteshuiteas de rougeole suivie de mort, n”a trouvé que huit
“fois des tuberenles, ce qui, selon les auteurs du &nmpenr]mm
(Tom. vir, p. 435), « Ne dépasse pmnl la | propomon dans la-
« quelle on trouve des tubereules sur n m\purtc quelle sﬁno
« denfants 'rg'mt succombé % d'attres maladies. » Rien 'm:
'prq.u\rc ‘done’ qné la troisicme hille N.... ait succombé &_unc
“affection tnberculense des ponmons. Rien w’empéche done de
“penser qu’Adéle et Clémence avaient une disposition serofu-
Jense soit acquise, soit inndée, mais plus probablement acquise,
v les détestables conditions biygiéniques dans lesquelles elles
ont toutes deux véeu el que nous avons soigleusciment €x posécs.
1848, Juillet. . 11, a7
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trois mois. La maladie a commencé par un gonllement
d’abord sans douleur, situé snr le metatarsien du miliewdu
pied gauche. Ce gonflement a continué de laire des pro-
grés, puisla peau a légdroment rongi et il est devenu un
peu douloureux, puis enfin il s'est abeedé, mais le gonfle-
ment a persislé. Yers le milien du mois courant, il se ma-
nifesta auprés de la premiére plaie un nonyeau point flue-
tuant, qui est anjourd’hui & la veille de s’ouyrir tout prés
de la premiére plaie. Celle-ci offre bien tous les caractéres
les plus tranchés des ulctres serofuleux. Elle est blafarde
el a son siége sur une lumeur gui a le yolume de la moitié
d'une grosse noix et dont toute Ja peau d'un rouge livide,
esl notablement amincie. La suppuration fournie par cet
uleére est pen abondante . séreuse el n'exhalant aucune
mauvaise odeur; la (mmenr, la plaie sont pen doulou-
reuses, méme aun loucher. Il existe en outre deux glandes
peu développées, siluées = P'une au-dessous de Toreille
droile, prés le condyle de la michoire inférienre ; Faulre
au con, do méme ecdté, c'est la glande sub-linguale.
Celle-ei est plus développée que la premidre, dure, mobile
¢t un peu doulourcuse. La sonde promenée dans le fond
de la plaie ne dénote ascune dénudalion; nous sommes
évidemment an point de départ de la maladie, il o'y a
encore (ue le périoste de malade,

Le pouls exploré aprés le déjeaner, qui s'est composé
d’une tasse de chocolat, ne nousa offerl que 108 pulsations.

L'examen le plus altentif que nous ayens pu faire des
organes de la respiration & Paide du stéthoscope et duo
plessimétre, ne nous a fourni que les renseignements Ics
plus salisfaisants, quoigqu'il existe upe pelite loux , mais
£8icz rare, el des sucurs nocturnes, mais qui se déyvelop=
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‘pentseulement d la L&le. Gette enfant a eu fa coqueluche, il
'y adeus ans, et plus tard la rougeole; clle a 616 vaccinge,
Avant de rechercher la cause et I'origine de celle mala-
die, disons que celte jeune enfant est aujourd’hui (20 jan-
_vier1847)parfaitement gudrie, et déja depuis plusieurs mois
.nous Jui avons fail suivre un traitement par liodure de
potassium. Chez elie la maladic ne saurait dtre considérée
comme acquise, car clle a toujours habité une localité Gui
réunit loules les conditions les plus favorables pour Ia
sanlé; la cause en est sans doule héréditaire. Nous croyons
avoir déja dit que la mére de ces deux enfanis, Hippolyle
‘et Laurey élail d’'une bonne conslitution et d'vae bonpe
santé, nous ajouterons qu'clle est d'une bonne origine; sa
meére a aujourd'hui 80 ans, el son pére est mort a I'age de
66 ans, des suites d'un coup i la jambe, sans jamais avoir
¢1é malade auparavant. Eile a une swar qui habite la cam-
- pagne; celle-ci a qualre enfants, qui jouissent Lous de la
- plus parfaile santé, quoique leur pére soit mort de la. poi-
trine. Mais, nous le répétons, le pére de ees deux enfanis
est minemment iymphalique; son pére esl mort 4 50 ans
du choléra et sa mére d'un aceident, 1 a un autre frere qui
_ a avssi deux enfants malades de la méme facon; Clément
© ..., qui en ontre de plusicurs points eariés de la ehar-
pente osseuse, a une déviation de la ¢olonne vertébrale,
sans gibbosilé; sa sceur, Augustine D...., offre aussi la
méme disposilion.
_ Ainsi voici un exemple qui nous parait fort avéré et fort
conslant d’une famille entachée dans la ligne paternelle
du principe scrofuleux. ¥
163. Parmi les causes héréditaives du scrofule, nous
eussions peut-clre di placer en premicre ligne le tubers
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cule; c'est qu'en effet nous aurions du mal a rassembler
tous les fails de serofule développés sous une influence
héréditaire Luberculeuse. Mais si nous 1'eussions fait, nous
eussions donné loules ces hisloires avec réserve, comme
nous donnons les deux suivantles; car qui sail si le luber-
cule ne viendra pas se développer plusieurs années aprés
I'apparilion du symplome scrofuleux, ainsi gu'il est arrivé
pour F***, (Fay. obs. xvin©-34,)

CINQUANTE-NEUVIEME OBSERVATION.

Carie de U'os malaire gauche, engorgement d'une des glandes
du eou. — Absence absolue de tubercules. — Influence hé-
reditaire, 3
Le nommé Jacques Blonde , 4gé de 46, ans, inscrit an

burean de bienfaisance d’un des arrondissemenls de Paris,
succombait le 1°* novembre 1844, aprés quinze 4 dix-huit
mois de maladies et avoir offert successivement pendant sa
durée tous les symptomes les plus caracléristiques de Ia
présence de tobercules dans les poumons. Anprés de lui
nous remarquames une jeune enfant alors agée de 4 ans,
el dont I'air souffranl nous impressionna vivement.

Cette méme enfant nous fut amenée le 30 seplembre
1846 : elle portait sur le bord orbitaire de 'os malaire gau-
che une plaie fistuleuse avee renversement de la paupiére.
Une sonde (rés-fine, introduite dans le perthuis qui four-
nissail une suppuration aboqdanle el séreuse dénolait que
I"'vs élail dénudé dans plusieurs points. Celle maladie re-
montait & plus d'un an. Elle avait débuté par une légére
Lumeélaction qui avail élé sans cesse croissant, et il s'étail
cilin lentement deyeloppe un abeds qui avait élé ouvery
pac le bistouri. La sanlé de Florentine {eest le nom de
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celte enfant) paraissait du reste bien meilleure qu’a l’épo-
que ol nous la yimes pour la premicre fois. 1)
Elle fut immédiatement soumise 4 on traitement spé—
cial (1), et la cure était presque compléte au moment ol
nous éerivons ces lignes, ¢’est-i dire le 1% février 1847. On
n’eutd remarquer pendant la durée de ce traitement qu’une
grande augmenlation de Vappétit, une grande activilé
avec une parfaile régularité dans les digestions; aussi vil-
on celte enfant engraisser d’'une maniére sensible et pren-
dre la plus belle carnation qu'on puisse voir. Pendant
celle méme période de temps (quatre mois) il se manifesta
au edié droit du eou un engorgement d’une glande qui of-
frit toutes les allures d'un abeés aigu, et que, le 15 jan=-
yier, nous ouvrimes avec le bistouri. Le pus qui s'en écoula
é¢lail parfaitement blanc, bien lié, bien homogéne, et, exa-
miné au mieroscope, il n’offrit que les globules du pus nor-
mal. Cel abeés se vida complélement, et huil jours aprés il
6lail presque enliérement cicatrisé, et la cicatrisation n'of-
rait aucune des conditions propres aux abeds serofulenx.
Cellee derniéro circonstance nous engagea a renouveler
avec un soin encore plus grand que nous I'avions fait pri-
mitivement l'examen des organes de la respiralion, et
I'auscullation ainsi que la percussion ne nous fournirent i
ce sujel que les renseignements les plus favorables. Nous
ne lrouvimes rien qui pat seulement faire soupconner la

(1) Ce Tut un traitement aurifére que nous fmes faire & la
jenue Florentine 5 il consista dans Pusage de pastilles de cho-
colat renfermant de V'ozide d'or par la poatasse, qui ful donnd
par doses lentement croissantes, aprés aveir débulé par 18 mil -
ligrammes, Cetle eure ne s'est point encore démentie,

page 421 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1848x02&p=421

422 CLINIQU R ET MEMOIRES, .

présence de tubercules : le murmure respiratoire est pur
dans tous les points, U'expansion pulmonaire se fait avec la
plus grande énergie ¢t w'offre nulle. part aucun bruit de cra-
quernent ni le moindre souffle. en retour.

La mere de cette enfant (elle a avjourd’hui 44 & 45 ans)
a toujours joui de la plus brillante santé el clle a assez
heureusement réagi sur la santé de sa fille pour que le
priucipe morbide qui a fait suceomber le pére, ne fit dé-
velopper chez elle qu’une affection moins. grave, qu'une
maladie scrofulense,

164. Dans l'obseryalion snivante le tuhmule. chez I'as-
cendant se traduit chez ’un des descendants par des phé-
noménes de tuberculisation et chez un autre par des sym-
plomes tuberculeux.

smxm-r:isam OBSERVATION.

Engorgement g'eneml et tuberculisation de tout le s3 sumc
glandulaire.—Tubercules dans les poumons démontres par
Pautopsic.—Chez une sceur carie scrofuleuse des cltes.—
Cause héréditaire (1),

« Joséphine M***, agée de 15 ans, pubére, non encore

« réglée, a eu fréquemment, déja depuis plusienrs années,

« les ganglions maxillaires et cervicaux qui se luméliaient

« el finissaient par suppuver. Elle est issue d’un pére qui,

« malgré un tempérament lymphatique, jouit d’une bonne

« santé; mais sa mére a une mauvaise poitrine, estsujette

(1) Nous devons cette observation a obligcance de M. le
doeteur Grenicr, notre collégue au burcan de bienfaisance, qui
a soigné la malade et qui a bien vouln nous préter son con-
cours, quand nous avons (it I'autopsic de Joséphine.
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« i des rhumes fréquents ; elle lousse enfin presque Lou-
« jours ( poitrine grasse )3 sa conslitution est faible et tout
« indique chez elle, mais sans preuves absolues d’ 5
« la présence de tubercules dans les poumons. Sa pre-
« miére grossesse ( celle & laquelle Joséphine doit le jour)
« a élé diflicile, pénible ; mais la seconde grossesse s'est
« passée dans un état continuel de maladie. Elle ne s'en
« estrelevée que forl diflicilementet aprés avoir offert pen-
a dant plus d’an mois, une toux continuelle, une fitvre
« hectique. Depuis la loux n'a pas cessé, il s’y est joint
« des diarrhées fréquentes avec un amaigrissement de plus
« en plus margué. En méme temps réles et bruils de cra-
« quements daus les fosses scapulaives. Enfin tous les signes
« rationnels de la présence de tubercules dans les powmons. w

« Joséphine a une sceur dgée de 13 ans, qui parail bien
« portanle, qui ne lousse jamais, mais a une carie des
« dixiéme et onziéme cotes ducOlé droit, affection serofu=
« lense, qui a reparu & plusieurs reprises, quoique la gué=
« rison ait paru étre chaque fois cerlaine et définitive. »

« Le 12 avril, alors qu'elle n'avait qu'une fort lézére
« bronehite, 4 laquelle du reste elle élait sujette, Jose-
« phine, aprés avoir un pea toussé, fut subitement prise le
« soir, d'un vomissement considérable d'un sang rutilant,
« avee spasmes sullocants; pendant huit jours , ensuile,
o« les erachals restérent sanguinolenls. En examinant la
« poilrine dés le lendemain ; je reconnus de la malité au
« sommet des deux pounions, en avant comme en arriére;
« § droite, pecloriloguie el existence déji manifeste d'une
« caverne peu élendue. »

« Quelques jours aprés, crachals nummulaires, puis ra-
« pidement purulents ; amaigrissement rapide. Jii vonlu,

-
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« mais en vain, employer les révalsifs violents et riépétés,
« souleniv les forees par une alimentation substantielle et
«:gous un pelit volume. JFeus’ conlinuellement des don-
« leurs costales, pleurétiques et la médication la plus
« énergique et je pense la plus rationnelle n’a pas un ins-
« tant enrayé la marche de la phthisie, qui s'est terminée
« par lamort, le 27 juillet. »

Nous avons procédé i Pautopsie trente heures aprés la
morl: en voiei le résultat succinet : — Cavernes i droile
et i gauche , vastes et remplies du pus; — Les deux pou-
mons fareis de tubereules énormes, i tous les degrés; —
Adhérences des poumons avee les plévres, & droite el 3§
gauche et dans une grande élendue; — ganglions bronchi-
ques gros comme des noix, la plupart ramollis, i I'état de
bouillie; — Les ganglions maxillaires et cervicaur d'un
volume énorme; — Cewx des régions inguinales et poplitées
teés-volumineux aussi.—Toules ces glandes sont dans un
état de ramollissement pultacé. — On retrouve les mémes
altérations dans ies ganglions mésentériques el abdominaux
superficiels. i

Le coer, de foie, la rate sont dans I'état normal 5 Pappa-
redl digestif m'offre aucune allération appréciable; le cer=
vear, n'a point éLé ouvert.

165. Les faits viennent donc assez bien & lappui de
celle opinion que nous avons émise, 4 savoir que les as-
cendants luberculeux, surtout si un seul et plus spéciale-
ment le pére, la mére restant saine, tantot offrent cetle
falale condilion, et dans d’autres cas peuvenl avoir des
enfants scrofuleux. 11 existe une autre question , qui n’est,
pas sans inlérét , mais dont la solution est malheureuses
ment hérissée de dillicultés, ¢'est de savoir si les ascen-
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dants serofulens’ peuvent procréer des enfants tuberen-
leux. Plusieurs auleurs estimables inclinent & le eroire,
mais un grand nombre ont évidemment écrit en confon-
dant dans leur esprit les tubercules et les serofules. Quant
i nous, nous sommes obligé d’avouer que nous n'avons
pas d'opinion bien faite i ce sujet, et nous-attendrons, pour
Ia formuler, que de nouveaux fails soient venus jeter dela
lumiére sur cetle partie encore obscure de notre sujet.

Y165 bis. Nous allons maintenant donner un exempleide
scrofule acquis. o .

SOIXANTE-UNIEME OBSERVATION.
Engorgement serofuleux des glandes axillaires. — Serofule
: acquis, gt o

Madame D..., dgée de 26 & 27 ans, est grande, forle,
bhien consliluée ; mais sa paleur, le développement de ses
lévres, ses cheveux blonds, 'ensemble de sa physionomie
dénotent un tempérament lymphatique. Malgeé eette con-
dition, enfant, fille nubile, aprés toulefois 1'établissement
assez dillicile de la menslruation, mariée depuis qualre
ans; elle s'est toujours bien portée i ces diverses époques,
jusqu’au mois de juillet 1846. Alors seulement, et pendant
qu'elle élait nourrice, il est survenu un engorgement
d’une glande dans Paisselle droile; celle glande a pris un
développement lent et a fini par s'abeéder. On n'a opposé
qu'un traitement local au développement de ce symplome
si-caractérislique. Aussi dans les premiers jours du mois
de novembre suivant, il s'est manifesté un autre engorge-
ment dans I'aisselle gauche. — Le pus fourni par ces deux
engorgements élail d’assez honoe qualilé el examiné au
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microscope, il wa présenté que des giobules de pus assex
nombreux. . i ; -

Pourquoi des engorgements des glandes des aisselles
plutot que de loutes aulres? La lactation a sans doute élé
dans ce cas une cause déterminanle, mais il existe une
cause efliciente qu'il nous faut rechercher, Issue de pa-
rents sains et bien portanis, la personne dont il est ici
question n’a apporté en naissant aucun vice héréditaire, el
jusqud I'époque de son mariage (1842) elle a habilé un
appartement exposé au midi et situé au troisiéme dans une
rue large, saine, bien aérée, et se dirigeant de l'est &
I'ouest. En se mariant, elle est venue demeurer dans une
de ces rues tortueuses, élroiles , 4 maisons élevées, mal
aérées, par suile, et ne recevant jamais l'influence bien-
faisante du soleil. Dans le jour elie habile une petite piéce
située au rez de chaussée et an fond d'une cour petite et
entourée de bitiments élevés. Ses appartements sont au
premier, prenant jour sur celle méme cour et sur cetle
méme rue, si pen visilée par le soleil; aussi ce premier,
pew élevé de plafond, est-il mal aéré et mal éclairé.

Hé bien! nous disons qu'avee ces condilions, et ces con-
ditions ficheuses réagissant sur une personne d’un tempé-
rament lymphatique, il a bien pu se développer chez elle
une affection scrofuleuse des parties molles; et nous di-
sons que c'esk 14 un exemple de serofule acquis(1)!

166. Le scrofule, en eifet, peul évidemment se dévelop-
per par suite de condilions hygiénigues fehenses: soit

(1) Celte dame, soumise aussi & un traitement par la méthode
anrifére a parfaitement ¢0¢ guéri, Elle est (anjourd’hui 15 sep-
tembre 1848) de nouveau nourrice et conlinue de se bien porter,

page 426 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1848x02&p=426

TUBRRCULES BT SCROFULES. h2T
une alimentalion mavvaise et insuflisante, soit I'usage pro-
longé de certains aliments on celii d’eaux croupies pour
boisson, soit enfin Ihabitation habituelle dans des lieux
humides, si surtout en méme lemps ils sont froids, mal-
aérés et ne recevant pasla bienfaisante influence da soleil.
Partout ot vous rencontrez ces conditivns, soit qu’elles
existent généraiement et qu'elles élendent leur influence
délétére sur des contrées entiéres; soil qu'elles ne soient
qu'un aceident individuel, vous trouveres des scrofiiles:
surtoul si toutes ces conditions délétéres viennent réagir
sur un individu déja disposé au scrofule par un tempéra-
ment Iymphatique.

DE I'ANTAGONISME DES SCROFULES ET DFS TUBERCULES,
A PROPOS DE L'ANTAGONISME DE LA FILVRE' INTERMIT-
TENTE ET DE LA PHTHISIE PULMONAIRE. ;

167. Nous avons demonlré par des faits nombreux, in=
conlestables, qu'il pouvait exister des engorgements des
glandes du cou sans coincidence de tubercules dans I’éco-
nomie (22, 23 et 24). Nous renversions ainsi cetle loi,
qu’on parait avoir voulu eréer et qui ferait considérer les
écronelles (engorgemenls cervicaux ) comme n'élant ja-
mais que svmplomatiques de la tuberculisation pulmo-
naire. Les auteurs de ces opinions extrémes ont lrouvé des
adversaires qui sonl tombés dans une exagéralion con-
traire, et nous avons 1 sous les yeux la correspondance
d'un jeune interne des hopitaux fort distingué, sans doule
doctenr én médecine aujourd'hui (15 fév, 1847), qui s’oc-
cupait en 1844 d’on travail ol il voulait établir I'antago-
nisme des scrofules ot des tubercules. « Vous me demandez,
nous écrivailil & celte époque, mon opinion bien formulée
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dication des observalions que j'ai adressées i Padministra-
. tiondes hospices. = M. Yillemain ne pul pas nous rédiger
cetle nole; mais, le 29 aodt 1844, il nous éerivait eneore :
« Quant 4 la note que vous m'avez demandée an sujet de
opinion émise par moi sur 'antagonisme de la serofule
cervicale el des tubercules pulmonaires, je regrelte vive-
ment que le temps ne me permelle pasd’entrer seulement
dans quelques détails. Des autopsies ultéricures sont wvenues
confirmer pleinement le résullat de mes observalions aniéce-
dentes, et je regarde cette loi comme vraie, sinon comme
dépourvue d’exceptions. »

168. Les médecins qui ont cherché a établir la loi d'an-
tagonisme entre les tubercules pulmonaires el les ficvres in-
termittentes el 4 la (&te desquels il faut placer M. Boudin
(Essai de géogrophie médicale—1843), onl [ourni des argu-
ments aux rares partisans de 'antagonisme des éerouelles
el des (ubercules, anlagonisme que nous ne saurions ad-
mellre. Mais ces efforts nous viendront en aide pour conti-
nuer d’élablir les différences, pour nous incontestables, qui
existent entre les scrofules et les tubercules.

169, En eiletsi les maladies serofuleuses et les aflfeelions
tuberculeuses reconnaissaient un seul et méme principe,
sedéveloppaient Lovjourssous 'influence desmémes causes,
toutes les fois qu'on verrait régner lespremiéres d'upe ma-
niére endémique, on serait en droit de penser qu’on aura
de fréquenles occasions d’observer les secondes. Mais ce
n'est point ainsi que les choses paraissent se passer dans
tous les cas; ¢'est du moins la conclusion qu'il est permis
au sujet de I'antagonisme que j'établis entre la serofule
cervicale (adenite tuberculeuse suppurée sic) et la tuberculi-
sation pulmonaire. Je vous enverrai celle nole avee I'in-
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de lirer rigoureusement d’un mémoire (1) que nous avor s
actuellement sous les ]"éux el dans lequel I'auleur lendfait
au conlraire pruu?r'er qu’il pourrail bien y avoir a::t&gf:-
nisme entre 1a phthysie pulmonaire et certaines condilions
hygziéniques, qui elles mémessont considérées 4 juste titre
comme étant la cause la plus fréquente des fitvres intermit-
tentes, mais comme présenlant aussi un ensemble des plus
favorables au développement des affeclions scrofuleuses.

170. De telle sorte que 'influence de ces causes, tout en
exercant une action bien connue sur I'économie animale,
lout en y déterminant celte détériation qui parait élre dans
bien des casle premier degré des scrofules, exercerail une
seconde aclion , prophylactique et curalive des affeclions
tuberculeuses des poumons.

171. Ainsi la commune de Couloutre, siluée dans le can-
ton de Douzy, département de la Niévre, réunit au plus
haul degré toutes les conditions les plus favorables au dé-
veloppement des fievres inlermillentes, qui y régnent
endémiquement et épidémiquement. Aussi « lous les habi-
« lants, enfants el adultessont piles, cachecliques, infillrés,
« vieillis avant I'ige, alfectés d’hydropisie de toutessorles,
« qu'augmentait singuliérement I'babitude qu’ils avaient de
« sefaire saigner fréquemment ; leur rate est hyperlrophiée,
« 1¢ foie engorgé; les scrofules viennent souvent ajouter éla
« laideur du tableaw, que présentent ces paysans. 11s ont les
« jambes couvertes d'ulcéres, elc. » Eh bien, dans celle
commune ol il y a des scrofuleux, /e phthysie est incon-

{1) Mémoire sur quatre cas de guérison de pltlysie pulmo-
naire el sur lantagonisine entre e fievre intermittente o
,.,m-fqm:j aeirss maladies, Journal demddecine, n?de mai 1844,
p. 138,
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uue ! Ftdans tout le canton de Douzy, qui offre géncra-
lement des condilions hygiéniques sinon tout a fail sem-
blables du moins trés-analogues, M. le docteur Lizon,
« médecin habile el trés-instruit, le plus occupé du pays ,
« n'a observé dans toute la circonscriplion de sa clientelle,
« depuis vingt ans, que sept cas de philysie, dont deux
w suivis de gueérison, »

M. L. de Crozant,interne des hopitaux, auteur du mé-
moire qui nous fournit toutes ces nouvelles donnée, a
séjourné quelgue temps & Sully-Lalour, commune du
méme canlon. « J'ai eu besoin, dit-il, d’ausculter lous
« les malades qui venaient me consuller pour des [iéyres
« intermiltentes. Jen'ai jamais pu constater de signes de -
« berculisation el comme je faisais de la médecine gratuite,
« je ne manquais pas do consultants. »

171 bis. Aux noms de BDM. Boudin el L. de Crozant il
faut joindre ceux de MM. Beau, E. Boudet, Prus, Roger,
Casimir Broussais, et tous ceux que M. Boudin a cités
dans son mémoire. Cependantil faut dire que celte loi
d’antagonisme a été savamment et puissamment combal-
tue par MM. Gintrae ( Quelques fuaits velatifs & la coinci-
dence , ele., Gaz. méd., 1843), de Iiurdc'nu:i,el M. Forget
{ Sur la fréquence de la phthisie relativement aux fiévres in-
termittentes ( Gaz. méd., 1843 ) professeur & la Facullé de
Strashourg, et par d'autres encore. Ainsi M. le docleur
Miquel d’Amboise, dont nous avons déji eu P'oceasion
d'invoquer le (émoignage (125 quintiés et 126 ). en méme
temps qu'il écrivait & la Gaz. des hdp. ( an 1848, n. 52 )
pour combatire Popinion de M. Wanner sur Violluence des
eaux erayeuses pour produire la phthisie pulmonaire,
ajoutait: « qu'en Touraive il y a des fievees wntermit-
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"« tentes de tous les Lypes, comme dans lbukrihb"w:aﬁ&ns
‘wde la Loire, e'ﬁl ya malhauret:semen{ df.'-s p’l]mrﬁ'tﬂles
‘« comme ailleurs. »
171 ter. On n’a passculement soulenu cette singuliére
thése de 'antagonisme enfre les fitvres intermiltentes ot
1a phthisie pulmonaire, mais on n'a cherché i I'établir
entre les fitvres intermitlentes et les maladies serofuleu-
ses. Telle est du moins I'opinion de M. le docteur Wal-
dack ( Annalesde la Socicté de médecine de Gand, sepfeiiﬂiée :
et octobre 1847 ). « Les Flandres en général, dit nolre con-
« frére belge, el la commune d'Eecloo en partiéul'i'ar
« Glaient aulrefois couvertes d’ean. Depuis les premiéres
« anndes de ce sitele, des canaux ont ¢L6 creusés ou amd-
o liorés, I'éeonlement des eaux sy fuil plus librement, et
« depuis lors aussi la fievre inlermitlenfe endémique &
« Fecloo el dans les environs, venanl'y sévir charque année,
acl presque dans chaque famille, de mplembm i mnv‘ier
« et au-deld, a disparu peu 4 peu, mais pour y e:re rem-
= placée, surlout dans les campagnes, par les affections sero-
« fuleuses. » (1) Comme en France, celte élrange opiniona

_ (1) M. Je docteur Andry, membre de la Socicte de médecire
de Paris, s'est demandé en rendant compte (Séunce da 7 jany.
1848 du mémoire du médecin belge), s'il ne fallait point atri-
buer cette modification fichense dans la santé publique pluldt
& un changement apporté dans les moeurs helges, dans lenr
alimentation qu'd des modifications en définitive Fivorables dans
Pétat physique du sol. « Lindusirie cotonniére a é1¢ une cause
« nouvelle de débilitation. L'attrait d'un gain plus facile a -
o retiré des bras & agriculture el favorisé la prostitution, l¢
« développement de la sy philis et par suite la détérioration de
« Pespece. Lea mecaniques en se perfectionnant n'ont pas vardg
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{rouvé “de ‘eavants contradicteurs. Ainsi le docteur Van
Overloop déclare qu'il n'y eroit pas. « Suivant luiy au con-
« traire, les pavs maréeageux seraient féconds en scrofules
« et en fitvres. En Hollande cet antagonisme entre la
« fiyre intermittente et la phthisie serofuleuse ne serait
« pas plus vrai: le quart des morts & Rotlerdam arrive-
« rait par la phthisie. » ]
172, On a encore prélendu éfablir I'antagonisme entre
le goitre, considéré comme une affection de nature scro-
fuleuse, et la tuberculisation pulmonaire. Voici ecomment
ﬁi'h‘li-’:ii:el‘ﬂ'.imboiw, dont nous avons déji deux fois in-
voqué Te témoignage (loc. cit.), répond & celte prélention :
« Pendant que je lisais la nole d'un confrére qui prétend
« avoir reconnu 'antagonisme entre la phohisie el le goi-

ey Ire, je perdais une de mes clientes, tubereunleuse, la-
« quelle avait en méme temps le corps tyroide gros comme
« deux ceufs. Comme les goitres ne sont pas Lrés-gros, mais
a pon plus (rés-rares dans ma contrée, je vous dirai encore
« que j'ai donné des soins & unejeune dame qui a présenté
« une carie scrofuleuse, et qui est issue d'une famille de
« luberculeux et offre aussi un petit goitre. »

172 bis. Quant 4 nous, nous n'avons poinl a nous oceu-

w i devenir une nouvelle cause d’apauvrissement. Alors pour
w tout aliment fes classes panvres nont plus en que de man-
« vaises pommes de terre et un pen de pain, et encore depuis
o lesdeax on trois dernidresanndes, ecs aliments ont-ils é16 rem-
« placés par la nourriture la plus grossiére, par des cadayres
w de chiens ou chals, Ajoutons les falsificotions du pain ¢t des
« hoissons, le calé se substituant & la Losne bicrre d'auntrefois,
w IMabus des spirilucux , ete. » Kevwe medicale, Feévrier 1848,

p. 284,
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per ici de celte question de 1'antegonisme, qui.peut bien
avoir quelque chose de réel, mais qu'on lend, évidem-
mient, trop & généraliser; il nous suflit de tirer de Lous ces
fails, de ces opinions diverses, s’appuyant sur des observa-
tions incontestables sans doute, mais souvenl mal inter-
prétées, plus souvent encore manguant de la consécration
de l'autopsie 'cadavérique, il nous suflit, disons-nous, d'en
tirer la conséquence déja donuée plus haut : a savoir que
si I'anlagonisme enlre les engorgements des glandes du
cou et Ja présence de Lubercules dans les poumons ne sau-
rait étre soutenu, d’un auftre cOlé on ne saurait nier qu'il
ne puisse parfaitement exister des engorgemenls des
glandes du cou, sans que pour cela on rencontre des tuber
cules dans les poumons ou aillenrs. :

' Nons allons maintenant passer @ un autre ordre de I'alts
et porler nos invesligalions comparalives sur la marche
guallectent les alfections Luberculeuses el serofuleunses ,

~dans cerlaines condilions pathologiques vu méme physio-
logiques qui peuvenl venir les compliquer, Nous allons
commencer cel examen par les pyrexies.

thLUE:\cE mrs MALADIES ERUPTIVES SUR LE DEVELOPPE-

HENT ET LA lI.M'IC-IIE DLS SCRQI‘ULJ..S ET DES TUBLR-
CULES.

173. Il ne peul étre que d’un grand intérét d'éludier
comparalivement el différentiellement I'influence exercée
par les maladies éraptives sur la marche des affeclions sero-
fuleuses et sur celle des tubercules pulmonaires. Cest
quen effet, s'il faut reconnailre que cetle influence est
souyent nulle, il arrive parfois, ou qu’elle est favorable, ou
qu’clle est trés-facheuse.

1848. Juillet. T. 1L. 95
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Nous parlerons d’abord de 'érysipcle (1).

A une époque ot nous suivions, & I'hospice des Orphe-
lins, une série d’'essais (hérapeutiques enlreprise sous les
auspices de M. le docteur Kapeler, nous avons élé témoin
du fait d'une jeune orpheline, qui portait au cou de nom-
breuses glandes engorgées et uledrées, dont la guérison
fut évidemment favorisée el rapidement obtenue, par
suile d’un érysiptle qui envahit fout le cou et la partie
inféricure de la face (2).

Nous avons encore cu l'occasion d’observer dans nolre
pratique un fail qui a offert avee celui-ci la plus grande
analogie. Il s'est agi d'un jeune homme dont nous avons
donné plus haut histoire (Voy. obs. IX—19), qui portait
aussi au eoté gauche du con des glandes peu volumineuses,
mais largement ulcérées. 11 suivail un trailement général

(1) Nous nlignorens pas que d'aprés les vecherches de
MM. Andral et Gavarret, on ne peul plus considérer]’ Erysipéle
que comme une phlegmasic de la peau, unc dermite! Aussi ne
Pavons-nous rapproché des maladies vraiment éruptives, des
prrexies (avee lesquelles on me saurait plus la confondre) que
par commodité et pour ne pas rop scinder notre sujet.

(2) L'Erysipéle, comme toute phlegmasic réclle, saceom-
pagne d'une élévation toujours marquée, quelque fois considé-
rable, du chiffre de la fibrine (306 & 703 selon M. Andral et
Gavarret), N est-il pas permis de présumer que ¢est justement
cetle augmentalion d'un des principes constituants du sang, qui
détermine la cure d'une maladie, ol le chiflre de la fibrine sest
montré généralement inférienr & la proportion normale? R:‘lll-
pelons que ce chiffre s'éléve aussi, quoique faiblement, dans
Pinflammation uleérative des ganglions lymphatiques. Mais
aussi n’arrive-L-il pas souvent alors que eeux-ci se cicatrissent,
quand le teavail inflamwatoire quicn a déterminé 'ouverture,
marche [ranchement.
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plasmes préparés avec la farine de lin et appllqués a nu.
Un jour on se trompa et on employa de la farine de mou-
tarde. La douleur produite fut vive et suivie du dévelop-
pement d'un véritable érysipéle, qui ccpendanf, se borna
aux parties que lo cataplasme avait recouverles. Il en ré-
sulta un effet secondaire des plus avanlageus; car, dés co
moment, les ulcérations que le (raitement général parais-
sait peu modifier, prirent un meilleur aspect et ne tar-
dérent point A se cicatriser (1).

174. Ne négligeons pas de dire que selon J. I'rank
{Pm.m;-s medic.) 1 érysmue au lieu d’étre eritique scrait
souvent symplomatique d’une carie des cellules mastoi-
diennes, de I’os maxillaire, ou du (rontal, ainsi qu'il luia
souvent élé révelé par Iantopsie.

175. Nous ne savons rien de P'aclion que ;murr.ut exer-
cer I"érysipéle sur la marche des tuberenles pulmonaires;
nous dirons seulement que les phihysiques sont pen sujels
i celle phlegmasie, par suite de l'sffaiblissement inconles-
table et de plus en plus marqué, de vitalité de la peau; ato-
nie qui la rend de moins en moins aple & devenir le si¢ége
d'une maladie mﬂammntmre :

176. L'aclion exerede par I'érysipéle, par une maladie
de sa nature évidermment inflammaloire; celle action (a-
vorable, disons-nous, ne fournit-elle point un argument
puissant contre I'opinion de notre excelient mailre, M. le

.

(1) « L¥érysipéle est quelquefois une maladie salutaire /.,
w On le voit en effet déterminer la résolution et 1a suppuration
wde tubereules serofuleus , d'engorgements Tymphatiques
windolents...» Keyeor, Dictivainaire en 15 vol.
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professeur” Velpeau, qui nous pardonnera, nons 'espé-
rons bien, de ne point entiérement partager ses opinions (1)
sur la nature du serofule. On comprendra difficilement, en
effet, ce nous semble du moins, quuneinflammaltion, aigué
& la vérilé, ajoutée d une autre inflammation, vienne gué-
rir cette derniére. EL puis ces adénites, ces angioleucites,

(1) M. Yelpeaun’admet pas de wvice serofuleur. Les maladies
qu'on considére encore généralement anjoud’hui comme dépen-
dant d'ane viciation particuliére de la lymphe sont pour lui de
simples inflammations, deés adénites, des angiolencites ol des
ostéites. Sa maniére de voir & ce sujet se tronve reproduite dans
les lignes suivantes extraites du Résumé général de son ser-
vice (1845-1846 ), tracé par M, le Dr Pajot. « Les engorge-
» menls ganglionnaires , les adénites aigues, les angioleucites
w» reconnaissent la méme étiologie. On n'insiste jamais asscr sur
» ¢ point, qui'selon nous, domine toute Ia classe des maladies
» lymphatiques , ¢lasse nombreuse , qui renferme cette multi-
» tude d'affections, connues sous le nom de serofules et d'en-
» gorgemenis. C'n_ ne doit pas oublicr que les inflammations ai-
» gués ou chronigues de ce systéme trouvent leur source dans
» ces mille irritations légires, dont quelques-unes peavent pas-
= ser inapercues , piqures, excoriations, vésicaloires, cauté-
» resy ele., ete. Dureste, celle origine est la méme et tout anssi
» facile & comprendre pour les maladies purement médicales.
» Partout il y a des vaisseaux lymphatiques , [partout, exié-
» ricurement comme dans la profondeur des parties, il suryient
» des irritations dont les produits peuvent se rendre daus les
» ganglions,

» Celte explication si simple se géncralisera quelque jour, et
» l'on aura plus besoin alors d’avoir reconrs i Uidée d'un wvirus
w imaginaire pour cxpliquer la nature de ces maladics, Leur
» thérapentique sera éclairée par celle idée et e pourra y lrouver
wque des avanlages, » (~— Gasz. des hop. — Anoce 1846,
page 106),
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ces ostéiles qui évidemment et dans le plus grand nombre
des cas, se développent sponlanément, sans cause lrauma
tique, quoi qu’en dise 'éminent chirurgien de Ja Charilé,
alfectent une marche qui leur est propre et qui dilfére
essentiellement des mémes maladies , se développant sous
une influence vraiment inflammatoire. Simplifier les théo-
ries médicales est sans doule un réel service rendu a la
science, mais il ne faut pas que ce soit au détriment de la
saine observation des faits. Yé bien! les faits bien obser-
vés nous démontrent qu'il existe en nous certains prin-
cipes de maladie qui ont un caractére spécial, qui se tra-
duit a intérieur par des formes tonles particulidres, toutes
spéciales aussi. Telles sont les affections tuberculeuses et
cancéreuses quiont, enoutre, leur cr:'.ferr'uihm:‘croséapi.?m
(47, 49); telles sont encore les affections syphilitiques et
scrofulenses , quoiqu’elles manquent de ce méme erile-
ritm. (144).

177, La roegecle a, sur le développement des affeclions
tubereuleuses, une influence bien marquée et selon nous
tout 4 fait inconteslable. Nous I'avons vue élre souvent
suivie de I'engorgement des glandes du cou qui s'enflam-
ment alors, s'abcédent et s'uleérent ayec la plus grande
facilité. Elle détermine, dit M. Rayer (Los. eit.); des engor-
gements chroniques des ganglions lymphaliques sous-
cutanés, Ce méme pralicien cite et corrobore Uopinion de
F. Hoffmann (1), qui avait remarqué que la roongeole est
guelquelvis suivie de la phthysie pulmonaire; si elle ne

(1) N¢ i Halle en 1660, mort en 1742, a luissé un systéme
complet de médecine sous le titre de @ Medicina rationalis sys-
tematica. — Halle, 1730,
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provoque pas le déyeloppement des tubercules, du moins
clle en hite inconlestablement les progrés. Telle est I'opi-
nion de J. Frank, qui s’exprize ainsi: Phthisis pulmonalis
in iis praesertim, qui jam ante morbillorum adyentum tuber-
cu.i:'ié pufmmil's laborarunt , occurit; ¢était aussi celle de
Guersant pére. « De loutes les maladies éruptives, éeri-
« Yait-il (Dictionnaire de médecing, 1827. Tome XVIII,
« page 316), je n'en connais pas qui accélére davantage
« le développement des tubercules; & tel point que dans
« les cas ol I'on aurait des doules sur l'exislence de ces
« productions morbides, regardant presque la rougeole
« comme une pierre de touche, je me prononcerais pour
« la négative, si 'individu s'élait rétabli complétement 4
« la suile de celle éruption. » MM. Rilliet el Barihez (Loc.
cit, —127) ont aussi démontré par des chiflres, que cetle
pyrexie tenait une place importanle parmi les causes de
la tuberculisation. ;

178, Nous devons cependant dire que, s'il est vrai que la
rougeole, ainsi que nous avons eu fréquemment oceasion
de le constaler nous-mémes, esl souvent suivie de la mort,
¢’est surlout, disons mieux, ¢'est presque exclusivement
dans les classes inférieures de la société , ol les enfants ne
sont point entourés des soins nécessaires, pour assurer une
une bonne issue aux bronehites qui eompliquent presque
toujours cet exanthéme, aux pneumonies qui surviennent
asscz souvenl pendant le cours ou vers la fin de I'éruption.
Ajoutons que dans lesaulopsies que nous avons eu occasion
de faire ou auxquelles nous avons assislé, nous n’avons
pas yu qu'en ail rencontré dans les poumons des individus
qui élaient morts de la rougeole, des tubercules dans une
proportion plus grande que eelle ot ils se montrent chez
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les individus morts d’autres maladies, et chez lesquels on
les trouve aussi comme une menace pour I'avenir, si cet
avenir n’avait point é(é (ranché par une maladie intercur-
rente. Ajoutons & tout ce qui précéde que pour notre part,
si mous sommes bien convaineus que la rougeole hite
presque conslamment la marche de la tuberculisalion,
nous doutons que cet exanthéme puisse la produire quand
l'organisme n’en renferme aucuns rudiments, et nous par=
tagerions presque 'opinion de M. Rufz (Loc. ¢it.), qui pré-
tend qu'il n'y a pas dans la science de proposition plus ha-
sardée que la prétendue influence de la rougeole sur le
dépeloppement des tubercules, si par ce mot il n'entend
parler que de I'étiologie, de Porigine de cette affection.

179. Nouos invoquerons les fails suivants comme dé-
monstration de ce qui précéde. Prouvons d’abord 1'in-
fluence de la rougeole sur la marche de tuberculisation
pulmonaire.

SOIXANTE-DEUXIEME OBSERVATION.

Engorgement d'une glande du cou : Premiers symptémes de
phthysie pulmonaive. — Rougeole intercurrente. — Ulce-
ration de la glande et progris vapides de la plitlysie, —
Mort, — Tubercules dans les poumons. — Histoire de toute
une famille.

Le 7 octobre 1845, nous fimes appelé en consultation
par M. le docteur Grenier pour voir Julie Félicité P***,
agée de 4 ans el demi, et qui ¢lail atteinte d’ane pnen-
monie lobulaire, qui avail svecédé i la rougeole. Celte
jeune enfant succomba le 8, et ce fait, qui se renouvelle
si MMéquemment dans les classes inférieures de la sociele,
n'avait rien gui ML de nature & beaucoup atlirer nolre
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alfention. — Mais le 16 du méme mois , ¢e fut le tour de
Jionoré Estelle P*™, jgée de 3 ans el demi, qui mourat le
lendemain dans des circonstances presque idenliques;
c’est-d-dire qu'atteinte de la méme maladie el presque
en méme temps que sa sceur, il lui avait suceédé une toux
peu intense avee de la diarrhée, et elle avait suecombé
aprés six semaines de maladie , dansun grand état d’éma-
ciation. Dans ee dernier cas, la présence d'une glande
ulcérée el presque gangrénée, siluée au eOté droit du cou,
sous l'angle de la michoire inférieure , nous fit réclamer
Vautopsie qui a eu lieu avjourd’hui méme (18 octobre),
trente et une heures aprés la mort, avee la bienveillante
. assistance de M. Grenier, qui a aussi soigné Eslelle P**¥,
En soulevant la paroi thoracique, nous avons immédia-
tement trouvé une forte adhérence du poumon droil avec
le pléyre costale, et en continuant de soulever davantage
les eotes détachées, nous avons arraché une porlion du
tissu pulmonaire et mis ainsi 4 nu une caverne incomplé-
tement vidée el qui, au milieu de I'organe en partie dé-
Lruit, aurait pu loger une forte amande. Aulour de ce foyer,
silué i la parlie latérale inlerne et presque inférieure du
premier lobe, ainsi que dans P'épaisseur du lobe moyen,
on trouvail quelques granulations, mais surtout de nom-
breux points en suppuration, que nous avons di considérer
comme des tubercules déja ramollis. En arriére, il existait
quelques adhérences entre les deux plévres el quelques
grammes de sérosilé, — Ces derniéres condilions se relrou-
vaient 4 gauche, mais les adhérences élaient surtout en
rapport avec le lobe inférieur du poumon. Ce lobe parais-
sait aussi sain que celui do edlé droit (comme celui-ci il
avait celte leinle violacée, qui résulle de la slase du sang
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dans les derniers moments de Ja vie), qui élait aussi erépi-
tant que lui, offrait, disséminé dans son intérieur, de non-
breuses. granulations qu'on sentail parfaitement au JJ:giF
cher, et ces mémes pelils points suppuratifs Lrouyés en si
grande abondance dans les deux lobes supérieurs du méme
poumon- Quant au lobe supérieur du poumon gauche il
élail aussi sain que possible.

"~ 180. Tous les autres orgaues (le cerveau n’a point éLé
ouvert) étaient dans les meilleures conditions possibles;
méme le tube intestinal qui noffrait, dans une étendue de
cing & six centimétres, & partir de la'valvule iléo-crecale
el en remontan! vers I'estomac , qu'une Iégém injeclion,
a?ec arborisations , mais sans aucun ramollissement de la
mugueuse. Celle circonstance n'est pas sans queique in-
térét, car plus de huit jours avant la mort il était survenu
une diarrhée forl abondanle et qui avail résisté i Lous les
moyens usités dans des cas de ce genre, 4 ce point que
M. Grenier avail suppos¢ qu'on devail trouver des ulcéra-
tions dans le tube intestinal. Mais la diarrhée, qui par son
abondance n’a pas peu contribué i hiter la mort, n'avait
dans ce cas d’aulre cause que le trouble apporté dans toules
les fonctions par la maniére vicieuse et incompléte dont se
f;i.-';ail'. I'nématose. Et de Pobservation faite chez Estelle
P*** ne serait-il pas permis de conelure que les uleérations
qu'on Lrouve si souvent chez les phthysiques dansla région
iléo-carcale de lintestin, sont un phénomeéne tout secon-
daire, et qu'au lieu d'élre la cause de la diarrhée elles nen
seraient que ’effet; de Lelle sorte qu’elles seraient cansées
par le conlact du liquide diarrhélique avee la muqueuse
inlestinale, lapissée dans celte région d’organes (Plaquces
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de Peyer, Glandes de Brummer) dont I'inflammation de-
vient facilement ulcérative.

181,11 n'est pas permis de douter que la glande du con
ne se soit développée sous I'influence de la maladie du
poumon. En effet, elle s'est engorgée & 'époque environ
on I'enfant a ecommencé & tousser, ¢'est-i-dire deux mois
a peu prés avant le développement de la rougeole. Elle n’a
fait que des progrés lents jusqu'au moment de 'invasion
de la fidgvre éruplive; mais sitot que celle-ei, en réagissant
sur 'affection du poumon, a hiité sa marche; la glande a
fait des progrés rapides et n’a pas tardé a s’ouyrir pour
fournir un pus de la plus mauvaise qualilé, de telle sorte
qu'on aurail pu suivre sur cette glande la marche de l'affec-
tion pulmonaire.

182. Nous devionsrechercher, M. Grenier et moi, quelle
étail la cause de la maladie qui avait fait succomber Estelle
et probablement IFélicilé? Disons auparavant qu'il est hien
a regreller que 'aulopsie de cetle derniére n’ait point élé
faile; puisque, si on avail trouvé des traces de tubercules
dans ses poumons, la méme famille aurait offert un double
exemple d’une affection tuberculeuse seule et d'une ma-
ladie tuberculeuse el scrofuleuse réunies. Quant & la
cause, M. Grenier la croit hérédilaive : le pére, en effet,
qui a quaranle ans environ, a craché du sang 4 plusieurs
reprises et il s'enrhume avece la plus grande facilité. Mais
les eonditions hygiénigues dans lesquelles est placée toule
celte famille oot di aussi réagir de la facon la plos fa-
cheuse sur la sanlé de tous ses membres. Ces conditions ont
¢1é el sonl encore une alimenlalion peu saine et peut-élre
insuflisante, habitation conlinue dans des localilés hu-
mides, mal aérées, mal éclairées. Ces conditions sufliraient
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pour expliquer les ophthalmies scrofuleuses dont M Gre-
nier a eu i {raiter tous les membres de cetle famille. Mais
ce qui me ferail croire davantage i l'inflluencede I'hérédits,
c'est la bonne sanlé_ de la fille ainée de P***, qui est au-
jourd’hui 4gée de huit ans et qui, comme ses deux senrs,
a cu Ja rougeole , mais sans aucune réaction ficheuse, ni
sur sa santé générale, nisur les poumons. La mére de tous
cesenfants est d’une forl bonne santé cteelte enfant, qui con-
tinuaitdesebien porter dl'époque ol ses plus jeunes soxurs
succombaient, avail éLé congue alors que le pére se por-
lait encore assez bien, desorle quecetle premiére avail pu
hériter de Loutes les bonnes conditions de santé de la mére.

183. Cette observation n'est-elle point un nouvel élé-
ment en faveur de opinion que nous avons déja formulée
et que nous répélons ici; & savoir que la rougeole favorise
le développement du tubercule, mais ne Uengendre pas. Gelte
formule est pour nous l'expression d'une véritable loi.
L’observation suivante nous viendra encore en aide, pour
prouver celle influence de la rougeole et pour la prouver
dans le sens que novs indiquons.

SOINANTE-TROISIEME OBSERVATLION.

Rougeole. — Pnewmonic lobulaire. — Mort. — Tubercules
pulmonaires,

« UIn enfant de 3 ans, prédisposé, il est vrai, & la tuber-
« culisation par heéredité maternelle, et sujet & la diarrhee,

(1) Nous empruntons celle observation ainsi que celle qui va
suivre i un mémoire publié dans la Gaz. mdéd. de Paris ( An.
1847 — 0 2.36 1 8), par M. le 1) Rilliet, médecin de Phi-
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« mais chez lequel on n'avail jamais constalé de signes
« d'affections tuberculcuses, ful examiné par nous le jour
« de 1'éruption ; nous conslatimes que la respiration était
« pure. La marche de I'exanthéme fut touta faitanormale,
« par suite du développement d’une pneumonie lobulaire
« généralisée double , dont I'invasion coincida avec la
« période croissante de I'exanthéme.

« L'enfant succomba vingt-qualre jours aprés le début
« (es prodromes, dix-neuf aprés celui de I'éruption et
a dix-huit aprés celui de la pneumonig. »

« A lautopsie, le poumon droit, dans toule sa parlie pos-
« Lérieure , conlenail un grand nombre de masses tuber-
« culeuses en forme d’éloiles, résultant de la réunion de
« plusieurs petits tubercules crus, et laissant entre elles
« des intervalles d’un centimétre environ. Li le tissu pul-
« monaire élait hépatisé au deuxiéme et troisiéme degré.
« Il existail aussi quelques parties ercépilanles au milien
« des points malades. La tuberculisation était plus élendue
« dans le lobe supérieur que dans le lobe inférieur, plus
» marquée & droite qu'i gauche. — Les gasglions bronchi-
= ques élaient pour la pluparl assez volumineux et surlout
« tuberculeux. Le foie était gras (1) et la membrane mu-
« quense intestinale mince, molle el d’un rouge vif en plu -
« sieurs points. »

pital de Genéve. Ce travail, qui a nous a fourni d'ntiles rensei-
gnements, a pour litre : Mémaire sur I’éph.’e?'mie de rou_geﬂfe qui
a régné & Genéve dans les premiers mois de Uarinée 1847,

(1) L’état du floie nous parait étre une forte présomption en
faveur de I'ancienneté de D'affection tuberenlense, dont, par
conséquent, la rongeole n’a fait que favoriser le développement,
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184. Nolre confrére de Genéve cile encore une obser-
valion ol la rougeole a fa_\'ruri&é le développement d'une
méningite tuberculzuse et d'une autre, ol ¢'cst encore
la tuberculisation pulmonaire qui est venue Lerminer
la maladie exaothémalique. Si nous ne les donnons point
ici, cesl que l'aulopsie cadavérique n'a pu dtre faite.
Mais mous cilerons la suivanle qui démonire que la rou-
geole ne favorise pas seulement la tuberculisation pul-
mondire, maisaussila tnberculisation périlonéale.

SOINANTE-QUATRIEME OBSERVATION.

Rongeole, — Canvalescence incompléte. — Figvre infermil-

tente, — Pleuropnewmonic et peritonite. — Tubercules dans.

presque tous les organcs, mais principalement dans le peri-
toine.

La jeune M***, fgéc de 3 ans, née forle el hien
conslituée , d’'une mére chez laquelle il existe pmhabje-
menl une affeclion organique soit caverneuse soil lu-
berculeuse ; nousrie pendant 15 mois par une honne
nourrice, est prise de la rougeole le 30 mars 1847 : ¢’élait
sa premiére maladie. Le 21 avril, elle paraissait guérie et
on voulut la sortir, mais il fallut se hater de la rentrer.
Elle est vue le 26 par MM. le doeleur Maunoir et Rilliet;
celui-ci trace de son élal le tableau suivant : « Blondeaux
« yeux bleus, elle est assez amaigrie, Uirritabililé est
« extréme, on a grand'peine i examiner ; les lévres sont
< crotileuses, noirdtres, (rés-douloureuses, les molaires de
«Lrois ans sont saillantes, prétes 4 percer la geneive; la
« langue est blanche; le ventre médioerement developpé
« e parait pas sensible. Pas de loux , Iauscullalion ne
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« fournil que des renseignemen{s négalils, la respiration
« n'est pas accélérée, pas de symplomes cérébraux. La
= peau est chaude, le pouls & 140 au moins. Les symp-
« l0mes peuvent done se résumer dans une fiévre inlense
« aecompagnant une stomatite labiale. »

Jusqua présent le petit malade n'avait pas loussé, mais
ce sympldme se manifesta le 12 mai, et en méme lemps
le ventre se ballona, el 'enfant prit un aspect cachecligue.
De ce moment la maladie marcha rapidement vers une
issue fatale. Elle fut accélérée par 'invasion d’une pleuro-
pneumonie le 2, et I'établissement de la diarrhée le lende-
main, et 1a mort eut lieu le 8 juin, aprés 70 jours de maladie.

L’aulopsie fut praliquée 40 heures aprés la mort.

« L’abdomen est trés-saillant; les éntestins sonl mainle-
« nus ¢n place el collés entre eux par U'épiploon , qui esl
« porleur d'une infinité de granulations tuberculeuses,
'« jaunes; les unes petites, arrondies, isolées, les autres
« unies par leurs bords et formanl de vérilables plagues
« tuberculeuses , applaties, déchiquetées sur les bords,
« irréguliéres. » — « Le foie el la rate adhérent  la paroi
« abdominale au moyen de plaques tuberculeuses ana-
« logues & celles de I'épiploony mais on n’apercoit que
« quelques granulations aplalies et isolées 4 la surface des
« intestins. — Les ganglions situés au voisinage da foie et
« de I'eslomac et ceux des Jombes, sont entiérement con-
« vertis en maliére tuberculeuse. — Ceux du mésentere
« sont piles et sans lésion. »

« Le foic, la rate et les reins ne renferment pas de tuber-
w cules & leur intérieur. »

u La plevre gauche contenail une assez grande quantilé
o de liquide séreux, jaundtre, daos lequel nageaient quel-
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« ques fausses membranes d'un ou deux pouces de long,
« minces, molles et friables, — Le lobe supérieur du
« poumon gauche est assez volumineux, lourd. La plus
« grande partie de son étendue est convertie en un tissu
« rouge 3 la coupe friable, parsemé surtout dansla partie
« inférieure du lobe, de tubereules jaunes, crus; quel-
« gues-uns de ces tubercules sont apparents 4 exlérieur.
« Le lobe inférieur d’un trés-petit volume est comme rata-
« liné. La coupe n’en fait sortir qu'une trés-petite quan-
« tité de sang; il ne contient pas de tubercules. — Le
« poumon droit est violact dans toule son élendue, il est
« peu yolumineux. La partie postérieure est converlie en
« un lissu d'un rouge noir, lisse & la coupe, friable, il ne
« renferme pas de tubercules, — Les ganglions bronchiques
« sont tuberculeux, volumineux; plusicurs sont de la
« dimension d'une grosse amande; ils entourent la trachée
_« et les bronches el péndtrent jusque dans lintérieur du
« poumon ol ils formenl de grosses masses dent il est
« facile de reconnaitre I'origine. Presque lous sont & l'élat
« Cru 5 un petit nombre commence i se ramoliir. »

« Le péricarde et le caur sont sains. ~ Le laynz, la
u trackées et le cerveau n'ont point élé examinés. »

185. La variole nous a paru déterminer el assez fréquem-
ment méme des engorgements des glandes du cou... Mais
o'y avrait-il pas li de simples coincidences? Ainsi nous
nous rappelons d’avoir vu & ’hospice des orphelins des
jeanes sceurs qui portaient des glandes engorgées et ulcé-
rées; l'une avail é1é vaceinée, aulre avail eu la variole. ..
El chez toutes deux, ces engorgements s'élaient manifes-
tés peu de temps apres ces deux éruptions si dilforenles,
quant a leur gravité !
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~Le développament des tubercules pulmonaires parail an
moins hité, disent MM. Alph. Cazenave el H. Schedel (Loc.
cit.) par la variole. C'est ce qui arrive le plus ordinaire-
ment, dit, aussi M. Rayer (Loc. cit.); mais cependant,
ajoute le ‘méme auteur : « Dans quelques cas rares la
« marche des tubercules a. parw au contraire modiliée
« favorablement par celle éruplion, » Nous croyons, en
effet, que ces cas doivent étre fort rares et nous n'hé-
silons pas'é penser que ce qui peut arriver de plus
heureux ¢'est que I'exanthéme reste sans influence sur la
marche des tubercules, ainsi qu'on I'a observé chez upe
malade qui offrait tous les signes rationnels de la présence
de tubercules dans les poumons (rhumes fréquents et pro-
longés hémoplhysies, malité par place vers le sommet
des deux poumons, rile mugueux, ele.), el qui est sorlie
‘de la Charité ou elle éfait (service de M. le professeur
Fouquier , suppléé par M. Béhier), guérie d’'une variole
conlluente fort grave, sans avoir vu s'aggraver la maladie
tuberculeuse. — Gaz, des Hdp., ann. 1846, n. 148.
Nous couronnerons  ces remarques par l'observation
-suivante, qui nous parait pacfaitement de nature a leur
servir de démonstration.

(La suite au prochain calier),
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: o Par M. L D PRUS, |
!ilédmn sanilaire a Alexandrie (Egypie) , membre correspondant
de la Société,

Rapporl fail sur celle nbs&r\raliun par M. Devilliers fils.

Imprimé par décision de la Société.

I‘tless.lcurs, ki

«Notre excellent confrére M. Prus loujours jaloux
de conseryer ses honnes relations avec l.n Sociclé de mé-
decine, vons a adressé derniérement Ihistoive d’an fait
leds curieux, surlout au poinl de vue I’Ilémpet_ﬂiquq :
fait qu’il n’a malheureusement |:-l.l'ohsm-vm' que superfi-
ciellement & cause des conditions p-ll‘[ll.'.‘ll-llt‘!'l‘s d'ms les-
quelles il sest trouvé i Alexandrie.

La commission que vous avez nommde, désirant prou-
ver combien elle appréeie le souveniv de notre confrére,
se hille de vous apporler le résultat de son examen, se
réservant toulefois d’ajouter quelques remarques criti-
ques, dans Pintérét de la'science, que nous devons tous
rechercher.

Je vous rappelle les principanx trails de Pobservation.
Une femme fellah, nommée A...., mariée & un homme
de sa race, et déja mére de plusieurs enfants bien con-
formés, accouche, le 24 juin dernier, a huit heures du
matin, d'un enfant mort né et offrant deux tétes, dont
PPune est blanche comme la peau du reste du corps, et

1848 Juillet. T. 11, 29
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autre d’un bean noir de négre. M. Prus est prévenu de
ce fait singulier ; poussé par son amonr pour la science,
il pavvient, aprés des difficullés inévitables dans un
pays musulman, & pénétrer vers une heure du soiv dans
la maison de 'accouchée, et obtient la permission d’exa-
miner i la hite et extérienrement le cadavre du fetus
monstrueunx.,

Occupons-nous d'abord de sa conformation générale,
et tichons, & Paide du peu de renseignements fournis
par Pobservation, de lui assigner une place dans ’échelle
tératologique. Nous chercherons ensuile i apprécier la
valeurdes opinions de Pauteur, relativement i la couleur
de Pune des deux 1dtes,

Le fetus, du sexe masculin, avait un tronc unique,
qualre membres bien conformés et deux téles portées
snr deux cous séparés, Le corps offrail, ainsi que la léte
blanche, le développement ordinaive & un feelus né a
8 mois de grossesse, si ce n'est gque le thorax avait des
dimensions plus grandes que ne le comportait le reste
du cadavre ; sa circonférence au dehors des articulations
seapulo-humérales ¢lait de 32 centimélres. 1l n'existait
qu’'un ombilie, qu'un sternum qui avait ses dimensions
ordinaires, mais présenlait plusicurs solntions e conli=
nuité, snite probable, dit Panteur, des efforts de trac-
tion faits lors de laccouchement. Les denx clavienles
offraient leur conformation ordinaire; enfin la colonna
verléhrale, circonstance que je vous prie de remarquery
« ne présenlait, selon les expressions mémes de M. Prus,
e« absolument rien d’anormal depuis sa partie infirvicore
« jusques et y com pris la premiére vertchre dorsale. Glest
« sur celle-ci que venail s'implanter Ja double rapgée des
« vertebres cervicales supportant les denx tétes. »

Quant a celles-ci, Fune, la blauche, avait des dimen-
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sions el une conformation en rapport avee le développe-
ment du reste du corps et le terme prématuré de la
Brossesse; Dautre , la noire, offvait les cavactéres dlun
développement plus avancé; les chevenx étaient plus
abondants, l'ossification plus compléte, le yolume total
plus considérable; sa circonférence élait en effet de
32 cenlimétres, tandis que celle de Pautre n’tait que de
27 cenlimdétres. :

Geolfroy Sain-Hilaire divise, comme vons le savez,
les monstres composés en denx ordres : les autositaires,
comprenant les monstres formés de denx individus sen-
siblement égaux cn développement: les parasitaires,
formés de deux sujets trés-distinets par lenr organisa-
lion générale el en méme temps trds-inégaux, le plus
petit étant aussi le plus imparfait. — La troisiéme tribn
des aulositairves, a laquelle appartient le sujet dont nons
nous occnpons, se compose de monstres chez lesquels

Pextrémité eéphalique est donble, tandis que Pextrémild
pelvienne da corps, et méme toute Ja région sous-ombi-
licale, offre une tendance manifeste & Punité, et le plus
souvent est loat 4 fait unique et simple. Enfin les deux
familles que comprend cette tribu offrent pour carac-
téves particuliers : la premiéve (celle des sysomiens)
deww eorps eonfondus , au moins en grande partie,
en un tronc complexe et manifestement double; la
denxiéme, celle des monosomiens) un corps unigque et
simple dans lequel la _fusion est portée beaucoup plus
loin encore et que Uanalyse anatomique a besoin de
rechercher.

* Mais ce n’est pas tout. Les nuances nombreuses qui
existent entre les individus de ces deux familles a con-
traint 4 les diviser en plusienrs genres, svivant que les
diverses partics de leny corps sont plus ou moins confon-
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dues; depuis le moment, par exemple, on on les voit
offrir denx corps dislincts supéricurement, dés la région
lombaire et par conséquent deux thorax et des extrémi-
tés céphaliques complétes, jusqu'an moment ol ils ne
présentent plus qu'un: seul corps el une iéle unique,
composce de deux téles réunies en arriére, mais se sépa-
rant en deux [aces distincles, 4 partir de la région ocu-
laire.

Eutre ces deux points extrémes des deux familles
de monstres, (ue nous venons de nommer, existent deux
genres contigus, 'un appartenant aux sysomicns, autre
aux monosomiens. Le premier, le genre derodyme, est
caraclérisé extérieurement par un corps unique, @ une
senle poitrine, dont le sternum est opposé a deux co-
lonnes vertébrales accolées; dewx cous et dewx tétes;
devx membres thoraciques et devx: membres pelviens;
quelquefois les rudiments d’un troisiéme. Le denxiéme
genve (le genve atlodyme), au contraire, présente, outre
un seul corps, deuz iéles sépardes, mais contiguis et
portées sur un col unique.

Aulant qu’il nous est permis d’en juger, d’aprés Pexa-
men superficiel auquel a pu se liveer M. Prus, c’est sur
la limite de la famille des monstres autositaires syso-
miens et de celle des monosomiens, entre les genres dero-
dyme et atlodyme, qu’il faudrait placer celui dont il
vous a envové la description sommaive. En effet, si vous
vous rappelez les détails relatifs 4 la conformation du
corps du feetus, vous voyez que par la division compléte
des deux cous ct des deux téles, par le diamélre assez
fort du thorax, il appartient & la famille des sysomiens
¢l au genre derodyme ; tandis que, par Ja fusion com-
plete des deux trones, Pexistence d'un seul thorax, et
surtont d’une seule colonne vertébrale jusques ct y

page 452 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1848x02&p=452

MONSTRUOSITE DOUBLE. 453

compris la premiére wertébre dorsale, il appartient évi-
demment aussi & la famille des monosomiens; mais non
pas an genre 1+ de cetle famille, on aux atlodymes, dont
le col est unique et la 1éte double. En un mot, le mons-
tre observé par nolre lionorable collégue semble, par ses
caractéres extérieurs, fournir la transition naturelle en-
tre les dicéphales, qui offrent encore sur le tronc des
traces de duplicité des organes, et ceux qui n'en présen-
tent plus de bien distinctes. Ce fait est d’autant plas in-
téressant qu'il ne parait pas avoir dans la science d’ana-
logue, quant i Pespéce humaine. On ne trouve méme
pour les aulres mammiféres (u'une observation citée
par Wollf, d’un veau derodyme, chez lequel la colonne
vertébrale devenait double, sealement & partir de la troi-
sitme vert¢bre dorsale. Geoffroy-Saint-Hilaire dit lui-
méme que cette organisation aurait molivé de sa part
Pétablissement d’nn nouvean genve, s'il avait été plus
éclairé sur un semblable fait. On doit done vivement
regrelter que M. Pras se soit trouvé dans 'impossibilité
de faire sur le monstre, quiila vu, uneétude anatomique
qui aurait permis de reconnaitre les particularités d’une
organisation si curicuse, et de le classer avec plus de cer-
titnde.

Jaborde actuellement les questions rewatives a la dif-
{érence de conlear de la pean des denx Wes,

« Clesty dit M. Pras, i trois travers de doigt de la par-
« tie snpéricure du sternum, que la pean de Penfant
« blane se continuait avec celle se rendant a la téte
« noire; mais} bientdt et par uwa changement graduel
«de couleur elle devenait grise, noirilre el noire. La
c leinte noirilre commencait i quatre travers de doigt
« au dessous de I'ouverture du conduit anditif gauche,
c an nivean duquel elle devenait d'un bean noir, La
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« peau, partant de Dépaule droite de Penfant blanc,
« restait blanche jusqu'an nivean du conduit auditif
« de la téte noire, ol elle prenait presque sans transi=
« tion une coulenr moire bien prononcée. A la parlie
« moyenne du cou, la counlenr noire commengait au
« niveau de la partic inférieure du larynx et cessait en
« arriére avec les cheveux. »

La teinte noire bien prononcée de la téte et la con~
formation du crine et de la face font penser & M. Prus,
quiil a eu sous les yeux une téle de négre implantée sur
le corps d’an enfant blanc, et aprés s’étre demandé si
la teinte noire de la téte n'est pas dne & une vive injec-
tion sanguine déterminde par quelque circonstance de
accouchement ou & un vaste novus, il persiste dans sa
premiére opinion. Or celle-ci laisse supposer que celte
monstruosité est Je résultat des doubles relations qu’aun-
rait enes la Fellah avee un négre et avec un homme de
conleur blanche. Cette partie de la commusication de
M. Pras soulive, messieurs, une foule d’objections et de
questions sujetles a conlroverse.

La premiére des queslions qui se présente est celle
quiregarde la superfétation. Lasuperfétation est, comme
on sail, mise en doute anjourd’hui par plusieurs physio-
logistes et accouchenrs dislingnés. La_possibilité admise
sans restriction par la plopart des anciens auteurs, ré=
servée par un petit nombre d’entre eux aux cas seuls
on existait un utérus double chez la mére, est de nou-
vean rejelée anjourd’hui, et pour ma part je suis Irés-
porté vers cette maniére de voir, depuis que j'ai pu étu-
dier avec un maftre, le professcur Paul Dulois, des
produils de prétendue superfétation, qui n’élaient antre
chose que des fetus jumeavx, morts dans Pulérus on
expulsés avant lenr frére, lequel avait senl continué a se
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développer, Mais Ja superfétation devient encore bien
plus doutense dans le fait observé par M. Prus. Il s'agit
en effet d’'un monstre double, ou de deux fortus réunis
en un seul, car Pétat actuel de la science ne permet plus
de considérer autrement les monstres composés, dans
'organisation desquels on retrouve toujours les éléments
plus ou moins complets de denx sujets. Or, dans la for-
mation de ces sorles d'étres, il faut admettre que, sons
I'inflaence d’un seunl et méme acte génératenr, les deax
embryons se développent, on sur un méme ovale, ou
sur deux ovules qui s'accolent immédiatement en se
confondanten un seul. Ainsi la procréation d’un monstre
double ne parait pouvoir élre atiribuée que difficilement
4 deux individus, aussi bien dans le cas, quinous oceupe,
que dans tous ceux de monstruosilés de méme nature.

Quant anx traits du visage, auxquels 'antenr parait
attacher quelque importance, on sait qu’au moment de
Ja naissance et surtout & la suite d'un accouchement
laborienx par Pexteémité eéphalique, il est impossible
d’en tenirquelque compte, Mais voici d'autres objeelions
plus graves. Je viens de dive que la famille de monstres,
a laquelle appartient le sujet observé par M. Prus, pré-
sente toujours & 'analyse des preaves de la réunion de
2 sujets, réunion qui a lien le plas souvent sur la ligne
médiane dn corps. Si le fetus engendré par la femme
Fellah avait é1¢ le produit de ses doubles relations avec
un négre et un blane, il aurait di, régolitrement con-
formé comme il I’était, offvir la teinte noire non seule=
menl sur une partic de la tete droite, mais sur toute la
moiti¢ droite de la surface du corps, ou tout au moins
sur la téle on le cou tout entier qui appartenaient sans
contredit an mémeindividu, On a yu, au contraire, que

page 455 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1848x02&p=455

456 CLINIQUE FT MEMOIRES.

laf teinte: était bornde i la téte et ne s*étendait qu’iune
“faible portion du cou,
© En supposant méme que la femme Fellah leiit eu
commerce avec un négre, Penfant qui'serait résulté de
-cette relation elit-il été négre lui-méme? nony car une
femme ayant la peau de coulenr grise, jauniitre, comme
les individus de la race Fellah, ne pent produire avec un
négre qu’on individu qui, pourlateinte de la peau, serait
FPéquivalent d'un mulitre on pluldt d'un quarteron.
Enfin, et ceci est encore plus concluant, il est certain
que les enfants des négres naissent avec la pean blanche
on i pen prés blanche, et que la coloration bronzée,
puis noirvitre du pigmentum, ne se développe sous Pépi-
derme que graduellement et plusieurs jours aprés la
naissance. Or le feetus qu’a examiné notre honorable
collégue était mort-né et avait été examiné cing heares
aprésson expulsion de 'utérus. Quelle pouvaitdoncétre
la cause de cetle teinte noire si prononcée etsibien Jimi-
tée qu’offrait une des deux tétes dn fawlus dicéphale?
Jhypothése d'un vaste ncevus ne me parait guére admis-
sible, par la raison que chez les enfants nonveau-nés,
cette altération de la pean, si prononcée qu'elle soit, ne
présente jamais la coloration foncée on noiritre quielle
acquiert par le progrés de Pige. Il me semble que les
détails donnds par M. Prus lni-méuwe portent plutdt a
considérer la eoloralion noire de la téte comme le vésul-
tat d'une violente congestion de la conche superficielle
du derme, congestion produite sans doute par un ohs-
tacle sérieux et persistant i I’accouchement et tel gqu’en
a i présenter 'expulsion d’un foetus monstroenx, dont
'ane des deux téles sera restée longlemps engagée a tra-
vers les parties maternelles. Remarquez que les limites
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assignées i la teinte noive par Paatear indiguent assez
naturellement les points ot la constriclion de la tétera
-dit avoir lien; que cetle teinte offrait sur ses bords ces
graduations de tonsqui semblent appartenir aux eechy-
moses, et qulenfin certaines parties de I'enveloppe cuta-
née de la 1éte (les denx oreilles), étaient moins unifor-
mément noires que les autves. Ce qui semblerait
confirmer mon opinion , c’est que 'observateur a soin
de noter aux angles internes et exlernes des deux yeux
la présence de points rougedtres, quine sent anlre chose
que des ecchymoses, Au reste, quoiqne nous manguions
d'une partie des éléments nécessaires a la solution de
celte question, personne n'ignore que les épanchements
sanguins en nappe, soitd la suclace de cerlains viscéres,
du cerveau surtout, soit dans Pépaissenr du derme, sont
des accidents assez fréquents chez les nouvean-nés, et
s'observent surtoul sur les parties qui ont éLé longlemps
exposées aux effets, résultant de la compression ou d’on
ohstacle & la circulation, pendant le travail de 'accon-
chement. -

Le systéme capillaire cutané est en particulicr exces-
sivement développé chez le faetus; sa congestion est Lrés-
fucile méme dans étal normal. — Lorsqu’une cause
quelconque la produit i la naissance avec un degré J*in-
lensilé médiocrey on voit se produire un épanchement
de la matiére colorante du sang qui reproduit les phé-
nomenes de Peechymose légire, e’est i dive gqn’ala colo-
ralion violelle on rongeitre, succéde graducllement une
teinle jaunitre, qui simule, & s’y méprendre, la Leinte
“ictérique. Poussée beancoup plus loin, la congestion
~améne une véritable extravasalion sanguine, qui colore,

en bran noiritre trés-prononcé, tonle Pépaissenr de la
pean et Pépiderme lui-méme.
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Messieurs, nous avons dil, dans Vintérét de la vérité,
insister quelques instants sur la cause de la coloration
noivitre de la téte du monstre que M. Prus a observé,
et qui, au milicu d¢ Pexamen si rapide et si superficiel
qu’il a été obligé d’en faire, a pu linduire en erreur;
nous n'en considérons pas moins sa communication
comme fort inléressante et fort imporlante sous le rap-
port tératologique, et nous devons étre surtout sensibles
an souvenir que nolre estimable et regretté collégue a
bien voulu garder & notre soci¢té, Nous vous proposons
done de lui adresser une lettre de remerciments, en l’en-
gageant & nous communiquer encore les fails seientifi-
ques, qui parviendront a sa connaissance dans le pays
qu'il habite.

Commissaires MM, Jacouemier , DEVILLIER
FiLs, Cazeavx, Ricnerot, DupArcouE,

OBSERVATION

DE

MONSTRUOSITE DOUBLE.
Alexandrie, ce 9 juillet 1848,
Monsicnr le seerélaire-général
Je n’ai pas oubli¢ un scul instant les preuves multi=
plices d’estime et de confiance dont m’a honoré, pen-

dant dix=huit ans, la société de médecine de Parvis. En
quelque lien que je me trouve, ce souveniv me portera
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i vecliercher les oreasions de lni lémoigner ma vive et
sincére gratitude. Pour inangurer ma corvespondance,
j¢ désirais vous transmetlre un fait, qui s’écartdt en
quelque chose des observalions que les médecins pen-
vent faire journellement. La société décidera si mon
attente a été trompde,

Le 24 juin 1848, & dix heures du matin, un des deux
médecins arabes chargés i Alexandrie de la visite des
morts au point de vue de existence ou de la non-exis-
tence des signes extérieurs de la peste, vint me prévenir
quune femme (tait accouchée,, le méme jour, & huit
heures, d’un enfant mort ayant deux tétes, 'une blanche
et 'autre noire. Pensant que ce cas pouvait ¢tre d’un
grand intérét pour la tératologie ¢t la physiologic, et
prévoyant que la chalear (24° R.) ne tarderait pas &
amener la putréfaction, je recommandai an médecin
arabe de meltre de suite enfant mort dans un vase
rempli d’alcool, et je lui fournis les moyens de meltre
ma demande & exécution. Jaurais préféré me charger
moi-méme de ce soin, mais il m'était de toute impossi-
bilité de pénétrer dans la maison de IYaccouchée, avant
d’avoir la permission du préfet de police et sans étre
accompagné *une antorité, munie des pouvoirs néees=
saires pour rendre ma démarche utile. Ce ne fut qu'a
une heare de Paprés-midi que M. le vice-président de
Pintendance sanitaive d’Eggpte et un chef de bataillon,
adjudant du préfet de police , purent me conduire & la
maison de Paccouchée, sise an quarticr de Com-cl-Dik.
Avant d’entrer, nous fitmes obligés de faire éloigner
une foule assez nombrense de femmes qui assiégeaient
la porte, faisant force commentaires sur Pévénement.

Nous pénétrimes enfin dans un réduit voisin de celui
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ol se tronvail la mére et ol élail déposé le pelit eadavre.
Celui-ci fut placée sur une planche, et un des Arabes
présents, encouragé par la promesse d’'une récompense,
apporta cette planche sur le seuil de la porte, seule ou-
verture du réduit. . _
. Au premier aspecty je fus frappé, ainsi que lous les
assistants, des caractéres distinctifs qu’offraient les deux
téles, dont Pune, la noire, était celle d’un enfant A
terme, tandis que la blanche semblait étre celle d’un
fwetus de huit mois, Le corps, qui élait ]mrl'.ulement
blanc ainsi que les deux bras et les denx jambes, offrait
un développement pruportmnml en rapport avee la
téte blanche , sauf le thorax qui avail des dimensions
plus grandes que ne le comportait le reste du cadavre.
Lenfant ¢tait de sexe masculin, Le cordon ombilical,
de volume ordinaire, dtait lié & trois travers de doigt de
Pombilic. 1l avait été conpé a une petite distance aun-
dessus de la ligature.

Jexaminai d’abord en détail le feetus blane. La face
élait maigre et allongée ; les yeux et les paupicres n'of-
fraient rien d’anormal. Le nez élait applati, les lévres
minces, le menton ordinairve. Les oreilles élaient plates
et d’une longueur remarquable en égard & lenr largenr,
Les membres, bien conformés dans loates leurs parties,
présentaient des ongles manifestement incompletsh les
cheveux étaient vares el beauconp moins développés que
cenx de Iaulre téte. Les fontanclles anlérienre et pos-
téricure étaient d’un tiexs i:ills grandes que celles de
I'antre erines les pariétaux élaient notablement plus
écartés. Enfin, la circonlérence occipito-frontale de la
téte blanche élait de 27 cenlimétres, tandis que la méme
circonférence de la 12te noire élait de 32 centimétres,
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La circonférence du thorax, mesurée au-dessous des
arliculations seapulo-humérales, élail de 32 centimétres.

Les deux clavicules noffraient vien de remarquable.
Jai pu suivee avee le doigt les donze chles et leurs
fausses cbtes; elles ne m’ont rien présenté d’anormal.
Le sternum qui avait ses dimensions ordinaives laissait
reconnaitre par Ia pression plusienrs solutions de conli-
nuilé, suite probable des efforts de traction faits, lms de
"accouchement.

La colonne vertébrale ne présentait absolument rien
d’anormal, depuis sa partie inférieure jusques el y com-
pris la premiére veriébre dorsale. Clest sur celle-ci, que
venail s'implanter la double rangée de verlébres cervi-
gales, supportant les deux téles.

Le col de la téte blanche était Iong, maigre et enlié-
rement blane.

Clest @ trois travers de doigt de la partie supérieure
du sternum, que la peau de enfant blane se conlinuait
avec celle se rendant & Ia Léle noire. Mais, bienldt, et
par un changement graduel de couleur, elle devenait
grise, noirilre et noire. La leinle noiritre commengait
i qualre travers de doigl au-dessous de Donverlure du
conduit anditif gauche, au nivean duquel elle devenait
d’un beau noir. La peau partant de Pépaule droite de
Ienfant blanc restait blanche jusqu’an niveau da con-
duitanditif droit de la téle noire, ol elle prenait, pres-
gue sans lransilion, une conleur noire bien prononcée.
A la partie moyenne du col, la couleur noire commen-
gait au nivean de la partie inféricure du larynx , lequel
¢tait bien formé. En arriére , elle cessait avee les che-
veux. \

Jai dit quan premier aspeel j'avais remarqué sur la
Lele noire lous les caractéres assiguds an négre, lesquels
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contraslaient singulitrement avec les caracléres opposcs,
offerts par la téte blanche.

Et, d'abord, une belle coulenr noire élait uniformeé-
ment répandue sur toute la face, sur tout le cuir che-
velu, sur les deux oveilles o la teinte élait cependant
un peu moins foncée. :

La fage, d’une forme presque ronde, se lerminail pav
un front assez large, mais légérement foyant i sa partie
supérieure,

La téte ctait vecouvert d'mne grande quantité de
cheveux noirs, non frisés, mais présentant & la main une
rudesse particuliére.

Les yeux, plutdt pelits que grands, offraient quel-
ques points rongeitres a lenrs angles interncs et ex-
ternes.

Le nez, bien fait d’ailleurs, était fort aplati i son ex-
trémité infévieure et laissait voir, des deux cdlés, le
commencement de la muqueunse des [osses nasales, la-
quelle était d’'un rouge brum. Les pommetles étaient
saillantes.

Les oreilles, bien détachées du erdne ; étaient remar-
quablement arvondies.

Je ne doutai pas que la t&le noirve observée par moi
ne fat une téte négre.

Vous me connaissez trop bien, monsienr le secrétaive-
général , pour ne pas &lre certain qui la vae dun fait
aussi extraordinaire , d’an fait unique dans les fastes de
la science, j'ai dit réchercher avec un soin serupuleux
tout ce qui pouvait infirmer ou confirmer le jugement
que je me croyais en droit de porter.

Celte couleur noire d’une des deux tétes ne pouvait-
clle pas dépendre dune injection sanguine déterminée
par quelque circonstance de laccouchement , ety par
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exemple, par la compression du cordon ombilical en-
roulé autour du col ? meprins

La teinte uniforme de toutes les parties noires, la
persistance de cette teinte sous la pression énergique du
doigt, Pabsence de toute turgescence, de toute crépita-
tion, sont autant de données propres 4 éloignerle doute.
Jajoute que la soge-femme quia présidé & accouche-
ment déclare que celui-ci a commencé par la sortie de
la téte noire, et, ensuite , du col qui était libre de toute
constriclion exercée par le cordon ombilical ; celui-ci
¢tait flottant dans toute son étendue.

Celte premiére objection doit donc &tre résolue nega-
tivement.

Mais nai-je pas eu sous les yeux une de ces taches lie-
de-vin que les enfants apportent guelquefois en nais-
sant, el qui peuvent recouyrir une partic plus ou moins
étendue de la surface cutandée ?

Je n’hésite pas a répondre encore négativement et cela
par trois raisons.

La premiére, c’est que "aspect de la peau de toute la
téte et d’une partie du col ne permettait pas d’admettre
'existence d’un noevus.

La seconde, c'est que la conformation du crine el de
la face s'accordait parfaitement avec la couleur de la
pean pour faire reconnaitre une téte négre.

La troisi¢me, enfin, c’est que 'épiderme qui avait été
détaché sur la partie gauche du col dans une étendune
de plusieurs travers de doigt m’a laissé¢ voir le pigmen-
tume noir, trésuniformément étendu sar la conche mu-
queuse de la peau.

Au moment ot le pelit cadavre ¢tail soumis & mon
examen, jlavais remarqué des signes non équivoques de
putréfaction a la jambe droite et aux parties génitales.
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Vavais done tout liew de craindre de ne pouvoir faire
parvenir & Paris ce sujet §i curicux dans un ¢tat de eon-
servation qui permit anx observaleurs d'en apprécier
les conditions. Mais je voulais, an moins, analyser ana-
“tomiquement les diverses couches de la peau et vecher-
“cher la terminaison de la” trachée , des vaisscaux san-
guins et de la moelle épiniére appartenant & la téte
noire. Je priai done, on ne peut plus instamment, P'ad-
judant ou préfet de police, qui m’avait accompagné et
avait assisté 4 mes invesligations , de ne rien épargner
pour obtenir des parents Iau lorisation indispensable
pour faire porter le petit cadavre & Pamphithéitre de
‘PPhopital de la marine, ol je me proposais de réunir
plusieurs des médecins d’Alexandrie. Il accepta ma
commission dont il me promit le snceés. Mon espé-
rance fut cependant trompée. Le pére et la mére ne
consentirent, & aucun prix, au saerifice qui leur élait
demandé.

La mére, qui esl morte des suites de son acconche-
ment le 27 juin, se nommait Hasinoh. C'était une fel-
lah, ayant comme loutes les autres, la peau d'une
leinte grise et légérement jaunilre; elle élait dgle de
23 ans et mariée a Soliman Acmet, dgé de 30 ans,
ouvrier & 'arsenal, La femme Hasinali avail déji eu
cing enfants, savoir, une fille de 5 ans encore vivante
et qualre autres enfants bien conformés, mais qui mou-
rurent en naissant aprés avoir présenté les pieds.

La femme Hasinoh avait-elle en des relations ayee un
négre? Cest un fait que je n’ai pas pu constater. Tout
ce que je puis affirmer, sous ce rapport, clest que les
négres sont nombreux & Alexandvie, soil & 'arsenal, soit
ailleurs.

Je m’abstiendrai y, monsicur le secrétaive-général, de
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tout comm[culaire sur ce fait singulier dout je i;gg},-e[te
beaucoup de ne pouvoir : rendm la relation plus com-
pléte. Je laisse au rapporteur, que la société voudra bien
charger de cetle mission, le soin de se livrer aux consi-
dérations tératologiques, et physiologiques auxquelles
il peut donner licu et de lui assigner. la -placu q.u"il;.doit
occuper dans.la science,:; i allsomt o=

Je saisis avee un véritable, plulSJl‘ ectie occasion, d‘of-
frir l‘hommage de mon dévonement a une sociélé y qui
ne se distingue pas moins par. un sentiment profond de
la dignité médicale, que par la tendance pratique de ses
travaux, ¢ Prus.

Nota. Paurai Phonneur dadresser prochainement,
i la Société de médecine de Paris, un exemplaire de
mon appréciation de 'organisation,du personuel et des
résullals dn service sanilaive et hygiénique de PEgypte.

LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

ANALYSES I}'OU‘FRAGES

Guide du médecin praticicn, ou résumé gf.ra('rai de
pathologic interne ct de thérapeutique appliquées,
par M. Varierx, médecin de PHétel = Dieu annexe,
membre de la sociélé médicale d’émulation, cte., etc.
Chez J.-B. Baninae (Deuxidme article).

Dans un premier article, qui remoute anjourd’hui a
une époque assez reculée (1644, — Voy. t.am, p. 551),
un autre que nous (aprés toutes réserves faites par le di-
recteur de ce recueil sur la direclion anti-dogmatique
el anti-pratigue doundée i la plupart des publications

1848. Juillet. T. 11 30
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médicales récentes), un antre collaborateur de la Revue
avait annongé Iapparition du Guide du médecin pra-
ticien , avait dit Uesprit qui devait présider & cette pu-
blicationy avait exposé le plan dans lequel il était congu
et le but qu’il devait atteindre, Faciliter au médecin la
connaissance de toutes les maladies qui affligent Vespéce
humaine, en insistant surtout sur le diagnostic et le trai-
tement (car ce que vent surlout le praticien, c.‘cs_ig con-
nattre et gudrir) tel est le but de 'ouvrge de M. Valleix :
préféver Pordre anatomique & PPordre alphabétique, qui
a Pinconvénient de moreeler la science ; tel est son i&lan:
étre sobre de détails historiques ; dans l’cxpositiqui des
symplomes, bien mettre en relief les principanx, cenx
snrtout qui différencient les diverses maladies qu’on
peut confondre entre clles; bien exposer et discuter tous
Jes moyens thérapentiques; tel est 'excellent esprit dans
Jequel est faite Vimportante publication, que la Revue
annonce pour la seconde fois et & laguelle elle a Pinten-
tion de consacrer plusieurs arlicles.

Le Guide du médecin praticien, commencé en 1842,
est anjourd’hui enticrement terminé; il forme dix vo-
lumes, dont le premicr a prés de 600 pages et le dernier
en a plusde 1000. On voit que c’est Ii un immense tra-
vaily et il faut ¢tre ce qu'est M. le docteur Valleix, un
travailleur infatigable, pour ayoir men¢ & bonne fin et
en si peu d’années une ceuvre aunssi considérable. Disons
tont de suite quiil'a é1¢ en méme temps un travaillenr
consciencieux et inteligent.

- Avant dentrer dans plus’ de détails, disous rapide-
ment commentest-divisé¢ Ponviage de M, Valleix.

[
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Les t. 1 el it comprennent les Maladies des voies
mp:mtom, Bl i DL igss

Le t. 1, celles des voies ctrcu(amnes;

Les t. 1v, v et vi renferment toutes les maladies, si
nombreuses, si varides de Uappareil digestif et de ses
annexes;

Les t. vii et Wi réunissent tontes les ffections des
organes génilo-urinaires, considérées dans les sexes;

Le tome 1x, qui, par son volume, équivant & deux
des premiers volumes, comprend toutes les maladies
du systéme nerveux et de ses annexes, ¢'est-a=dire des
membranes qui sont destinées & protégt;r les centres et
les appareils nerveunx.

Enfin; dans un x* tome, plus volumineux encore que
le précédent, Panteur, obligé d’ebdir aux injonctions du
prospectus, qui n’avait promis que dix volumes aux
souscriptenrs, a réuni : 10 les maladies du tissu cellu-
laire et de Pappareil locomoteur; 20 les maladies des
organes des sens ; 30 les maladies de la peaun ot les fié-
vres cruptives ou pyrexies; 4° les maladies communi-
quées a Phomme par les animaua ; enfin 5° les intoxi-
cations, el 6° les empoisonucments (1).

Maintenant que nouns avons donné un apercu de 'ou-
vrage enlier, revenons sur les trois premiers volumes;
sur les deux premiers d’abord, qui traitent des maladies
des organes de la respiration.

L'auteura traité d’abord des'maladies qui ont leur siége
dans les fosses nasales, parmi lesquelles il a soin de dis-

(1) Ces divisions forment autant d’ouvrages séparés; ce sont
autant de traités distincts qui peuvent élre acquis séparément.

page 467 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1848x02&p=467

468 LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

tlingucr les diverses especes de co;'yzds, qu’on confond
tro'p'suuvent, et il a parlé avee un soin tout particu-
lier du coryza wlcéreux, de Pozéne ou punais. Les
vices syphilitique et scrofuleux sont pour PPauteur les
causes & peu prés uniques de 'ozéne; le premier sur-
tout, car il n'est point aussi affirmaltif pour le second,
et nous lui divons sans détonr qu’il a tort d’hésiter i ce
sujet. M. Valleix entame ensuite les maladies du larynx,
et Sest avee raison qu’il traite avec soin et longuement
du croup, de la laryngite pseudo-membraneuse, si re-
doutable dans Penfance, puisqu’elle est presque toujours
mortelles il la distingue soigneusement de la laryngite
striduleuse (pseudo croup), maladie aussi de Penfance,
confondue si souvent avee la premiére (pour la plus
gi'allde glorification de quelques médecins!) a cause de
ses formes effrayantes, mais que son innocuité en fait
tant différer. Cette circonslance explique « les faibles
« chiffres de mortalité donnés par Albers, Jurine, Viens-
« senx, etc.; mais quion n'oublie pas que le diagnostic
« de ces auteurs est peu précis, et que, par saite, il est
« certain qu’un bon nombre de laryngites striduleuses
« fait partie des guérisons nombreuses qu'ils ont obte-
« nnes, car ces laryngites étaient pour eux des croups
« (pag. 368).»

A propos du trailement du croup, que M. Valleix a
exposé avec tout le soin que réclame Pimportance du
sujet, avec un lizwe immense de moyens (luxe, quant &
moi, qui me fait redouter leur insalfisance), il a parlé
longuement de la trachéotomie, remise en honneur par
MM. Bretonnean et ‘Urousseau, et dout il dit, & mon
grand étonnement, « que'le nombre de suceés oblenus
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« seulement en France est cm:sit!éml;ll:, ct,.'bn_ 'pe'ut dire
« sans crainte, presque égal & celui qu’on d doit 4 tout au-
« tre moyen, » J'ai dit & mon grand clmmemf.nl. j e eat
qn'en el’ﬁal. je me I’ilpp[.‘“.l" un moment ol l’ou Prahquatl.
beaucoup celte operalion, et ou j'eus I’occasion de con-
stater beauncoup de décés survenus A la suite de c(,lte
méme opération; c'est que je crois mvmr {Iue}d le p‘m-
fessenr Trousseau a renoncé 4 la faire. Qum qu'il en soit,
citons nolre auleur : « Quant i moi, dit M. ?al!clx,
« pour éclairer cette question, ]al rassemblé d'nl;mrd
« 54 observations dans lesquelles le dmgnostw n‘étmt
« nullement doutenx, car la maladie_ élmt c.lrat.lémée
« par l’uphonl-:', la l'espu:tl,lon mﬂlanh, et 1‘¢:pulslm de
 Jambeaux membraneus, ou leur pmseuc{: dans le
w larynx aprés la mort, et jai trouvé dix- -sepl guémm:s
« bien conslalées, sans opelatlon. Pms,_ examinant ce
« qui-se passe dans le cas de trachéotomie, j’ai vu avee
« M, Bricheteau que la trachéolomie réussit pi_'em_[ué
@ une fois sur trois, proportion tout & fait semblable a
« celle que je viens d’indiquer, » Ce qui me fait crain=
dre que M. Valleix ne se soit abusé quant 4 la valeur de
la. trachéotomic, eest qu’il y a toujours un tiers au
moins des enfants alteints du croup vouds & une mort
cerlaine : ce sont lous ceux qui offrent cette disposition
analomique, que notre autear a malheureusement né-
gligé d'indiquer, du développement des fausses mem-
branes dans les ‘bronches et leurs ramifications. La
thése inaugurale de M. Garin, publice (1844) depuis la
publication du volume que nouns analysons, vient 4 I’ap-
pni de notre eritique. Ce jenne médecin a réuni depuis
1782, qui parait I'époque de la premiére opération
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(dans les temps modernes) de trachiéotomic 219 opéras
tions, sur lesquelles on compte 30 succés par consé~
quent un peu plus d’un cinquidme.

A cbté de Ihistoire du croup, on trouve celle de l'la'
laryngite uleéreuse ou philysie lar yngéf.’, voisinage qui
se tﬂuuvé dtre, & elle seule, une eritique du plan suivi
par notre savant confrére; r.[ucl rapport en elTet, pcnt-ﬂ
gite htridﬂléuse, uné fnflammation duphthénq_uc comme
le'i‘.;'i-’dn’p, et une maladic qui ne se développe ]amals, Ou'
dﬁ“ﬂ; oins presque jamais, que sous Pinfluence d’un virus
sprfmﬁqne (le virus syphilitigue) ou d’une diathése spé-
ciale (la tuberculisation pu.-.'manau'c] Mais abandon-
nons cette cmtnque qm a cI-.,yi été faite, continuons
Pexamen de Pouvrage de M. Valleix , ct reconnaissons
qu’une fois qu'on a prfs son ]Ianrﬁ sur celte condition, on
est obligé de rendre justice & auteur sur la manitre
dontil a exéculé son livre au point de vue de la prati-
que, c'est-d-dire de la vér ité et de I’ullhh.. tle I’art Ainsi
il n’hésite point & mcomm‘tlrc et avee raison une p?atfu-
sie Imyngée syphilitique, {:ontran ement & Iopinion de
Cullerier, de M. Lagneau, « qui disent formellement
« que les uleéres syphililiques du larynx sont excessive -
« ment rares ; de Swediaur, Bell, Civillo et M. Ricord,
« gui w'en font pas méme mention. » Ma is il s'appuie
sur Popinion de MAM. Trousscau et Belloe, sur des ob-
servations qui lui sont propres et que malleureusement
il ne relate pas, sur celles de Zaculus, dit Lusitanus, ct
de M. Ch. Lépine (Dissertat, sur la phthysie laryngée.
Thes. Paris, 1816). Aussi croit-il pounyoir s'écrier. :
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« Ainsi ]"oplmun de Culienm et des aulres sjrplnlmgm
« phes he saurait dtxe admise »

L'uleére sjrpliﬂmque nois fait pa-nser i la I&rrng:te
cedémateuse et séro-purulente (« qui i apparait soit dans
« la convalescence d'une maladie aigué, soit dans le cours

« d’uné affection du larynx et principalement des ulcéres
« syphilitiques ot non syphilitiques. ») el dont M. Yal-
leix a tracé uh tableau bien triste, justement parce qu'il
est trop fidéle. Il n’a point été moins heurenx dahis la
maniéré dont il a traité des polypes; des Pégéﬁﬁu?)ri} et
du cancer du larynx. Il a encore démontid par une
observation pleine d’intérét, et empruntée & M. Ferris,
que lu farynx pouir'eiit étre le sicge de viégétations sypht-
litiques. Ce premier volumé est Lerminé par deux excel-
lents chapitres, 'un sur laphonie ct I'autre sur Pasthmeé
thymique , singuliére maladie, qui n’est encore hlen
connue que par ses terribles et inévitables cdhsﬁquéﬂbeﬁ.

Nous allions commencer Péxaimen du second voluiie, -
dont le premier chapitre traite de 'hémoptysie; pai une
critique fondée sur ce que : « dans la trés-grande majo-
« rité des eas, Phémoptysic n'est qu’un symptéme diiné
« maladie plus ou moins grave. » Mais M, Valleix a été
an-devant et mous a désarmé par des raisons d'une va-
leur incontestable. « Ainsi done, pour le praticien, 1'lé-
moplysie, quelle que soil sa cause, est presque toujours
« un accident, quil faut promplement reconnaitre; ap-
« précier et combattre, On congoit dés lors combien il
« nous importe d'¢tudiery avee le plus grand soin, les
« diverses espéces d’ hémoptysie; dans un seul article, olt
« elles puissent étre facilement comprises, »

M. Valleix consacre avee raison un grand nonibre de
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p'\gl.:‘_:shim_z maladies des bronches. Il distingue trois es-
ptces de bmncfme, la b'or:cfum aigué, la bronchite ca-
ptf!m:*e qu‘ll différencie soignensement de la pneamo-
mu, ce t[m est m.iel]c,mcnt plus intéressant au point de
vue dc ]a science, quian point de vue du traitement; car
ces dcux mal'i:ltes onl une telle ana]u-ru} qu’en pralique
011pc;q; vraiment les confondre sans grand inconvénient,
ce qui::géz feut pas dire que notre auteur ait en tort de
prq_céc!gl:; ainsi qu’il I'a fait. Il traite ensoite de la bron=
c-"zi_;lﬁ chronique, contre Jaquelle il a tort de ne pas con-
seiller le vésicaloive ou le cautére au bras, moyen lent
mais d’un effet presque certain, Il termine par la bron-
chite pseudo- membrancuse; catarvhe suffocant des
;mt;.il__a,-;;__;s_, qu'on ne distingue sraiment de la bronchite
capillaire_que, par la nature de Pexpectoralion, qu’nn
aulou'ra.ucicn (Tulpius), cité par M. Cazeaux (Bull, de
la Sa-:. anat,, 3¢ série, 1836), avait pris pour les ra-
meaux de arlére pulmonaire.

En yoyant deux chapilres consacrés 'un i la dilata-
tion. gl,j aulre an rélréeissement des bronches, nous
n’n_fpns pas p..u nous empécher de faire celte réflexion
que le cercle de nos connaissances en fait des maladies,
va presque chagque jour s’agrandissant, tandis que la
thérapeuthique ne fait que des progreds bien lents, si
tontefois elle en fait. Cetle réflexion est bien applicable
iaVemphyséme pulmonaire que M. Valleix distingne en
emplyséme vésiculaireeLen emphlyséme interlobulaire,
maladies analogues a la dilatation des bronches, maladies
conséeutives comme elle et anxquelles on n’a vreaiment
i opposer que des palliatifs ¢t des calmants.

Nons arrivons & un orvdre de maladies oy, grices &
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Divu, la médecine est presque toute _puisﬁante;"'naﬁs
voulons parler de la preumonie, dont M. Valleix ne
traite qu’aprés avoir parlé de Papopleaie pulmonaire,
hémorrhagie aussi foudroyante que celle qui peut se
faire an milieu dn cerveau, mais peut-ire plus siirement
mortelle. Notre auteur se félicite avec raison des pro-
grés que la science a fails depuis quelqaes années, pro-
grés qui « sont venus donner au diagnostic de la pneu-
« monie une précision qu'on n'a pas toujours dans celui
« de beaucoup de maladies, plus accessibles a nos moyens
« d’exploration. » Nous nous associons de grand cceur &
cel éloge donné aux médecins de 'école anatomique, &
M. Grisolle en particulier (Lraité prat. de la pnenm.
— Paris, 1841). Mais que gagnera donc la médecine
pratique & bien difféventier la pleurésie de la pneumo-
nie? Nous croyons au contraire que la pratique aurait
demandé gune le braitement de ces deux maladies fut
non pas préeisément confondu, mais du moins com-
biné s ear il nous a paru bien rare qu’elles ne se com-
pliquassent pas I'une Pantre, de méme que la méningite
complique bien fréquemment la céphalite, ce qui me
fait préférer la dénomination de fiévre cérébrale a toute
antre, pour désigner encéphalite. Quoiqu?il en soit de
cette ervitique, que M, Valleix nous pardonnera, recon-
naissons qu’en s'aidant de Pouvrage de M. Grisolle, ainsi
quil le déclare lui-méme, il donne un apergu rapide et
bien fait de Pinflammation du poumon, qu'il ne distingne
qulen preuwmonie aigné et pruewmonie chronique, en
primitive et conséeutive. Quant aux variétés, M. Val-
leix n’admet gnidres (que la prnewmonte bilieuse et la
prewmonte atonigue el adynanique, formes trop in-
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contestables i'tue peut affecter Ja pneumonie et qn on
ne Saarait faive dans Un trhilé de médecine pratique,
car elles exigeht des médications pauu.ulzérhé Quant
i la pneumonie lobitlaire et & la pneumonie métastasi-
qie, M. Valleix né fallﬂmment que les szql.ler, il n’en
parle réellement pas, et il nous semble cependant que
le sujet en valait la peine. Heurensement qu'il a été plus
explivite en exposant le traitement de la prienmonie, ce
qu’il a fait avec une richesse de détails dent nous nous
enipressons de le filiciter en méme temps qu'il &
soumis chaque médication & une discassion sige et ap=
profondie. Il a peu ménagé M. Bouilland et sa méthode
de I« saignée coup sur coup, a'laquelle cependant
nous crbjrons dlincontestables avanlages , quand elle
Sappligue & des sujets jewiies el vigonrenx; cé qui ne
nolis empdehe pas de nons assoeiet aix éloges qu'il fiit
de la méthode rasorienne. « M. Grisolle examinant les
« faits avee la méme atténtion qae M. Louis ¢tsous tous
« les points de vue, a reconnu que le tartre stibié dhaute
e dose avait eu la plus heureise influence, tant sur Pis-
w sue de la maladie que sur Pamendement rapide de
«tons les symptdmes et sur la durée de la convaless
« cencey quiy a laide de ee iraitementy n'est pas: ordi=
<« nairement de plus de trois & quatre jonrs. Ces résul-
« tats sont donc du pelit nombre de cenx (ui sont
« appuyés sur des observations nombreuses; concluantes
« et rigoureusement analysées. » Aprés la prewmonte
chronigue ; dont il révoque DPexisténce en doute,
M. Valleix a consacré quelques lighes & la gangréne du
poumon, qw'il eonsidére comme absolument incurable
(malgeé des exemples raves et doutenx de guérizon
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spontandé ), an’ cahcer di poumon , ¢t plus difficile i
diagnostiquer qhd:qru"l en dise, aiisi que nous croyons
Pavéir démontré, d propos de la relation d’in cas de ‘catis
cer du ponmon, insérée dans le numéro de samedl % ['é-
vrier 1843 de la Gazette des Hopitaux.

Nous arrivons a la phthisie pulmonairé , 'ou, pour
parler un langage plus scientifique et plus juste, & I'his-
toire, de la tuberculisation pulmonaire, donit M. Val
leix, nous regretions d'avoir & le dire, a faiblement
tracé Phistoive, surtout celle de la période la plus im=
porlante de la maladie, celle de son invasion. Clest
quen effet ce qu'il importe pour le médecin praticien, ce
nest pas de réconmaitre la phthisie pul monaire confir-
mée, ce qui est aujourd’hui aussi facile que de diagnosti-
quer la variole au cinquidme jour de 'invasion, mais
c'est de la pressentir, deé la deviner pour ainsi dive, afin
d’y porter reméde, si cela est possible, afin d’empécher
son développement ullérieur. Ce qui n’est, dans tous les
cas, possible qu’autant que la phthisie naffecterdit point
une forme aigué, circonstarice importante de histoiré
de cette maladie, dont M. Valleix a négligé de faire men-
tion. Aussi ne craignons pas de dire que toute cette por-
tion du Guide du médecin praticien n’a point ¢té lraiz
tée avee la supériorité de talent qu'on remarque dans les
autres. On serait tenté de croive que M. Valleix a été
frappé de déconragement devant le spectacle decetle tey-
rible maladie qui fait plus qoe décimer Pespéce humaine.

Notre auteur prend sa revanche ch traitant deés affec-
tions des plévres; grand admirateur, et avee raison, des
travaux moderhes, on voit qu'il se complait & les expo-
ser, & les exalter méuic, L'histoire du preuthoraz, &
laquelle il a donné un grand développement ; celle de
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l’flémm'rh agic pfam afr, sont parfailement tracées. Nous
dgwns en dive autant pour la pleurésie aigué et pour la
pfeunésw c.-'zmmque, en regrettant cependant qu’il n’ait
point assez insisté sur P'existence inconteslable d'une
pleurésie tuberculeuse de méme qu’il existe une ménin-
gite tuberculeuse, et qu'il n'ail point indiqué 'edéme
des paupiéres, de la face, comme un moyen de diagnos-
tiquer, dans la pleurésie chronique, le commencement
de épanchement.

~ Enfin M. Valleix termine ces denx premiers. volumes
en traitant de denx maladies qu'il n’hesite point & con-
sidérer comme étant essenticllement NEerVeuses ; nous
voulons parler de 'asthime et de la coqueluche. Au su-
jet de celte derniére, il n’hésite point i se prononcer sur
sa nalure contagieuse, el il a mille fois raison. Mais nous
tronvons qu'il n'a point assez insisté sur la nécessité de
lui opposer un traitement, si ce n'est curalif, du moins
palliatif, et de combattre ainsi une tendance qu'on ren-
conlre souvent dans le monde & abandonner & elle-méme
celle m:_l]adie, qu; pent facilement devenir mortelle par
ses complications, C’est en yue de ces complications, de
lenr natare presque toujours inflammatoires, qu'il faut
recommander les émissions sangnines révnlsives an dé-
but (3 moins de contresindications puisées dans la cons
stitution duo- malade) qn’il fant ensnite incessamment
lutter contre elle. Parmi les moyens mis en usage, il:faut
alterner les vomilifs et les calmants, et donner par des-
sus fout la préférence 4 celni conseillé par Armstrong
( Traité des maladies des enfants, par Underwood. —
Paris, 1786), I'extrait de cigué. Nons avons reliré de
PPemploi de ce moyen, ou pour mieux dire de cette mé-
thode d'immenses et d"incontestables avantages.,
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Nous renvoyons 4 un prochain arlicle Panalyse du
apars igsdana biig: Prsasali AT oy taa)

troisicme volume du Guide du médecin praticien, qu:"

traile des maladies du ceur. A. Lecrasp, méd.

' i 3 R0 i \ iLralay

-
']

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
DE MEDECINE DE PARIS.

Hydropisie des femmes enceintes, — Emploi de la digitaline. — Epidé-
mie de dysenterie. — Essai clinique sur le croup. — Urée dans la trans=
piration. — Exerélion du soufre par les reins. — De I'ozone. — Pain
de belterave, — Chloroforme appliqué i I'embaumement. — lode dans
les Algues des asturies, — Présence de I'arsenic dans plusieurs eaux
minérales.—Dn chlore dans le traitement de la phthysie pulmonaire.
— Emploi thérapeutique des eaux-méres salines. — Cigaretles mercu-
rielles. — Des bains de sublimé dans cerlaines dermaloses. — Arsenic
‘dams le traitement des furoncles.—Eludes sur le haschich.—Avanlages
de I'éthérisalion. — De I'éthérisation au point de yoe de la médecine
leézale. — Examen des cheveux au microscope. — Empoisonnement par
l'acétade de plomb, — Méthode pour retrouver l'opinm,.

Archives générales de Médecine.
(Avril, Mai, Juin et Juillet.)

Reclierches sur les hydropisies chez les femmes en-
cetntes; par MM, Devitriers et Reaxavnp.—Nous con-
tinuons 'analyse de ce mémoire inléressant, par Iexa-
men des hydropisies accompagnées d’albuminuvie. Les
recherches de MA. Devilliers et Regnanld ont démon-
tré que dans les dernicrs mois de la grossesse le sang su-
bit une diminution notable dans les proportions dalbu-
mine; (uil renferme d I’état normal ;- les recherches de
Lever ayaient déji prouvé gue lalbumine du sang pouvait
passur.daos les urines, et gu’an grand nombre d*hydro=
pisies, chew les femmes enceinles , n’élaient antre chose,
que Palbuminurie ou neéphrite albumineuse. A Pappui
de sun opinion, ce médecin rapporte dix obscrvations,
qui meltent ce fait hors de doute. MM. Rayer, Martin.
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Solon, Gahen, Thierry, Bouchut, Tessier, Stuart Goo-
per, P. Dubois n’ont fait que confirmer ces observations
ct leur importancejan point de vue de la pathogénie;
les travaux de MM. Devilliers et Reenanld en sont le
complément indispensable.

* Le caractére distinctif de Pliydropisie albuminurique,
c’est le passage de Palbumine dansles urines; dans I'état
normal, bien gue I’élément albumineux semble di-
minué dans le sang, les uvines des femmes enceinles
u'en recélent point de traces. Si quelques observatenrs
ont avaneé une asserlion contraire, on doit altribuer
leur errenr & la présence des produits albumineux ac-
cidentels , qm se trouvent quelquefois dans la vessie
et dans le vagin par suite d’'une hématurie , d'une cys-
tite, etc. En dehors de ces circonstances, Purine des
femmes enceintes ne contient point d’albumine, 4 moins
qu'il ne s’agisse d’une maladie de Bright, avec on sans
hydropisie. Si done chez une femme enceinte et hyaro-
pique on parvient, & 'aide d'une proportion assez forte
d’acide nitrique, & conslaler un précipité albumineux
dans 'urine sans que ce préeipité se dissolve dans un
excés d’acide comme le ferait un précipité d’urate basi-
- que, on peut affirmer qu'on a affaire a une hydropisic
accompagnée d'albuminuric. Ges hydropisies se manifes-
tentcomme les hydropisiessimples; elles suivent la méme
marche, se montrent a la méme époque et disparaissent
de méme : le seul signe que Pon ait donné comme spéeial
d Palbuminurie, c’est-i-dire Papparition de P'edéme au
visage, ce signe est loin d*¢lre coustant chez les femmes
enceinles et se retrouve d'ailleurs chez les individus at-
teints d'affections organiques du cceur et de pleurésie
chronique avee épanchement. Lunalyse chimique est le
senl moyen d’établir un diagnostic cerlain entre ces di-
verses espéces d'infiltration.
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Les troubles fonctionnels, qui accompaguent 'albu-
mmuue dans l"' ‘tat de gestation, ne sont cux~-mémes pas
sufﬁsants pour donuer 1éyeil sur Femstep.cc dela mala-
die. La plupart de ces phénoménes se confondent avee
les phénoménes tlc la Brossesse et peu',rgn'l, dtre :':apppr-
ams: les accldents nul \eux, comme les ellﬁoultllﬂﬁv
ments , . les ¢tourdissements, la céphalalgie, ainsi les
bruits de souffle dans les artéres, les hémor rllaﬂuga qa-
sales ou utérines, les nansées, les II'OI'DESSEI'I'.IEHH, les sa-
burres de Ja langue, la douleur épigastrique, les dou-
leurs tombaires elles-mémes se présentent dans 'une et
Pautre circonstance et nacquiérent une certaine valeur,
yue s’ils se montrent pour la prt.m:énq: fois chez une
fqmme qui a déja en des enfants, ¢til n’y a que I'albu-
mine dans I'urine qui puisse donner de la certitude an
diagnostic. Ainsi 'analogie symptomatique, entre I'albu-
minurie des femmes enceintes et Valbuminurie simple,
esl aussi compléte que les {lll'fm'cnccs sonl peu marquées
entle les anasarques su;u_plus el les hydropisies albumi-
nuriques.

Les circonstances qui accompagunent Palbuminurie dl.‘.
la grossesse ne laissent pas cependant que de lui impri-
mer des caractéres spéeiaux 3 c’esl i ce lie qu'elle mé-
rile. le plus séricux cxamen. Ainsi gn sait depnis long-
temps que P'anasarque, soit simple, soit albuminuxique,
s'accompagne trés-fréquemment de conyulsions éclamnp-
liqucs, et que la plupart des femmes ¢clamptiques sont
en méme temps hydropiques.

: LES recherches de MM, Devilliers et ],iegna,ull,l, con-
firmées par MM, Dubois et Daniaw leur ont démontré en
outre ce fait rem.uqua]}le i sayoiv que chez toutes les
j.g:n:;;es ::c_,!'gr_np_t_:_qug.» sans exception on trouve de U'ak
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Cbumine dans les urines. Ainsi éulaml;_-sic, urines albumi-
‘neuses et hydropisie sont les trois termes d’une senle et
méme maladie, dont le premier entraine constamment
la présence du second. '

En est.il de méme du second au premier ; en d’autres
termes, I'albuminarie est-elle tonjours le précursenr de
Péclampsie ? Les chilfres vépondent négativement ; car,
sur vingt femmes alleintes dalbuminuries, il y en eut
neuf qui ne présentérsnt aucun symptome de convul-
sions ; ce qui revient i dire que I'albuminurie puerpérale
prédispose anx convulsions puerpérales, comme l'albu-
mine simple prédispose aux aflections convulsives en
général; il y a Ja une relation évidente sans élre absolue,
une affinité incontelsable sans étre conslanle.

L’albuminnrie, e'est la canse 3 P'éclampsie, ¢lest Peflet :
de sorle que 'on ne doit plus cousidérer que comme
causes occasionnelles la distension de 'atérus, la prolon-
galion des douleurs, les irritations morales et physi-
ques, ete., que les auleurs invoquent comme causes
primitives des convulsions. Les observalions de MM. De-
villiers et Regnauld prouvent que les accés convulsifs
peuvent pour ainsi dire se passcr de ces agents oceasion-
ne!s, 1:1 que ]"a!buminuriu suftit & elle seule pour ame-
ner ce résullat ficheux.

Une autre circonstance ‘qui appartient également i
'albuminurie puerpérale, c'est la facilité avee laquelle
elle guérit aprés 'acconchement ; w’étaient ce les com-
plications puerpérales, comme les convulsions et la fic-
vre de ce nom, favortement on acecouchement préma-
turé qui mettent si souvent les jours de la malade en
danger, Palbuminurie des femmes grosses présenterait
beaucoup moins de gravité que celle qui se développe
dans les circonstances ordinairves. Sur vingt cas, il y cut
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neul gnérisons, parmi lesquelles on pélﬂ‘. éﬁtﬁpiéi'"ﬂéux
albuminuries cu‘mphquves d*éclampsie; mais 5 ~malgré
ces résullats favorables, la maladie est tonjours & erain-
dre au point de vue de 'avortement j car, dans 37 cas
d’albuminuries simples, Pavortement a eu licu cing fois,
dans 12 cas compliqués d'éclampsie, la grossesse s'est

- terminée six fois avanl son terme (du cinquiéme au hui-
tieme mois et demi). Mais, soit qu’il y ait avortement,
soit que Paccouchement ait lien nalurellement, la scule
expulsion du fetns marque ordinairement le terme de
la maladie et assure la guérison dans bou nombre de cas.

Les lésions que la maladie laisse aprés clle noffrent
pas non plus celte fixité, que 'on retrouve en dehors de

la gestation ; il est, en effet, des cas ot les Laractéres de
la néphrite albumineunse sont fugitifs et dou’leux, et il est

rare qu'ils soient en rapport avec la gravité des phéno=

~ménes observés pendant la vies il semble, en un mot,
que chez quelques femmes enceintes, Palbuminuvie se
rapproche par ses caractéres anatomiques de certaines
hypérémies rénales on de I'albuminurie qui accompagne
la scarlaline; la grossesse en marque le terme, comme
elle en est In cause principale.

Le sang des femmes enceintes subit une diminution
notable dans sa quantité d’albumine; chez les femmes
alteintes en méme temps d'albuminurie, la déperdition
d’albumine par la sécrétion urinaire retentit d’une ma-
niére bien plus évidente sar la composition d_u' s&u.g'; dés
que la grossesse est terminde, les choses rentrent ordi-
nairement dans I'état normal, et la guérison de ’albn-
minuric arrive assez fréquemment. G. S.

De Pemploi de la digitaline, de ses effets physiolo=
giques et de ses avantages thérapeutiques, par le doc-
teur Henvievx. — La digitaline (ou principe actif de la

1848, Aode. T. 11, 3
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digitale pourprée), qui fait "objet du travail de M. Her-
vienx, a é1é découverte par MM. Homolle et Quévenne,
qui P'ont expérimentée les premiers; elle a ¢té ensuite
I'objet des recherches de MM. Bouchardat et Sandras.
A la dose de 2 ou 3 milligr,, cette substance, dit M. Her-
vieux , agit notablement : 1* sur la circulation pour la
ralentivy 2* sur les fonctions urinaires pour les activer.
A la dose de 4 a4 6 milligr., elle améne des désordres
plus ou moins graves du cdté des centres nervenx et de
Pappareil digestif; au delt de 6 milligr., Pintolérance
survient toujours, et la mort pourrait s'ensuivre si on
dépassait de beaucoup cette limite ou si on prolongeait
IPexpérience longtemps.

Des essais comparatifs ont démontré & MM. Homolle
et Quévenne, que 4 milligr. de digitaline répondaient
pour I'énergie d’action i environ 40 cenligr. de poudre
de digitale, préparée avec soin el prise en nature; ce
principe offre done une action centuple de la plus active
des préparations de digitale; c’est assez dirve qu'il fant
surveiller attentivement les effets de ce médicament; et
commencer par une dose minime, comme celle dun 4

denx milligrammes. '
On a fait des granules (ui conticnnent no milligramme

de digitaline ; ces granules, outre P'avaniage d’un dosage
facile, offrent celui d'une administration agréable, d’unc
solubilité rapide et compléte; mais si elles se dissolvent
trop promptement de facon i laisser de 'amertume dans
la bouche on dans le pharynx , on pent les remplacer
par du sirop qui contient denx milligrammes par once.
De eette facon on évite constamment, amertume de la
bouche, les nausées, le dégoiit, les vomissements qu’a-
menent si souvent les aulves préparations de digitale ;
on Cyite presqulausst constamment les effets nevyeux,
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tels que les vertiges, les ¢tourdissements, et la céphalal-
gie; et on arrive sans accident & augmenter 'urine et a
diminuer le pouls. : "

Clest 5 ou 6 heures aprés Iingestion du médicament
que sobserve un abaissement nolable du pouls ; mais &
mesure qu’on s'¢loigue de ce moment, le pouls se reléve
sans cependant atteindre le chiffre quil marquait an
point de départ; c’est ce qui a lieu également sous l'in-
fluence de Pergotine , comme nous Pavons démontré
aillenrs.

5i on continue le médicament, P'abaissement du pouls
augmente sans cesse, el au bout de 2 & 7 jours, il atteint
son maximum abselu; qui varie de 12 & 48 pulsations et
oscille ordinairement entre 22 et 36. Dans cet élat, le
pouls est ordinairement petit, mais résistant et dur; plus
rarement souple et plein; quand il existe des irvégulari-
tés, il n'est pas trés rare de les voir disparaitre 3 quand il
exisle une intermittence irréguliérey on la voit quelque-
fois se transformer en un type régalier; enfin, dans cer-
laines circonstances y on a vu le pouls de régulier qu’il
était, devenir entiérement irrégulier sous l'influence de
la digitaline; toutes ces singularitds se produisent aussi
par Pexgoline qui agit aussi aclivement, mais d’ane ma-
ni¢re plos fugace que Jes principes de la digitale.

Quant aux urines, le chiffve des évacuations est ordi-
nairement augment¢ de moitié. Il est plus rare de voir
cette augmentation limitée a un tiers ou a un cinquitme;
il est plus rare encore de la voir quadruplée ou quintu-
plée ; mais en somme, il existe toujours entre le chiffre
normal et le chiffre oblenu par la digitaline une diffé-
rence qui se trouve étre constamment i I'avantage de ce
dernier.
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Effets thérapeutiques. — Jusqu'ici, la digitaline a été
expérimentée : Beaail i

1° Dans les maladies du coeur : lésions valvolaires et
bypertrophies, etc.;

22 Dans les hydropisics : anasarques, épanchements sé-
reux de la plévre, du péricarde, ele.;

3o Dans la phthisic : pour combattre la dyspnée , la
céphalalgie, calmer la toux et rendre le repos;

~ 4° Dans les palpitations nerveuses et dans tous les ac-
cidenls, quirésultent d’'une impulsion trop violente don-
née au cours du sang.

~ M. Hervieux I'a employée dans deux cas de phthisic
et dans dix cas de maladies du ceeur , dont cing élaient
compliquées d’hydropisie. Deux de ees malades affectés
d’hydropisie et de lésions valvulaires ont succombé les
huit autres se plaignaient d’oppression, de dyspnée, ele.;
sous l'influence de la digitaline , ils ne tardérent pas a
éprouver un soulagement si notable dans l'acte de la
respiration, qu'ils purent se livrer & la marche ou mon-
ter les degrés d’un escalier sans étre arrétés par la dys-
puée; et se livrer au repos sans craindre d'étre alteints
par un accés de suffocation.

«Deux d’entre eux, qui avaient la téte habituellement
« congestionnée, la face violacée et bleuitre sont sortis
« an bout de quelques semaines presque complétement
« débarrassés de cet état congestionnel des parlies supé-
« rieares. »

La céphalalgie et I'izsomnie ont presque tonjours été
victorieusement combattues par Iinfluence de la digila-
line, et les malades retrouvaient avee la liberté des fone-
tions respiratoires le repos qu’ils avaient perdu ; I'anxiété
précordiale, les douleurs plus ou moins aigués guiavaient
leur siége dans la poilrine, en un mot, presque tous
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les troubles fonctionnels, par lesquels se manifestent
ordinairement les maladies du e@ur, subivent constam-
ment un amendement notable. L’hydrﬁp:slc el!e méme
disparut dans trois cas sur cing. '

Dans un cas d’ascite essenticlle, lal digitaline prodmsnt
le méme effet; enfin, chez deux phthisiques,’on I'a vue
diminuer la géne respiratoire." , et, Pintensité d’ane cé-
phalalgie ; faire cesser les insomnies, abréger les quintes
de toux et procurer en un mot, un bien-étre et un mieux
sensibles,

Ces résultals confirment entiérement les résultats an-
noncés par MM. Homolle et Quévenne, et montrent
sous un nouvean jour les avaninges qu o1 peut retirer
de ’emploi de la digitaline. :

Mémoire sur les aceidents produits | par la rétention
du flux menstruel, par le docteur Bernurz, — Mémoire
en cours de publication, : 2

“Epidémie de dyscnterie, observée & UHétel-Dieu,
dans le service de M. Louss, par le docteur Colin, — Ce
mémoire qui repose sur 41 observations, est rempli de_
détails intéressants qui sont principalement relatifs a 1é- :
liologie et & I'anatomie pathologique de la dysenterie.
— « L’ulcération, dit M. Colin, se traduit sous des for-
¢ mes différentes; son point de départ est tantot le fol-
« licule, d'ott elle s’étend ensuite dans le tissu cellulaire
« sous-mugqueux , avec ou sans destruction de la mem-
« brane muquense, ce qui conslitue I'uleération en am-
« poule. D'autres fois, au contraire, ulcération débute
« prar la surface libre de la membrane muquense ; mais
« dans tous les cas elle parait étre consécutive et rentrer
« par conséquent dans le méme ordre de lésions que
« celles de Pintestin gréle dans la fidvre typhoide, et ce
« qui le prouve, c’est qu'elle n'est pas constante , ou dn
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« moins constante au méme degré de développement |
« suivant les époques de la maladic, » Car, tantdt on
trouve la muquense simplement érodée , tantot les folli-
cules sont enflimmés sans étre ulcérés j d'antres fois, les
ulcérations sont complétes et quelquefois enfin la mu-
queuse est profondément altérée, Clest & démontrer ces
divers points, et & prouver la nature non inflammatoire
de la plupart des uleérations, que M. Colin consacre la
plus grande partie de son trayail, d’aillenrs si exact.

Essai clinique sur le croup, chez les enfants. — His+
toire de deux épidémies observées a Uhdpital des en-
fants malades de Paris, pendant les années 1846 et
1847, par le docteur Vavrmex, — Le cronp, dit
M. Vauthier, « est une maladie aigué et pyrétique, ca-
« ractérisée par diverses 1¢ésions organiques des voies res-
« piraloires, dont une est constante et nécessaire, la pro=
« duction. de fausses membranes; par des lésions
« fonctionnelles de ia respiration et de la phonation ; par
« une toux particuliére se présentant sous forme d'ac-
« cés; enfin, par des symplémes généraux dont les
« principaux sont la fiévre et une coloration blewitre
« particuliére de la peau. » .

Comme toules les affections calarrhales des voies res-
piratoires, le croup se développe principalement dans
Ies climats froids, humides, dans les lieux voisins des
bords de la mer, dans les vallées, etc., mais sans qu’il y
aitrien de spécial a la maladie dont nous nous occupons;
comme les maladies catarrhales elle se montre de pré-
férence an commencement du printemps et de I'été,
bien qu'elle puisse s¢ manifester indifféremment dans
les autres saisons de 'année. Clest ce qqui ressort claire~
ment des relevés statistiques.

Ce ne sont pas Ji les senles connexitds du eroup avee
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les aulres maladies il existe rarement, dit M. Vautier,
une épidémie de cronp sans qu'il y régne en méme temps
une épidémie de catarrhe ou de fi¢yre éruptive ; et ce
qui est plus remarquable encore, c'est que le plus grand
nombre des enfants qui sont atteints de croup sont sujets
aux rhumes, aux angines, a la coqueluche, en un mot
aux affections catarrhales et spasmodiques des yoies res-
piratoires , que les maladies soient primilives ou bien,
au contraire, conséculives & une fiéyre d'éraption on
antre, — Ainsi, sur vingt cas de croup secondaire, trois
ont saccédé i la rougeole , deux & une pneumonie,
une autre dune bronchite psendo-membraneuse mélée
de scarlatine et unc autre a la fiévre typhoide; les
deux derniersenfin ontsuivila coqueluche, ce qui n’avait
pas encore été observé jusqu’ici, Laffinité des mala-
dies catarrhales des voies respiratoires ne peat guére
étre mise en doute, en présence de ces coincidences
si fréquentes. Mais ce quila démonlre jusqu’a Pévi-
dence, c’est que, quand le croup gnérit, il est fréquem-
ment suivi de ficvre éruptive, d’angineon de bronchite ,
de sorte gque les causes exléricures, gui président & I'ane
de ces maladies, semblenl également déterminer la pro-
duction de Paatre, Ainsi les fi¢vres éruptives, les affec-
tions catarrhales, le croup épidémique ou sporadique,
se montrent dans les mémes circonstances, soit ensem-
ble, soit conséculivement 'une i 'autre.

Les circonstances individuelles qui favorisent le déve-
loppement du croup sont moins connues, et surtout
moins marquées que celles que nousvenons de mention=
ner; ainsi les données relatives a la prédominance du
eronp dans le sexe masculing chez les enfants lympha-
tigues, ne sont rien moins que certaines. Tout ce qu'on
sait relativement aux prédispnsitious p]l}’siﬁlogiqncs 2
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c’est que les affections croupales sévissenl principale=
ment dans le jenue dge, entre 2 et § ans. Clest & cet ige
que ’enfant, commengant & &treabandonné i lni-méme,
se trouve plus exposé i Pintempérie de air, et & in-
fluence des causes perturbatrices qui aménent les affee-
tions catarrhales.

Prodromeset symptomes du eroup.—«Le croup peat
« débuteren quelque sortebrusquement, avec un ou plu-
« sicurs de ses symplémes; mais le plus ordinairement il
« est précédé de prodromes. —Tantdt ceux-ci ne consis-
« tent d'abord gu’en un simple malaise de courte durée,
«avec nn pen de diminution de appétit; d’autres fois,
« I'enfant commence par s'enrhumer; le rhume dure 2, 3,
« 4 ou 8 jours; puis, en continnant, il semble qu’il se trans-

"~

forme; les divers éléments changent de caractére, la
« tonx devient ereuse, un pen rentrante, la respiration
s’embarrasse, 'enfant semble quelquefois asthmatigne
anx personnes étrangtres i Part qui Penvironnent. A
cel état, les enfants semblent n'avoir encore gqu’un fort
rhame ; mais la rapidité avec laquelle le rhome s’ag-
grave, donne lien i des appréhensions jusqu'd ce
que la toux et la voix soient tellement modifides, que
Pon ne. puisse plus sc méprendre sur la nature du
mal. Dans la majorité des observations des autenrs,
nous avons trouvé le rhume comme prodrome. Dans
presque toates celles ol nous avons pn avoir des ren-
seignements précis sur le début, nous avons trouvé la
méme chose. Généralement les prodromes de nature
catarrhale durent de 4 4 6 et 7 jours, Nous ne lesavons
visiqu’une fois se prolonger pendant dix jours.

« Dans d’autres cas il n’y a pas, a proprement parler,
« de prodromes, et le croup se manifeste , on par Palté-
« ration de la voix, on par la toux, on par une angine,

o Cop ey py
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<« ony ce quil y a de plus l'héqucnt pardenx t-tque]queu.
« fois par trois de ces symptdrnes i la fois. » '

L’angine n’est pas aussi fréquente que I'a indiquée
M. Bretonnean : sur 37 cas, M. Vautier en a trouvé i
peu prés la moitié, qui ont débuté directement parle
larynx. La toux croupale ne conslitue pas non plus un
phénoméne caractéristique; elle commence quelquefois
par élre creuse, comme caverneuse, on bien, sans cesser
d’gtre grave, elle devient séche, sonore, et comme mé-~
tallique 5 tantOt elle est sans.éclat, sourde et voilée,
tantdt elle a quelque chose d'arliculé ; qui ressemble
pavfaitement 4 l'aboiement. Dans le plus grand nombre
des cas, elle est grave comme & elle sortait d’un vase
mélallique, el ressemble & une sorte de bruit ventri-
logue.

Lessignesles plus constants dans le eroup sont l’ap!m-
nie, on cxtinetion de voix, qui existe d’une maniére con-
stante el permanente 3 ensuite la dyspnée evoupale, qui
est lelle que les deux temps de la respiration sont dans
un rapport inverse, & ce qu’ils sont dans Pélat physiolo-
gique. Linspiralion est en méme temps accompagnée
d’un bruit de sifflement, ou de scie a pierre; clle est
comme serralique; Pexpiration, au contraire, est sonf-
flante ; et présente moins de longueur, non pas d’une
manic¢re absolue, mais d’une maniére relative i Pinspi-
ralion, Cette dyspnde, qui est ordinairement constante
pendant tonte la durée de la maladie 4 offre des exacer-
bations qui sont, avec les fausses membranes et Papho-
nie, des symptémes presque caractéristiques. M. Vau-
tier déerit ces aceés de suffocation avec beauconp de
soin; en méme temps il insiste sur Pimportanee de la
fitvre, et de Pausenltation, sans négliger cependant les
symplomes accessoives tels que, Pexpectoration, engor-
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gement des ganglions maxillaives, la géne de la déglati-
tion, Phabitude extérieure, la cyanose, ele., cte.

Le diagnostic et le pronostic complétent ce travail
intéressant ; mais pour ce qui est relatil au diagnostic
différentiel du vrai et du faux eroup, M. Vantier renvoie
& sa thése inaugurale, qui est une véritable monographie
du faux croup. ‘ G. Ste.

Journal de chimrie médicale.
( Jnillet et Aout 1848),

Paysiorocie. — Découverte de Purée dans la trans-
piration. — « Le doctear Landérer, professenr de chi-
« mie & Athénes, vient de découvrir dans le liquide de
« la transpiration une quantité notable d’urée. Aprés
« avoir traité par I'ean de la flanelle qui avait été long-
« temps en conlact avec la peau, il a obtenu un liquide
« jaunitre d’un gofit salé et légérement acide ¢ui,
« évaporé, a laissé déposer aprés quelques jours de re-

© « pos, une masse granuleuse de phosp'ha!ﬁ& Le qunidﬂ
<« qui surnageait, traité par Ialeool, a laissé 4 |’é\-npum-
« tion spontanée une substance ayant une forte odeur
« de transpiration et un eofit sucré. Dissoute dans 'ean
« et décomposée par acide oxaligue, cetle substance a
« fourni, trente=six heures aprés, un précipité de petits
« cristaux d'oxalate d’urée, Pour rendre plus certaine la
« présence de Parde, le professear Landerer a fail dis-
« soudre de nouvean les eristanx, les a décomposés par
« le carbonate de chanx et traités par I'alcool, puis,
«aprés évaporation, par quelques gouttes d’acide nitri-
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«que, il a oblenu des cristanx soyeux tl';m goiit légure-
« ment acide et dﬂ-crepltant surle fen. » _ :

Ezcrétion du soufre par les reins.—M, (xrlfﬁat, mé-
decin i I'hopital de Strasbourg, ayant repris les expé-
riences de Weether, qui avait placé le soufre an nom-
bre des substances que peut contenir 'urine, a reconnu,
contrairemant & I'opinion de Layeran et Millon, la réa=
lité de celle découverte. « Ainsi, tandis que dans I'urine
« de 'homme & I*état normal, la quantité d'acide sulfu-
«rique est de 0,134 pour 100, et celle de soufre de
«0,0024 poar 100, et dans les vingt-quatre heures de
c« 34.3 grains d’acide et de 5.1 de soufre, il a vu, sous
« 'influence de P'ingestion du soufre, cette quantité s'é-
« lever dans les vingt-quatre henres i 85 et 89 d'acide,
« et i pen prés de 8 grains de soufre, prenve évidente
« que le soufre est absorbé en quantilé notable dans 1%é-
« conomie et qu’il s’y oxyde dans son passage.

PuysiQue GENERALE ET ArrLIQUEE. De Vozone, —
« L'ozone est une substance mystéricuse qui a é1¢ signa-
« lée par M. Schoenbein, de Bile. Elle se dégage des
« points des conductenrs électrigques et anssi des fils de
« laiton des batteries galvaniques. Cette substance ,
o d'une odenr pénétrante, possédant une action oxy-
« danle énergique, joue le role d’ivritant pour la mem=
« brane muqueur e respiratoire : aussi M. Schaenbein,
« qui en a constalé la présence & I%état libre dans I’at-
« mosphére, surtout pendant I'hiver lorsquiil y a de
« la neige, et en été pendant les temps orageux, la
« considére-t-il comme Pune des principales canses
c« des épidémies catavrhales, qui paraissent évidemment
« dépendre de conditions almosphériques particuliéres.
« M. Schenbein a fait des observations pendant plu=
« sienrs épidémies qui ont régné 4 Bile, et il a ton-
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« jours vu que lenr développement et leur déclin était
«.en xapport direct avec lajquantilé de celte substance
« présente dans I’a!mos’phém.

. « Selon M. Berzélius, Pozone n’est t[u‘une modifica-
« tiow allotropique de oxygéne, et il pense que dans
«le moment actuel il n’est aucune recherche chimique
« aussi importante et aussi nécessaire que Uhistoire scien-
e tilique de’ I'ozone ‘avec tous les détails possibles, et
wqu'on peut regarder comme certain d’avance que ce

« travail conduira & des résultats lmttendus celui qui
« viendra I'entreprendre. »

Hyeiixe ronLioue. — Sur le pain de betterave. —
M. Langlois, pharmacien en chef & Phépital d’instruc-
tion de Metz, nous fournit les données snivantes, rela-
tives & la fabrication du pain de betterave :

¢ 10 La betterave de disette ripée, mélée avee de la
« farine de’ froment dans les rapports d’une partie de
« la premidre sur deux; de la seconde, peut donner, la
« panification ¢tant faite avee soin, un produit convena-
« ble, mais moins parfait que si I'on avait employé de la
« farine seule.

« 20 1 kilogramme de disette, ajouté & la pite, n’ang-
« menlera pas plus le poids du pain fue ne le pourrait
« faire 'addition de 180 grammes de farine; ce qui se
« déduit non-seulement de ’nn-:l_i,'s{. comparalive de ces
» denx substances, mais anssi de Pexpérience.

t« 3¢ Il est dontenx qu’on trouve un avanlage sensible
« & panifier la disetle, dont on peut tirer nn grand parti
« pour la nourriture des bestiaux, qui fourniront en
« place de ia chair et du lait.

« 4° La panification de la disette deviendrait pent-
« étre un bon moyen dans quelques circonstances ex-
« ceptionnelles, lorsque celte racine serait pour cer-
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« laines p&rsbmm}. la principale ressource alimentaire,
« Hors de ces conditions malheureuses, dans lesquelles,
« nous I’espérons, peu de monde se trouvera, grice ala
« charité publique et ' la sollicitude du gouvernement,
« le pain de betterave ne nous sembe offvir aucune uti-
« lité réelle. B

« On ne doil pas passer sous s;llem,c, sans. tnuiefmﬁ y
« altacher une trop grande imporlance, la découverte
« de traces de cuivee dans la disette qu’on: propose
« d'ajouter au pain de froment, aliment presque unique
« du pauvre, et a J]a nature duquel il n’est pas prudenl
« de toucher. »

Jpphcnhou du chlor oforme & Uembaumement et &
la conservation des cadavres.—Ce composé, selon M. le
doctear Angelo Duwint, » conserve aux parlies leur
« forme, leur flexibilité, leur volume, et tout ce qu'on
« n"avait pu obtenir avec tous les moyens connus, la cou-
« leur des tissus vivants. M, Dubinia présenté un feetus,
« un membre inféricur et un bras, préparés depuis quel-
« (jues semaines, et qui offraient la couleur rosée de la
« peau de ’homme vivant. Les masses musenlnires de
« ces membres sont d’un rose clair, lorsqu’on vient de
« les découvrir; mais clles ne tardent pas i devenir
« d’'un rouge vif quand elles sont restées exposées &
« I'air. L'avivement des teintes parait di, dans ces cas,
« non pas i une maliére colorante particuliére, mais a la
« propriélé d’absorber Poxygéne, dont jouit le chlove,
« qui se trouve contenu dans le chloroforme. D'une
« part, le chlore enléve 'hydrogine aux tissus humides;
e« cb de 'aulre, il donne & Phémaline qui se trouve ré-
« pandue avee le sang dans les tissus organiques une
« cerlaine quantité d’oxygéne i P’état paissant qui colore
w vivement cette malicre, » ({razetta medica - lom-
barda, n° 103 1848).
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MamieRe MEDICALE.~—dbondance de Viode dans les
algues des Asturies. — « Le professeur de chimie de
« I’Uniyersité d'Oviedo, le docteur don Magin Bonnet,
« vient d’obtenir des algues des plages des Asturies de
« liode en quantité et parfaitement cristallisé. Llalgue
o« qui lui a fourni cetie substance est le fucus palmati-
« cus de Linné, plante trés-abondante dans ce pays et
« dont les paysans se servent traditionnellement en ca-
« taplasmes et en décoctions dans le traitement de plu-
« sieurs maladies. »

Note sur Pexistence d’un produit arsénical dans
les eauxr de Bussang, de Chdtenois, de Soultzbach,
Soultzmate, W atweiller et de Niderbronn ; par MM. A.
CHEVALLIER et ScnAvEFELE, — Nous nous contenterons
de donner les conclusions du mémoire de ces deux
chimistes :

« 1o Les eaux de Chilenois contiennent des traces
« minimes d’arsenic.

« 20 Les eaux de Soultzbach contiennent des traces
« d’arsenic.

« 8¢ Le dépot laissé par les eaux de Soultzbach contient
w des quanlités notables d’arsenic.

« 4° Les caux de Soultzmatt contiennent des traces
¢ trés-minimes d’arsenic.

« 5° Le résidu oerenx fourni par ces eaux contlient
w des traces d'arsenic.

« B Les caux de Wattweiller contiennent des traces
« d’arsenic.

« 7° Le dépodt laissé par ces eaux conlient de trés-
« grandes quantités d’arsenic,

« 80 Les eaux de Niederbronn contiennent de bréss
« minimes quantiltés d’arsenic.
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« 9° Le dépot laissé par ces eaux conlient des quanti-
tés notables d’arsenic. »

TuerarevriQus. — De Paction chimique du cﬁ'!ure
dans le traitement de la phthisie puimoua:re, par
M. Adolphe Rozienre. « Les résultats auxquels Pauteur
« a été conduit & ce sujet peuvent se résumer dans les
« proposilions suivantes :

« 10 L’action toute spéciale du chlore et des hypos
« chlorites dans le traitement des uleérations organiques
« doit &tre attrilbuée & Poxygéne mis en liberté par la
« déeomposition de I'eau sous I'influence du chlore.

« 20 Llinspiration du chlore humide et étendu, pro-
« posé comme agent thérapeutique dans le trailement
« de la phthisie, produit dans Porganisme une excila-
w tation générale et souvent une amdélioration dues aux
w propri¢tés de I'oxygine, et non & une aclion propre
« au chlore.

« L'action du chlove et des hypochlorites est la méme
« dans le blanchiment des matiéres textiles et dans la
« germination des graines.

« On ne peut tirer, jusqu’a présent, comme corollaire
« de ces propositions, que l'inspiration de 'oxygéne
« gazenx doive &tre substitude a I'emploi du chlore
« humide; car on ne réunirait pas ainsi, d’'une part, les
« conditions d’un traitement par 'oxygéne naissant, et
« I'on ne saurait, d'autre part, graduer facilement dans
« la pratique les doses de ce dernier gaz. »

Emploi thérapeutique des eaux-meres des sahue.s,
par le doctenr Germain. — « Ce médecin, se basant sur
«la composition remarquable des caux - méres des
« salines, lesquelles renferment en méme temps une
« grande proportion de chlorare de sodium el une cer-
« taine quantité diode et de hrome, a depuis 1844, mis
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wa profit les usines de Salins, onfil est médecin d’hdpital,
« pour en essayer les eaux-méres contre diverses ma-
u ladies, ' ) ' |

(1 Plus. de denx cent cmqu.ante personnes ont fait
<« usage de bains composés de 254 30 litres d’ean-mére,
wsur 120 litres d’eau commune & 31° ¢. M. Germain a

« remarqué que ces bains avaient une action remarqua-
« ble sur les engorgements scrofuleux; les caries, les
« tumeurs blanches artificielles. Lls paraissent également
« modifier avee énergie les engorgements viscéraux, tels
« que ceux de la rate et du foie. Enfin, sappuyant sur
« les obseryations intéressantes de M. Ricord, qui a
« reconnu aux préparations bromeées nne aclion anlisy=
'a' philitique avalogue & celle que possédent les combi-
« naisons d’iode, il a guéri, i 'aide du moyen qu il pré-
« conise, des chancres syphilitiques indurés qui avaient
o résisté au traitement par les mcu.urnux._

Cigarettes mercuriclles. — « Il y a trois a qu-itrc ans
«le docteur Bernardo fit connaitre une formule de
« cigarelles mercurielles ainsi faite :

Bichlovure de mercure, 0.04
Esxtrait d'opiam , 0.02
Tabac privé de nicoline, ' 2.00

« On enléve la nicotine an tabae par plusicurs mace-
« rations dans I'eau acidulée : on laye ensuile avee de

« I'eau pure, on fait sécher les feuilles, on les incise, on
« leur ajonte les deux autres subslances dlssoulrs on fait
« sécher encore et on roule le mélange en c:gm'cllcs dans
« du papier. Depuis MM. Trousseau el Pidoux ont pro-
« posé de préparer les cigarelles mercurielles de la ma-
< niére suivante : on étend sur du papier avee un pin-
« ceauy un solulé Lé de bichlorure de mercure, (u’on
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« laisse sécher, puis onl étale par-dessus un soluté de ni-

w lrale de: putasaet, onlaisse sécher encore)y et Pon roule
« le papier ainsi préparé en ciga- reltes. gatbal'»

« Enfin, voici une autre formuale d'un mélange hy-

. dvargyré pour la fumigation parila ftlp&. Ct“th’: fdi‘-

««muleest do docteur Duisaber 000™h i "
=101 Sulfaterobgede’ mc%rcm porBlipgh ‘g.;a.i.'mé‘.«.
ang 0[““1]1 pnh'ﬂl‘id'é LIORHS & 8 rine w8

faairint »

s Gomme arabique pu]\rémcc sl 1)
o0 wuRacine d’herbe aux serpents, g
triturée comme ' du ta]).ln:.
haché o e 1Or500° *

“« Faites dissondre séparn,ment Ia g“"‘f‘”.ﬁ‘.‘ ]I"upmrn
« dans 300 grammes d‘mu, \rvmr 11: o!uié sur la ruuuc
« que vois rm:-mIlcz cmclemeut a}nulez |mmﬂdlat5-
‘' ment le sulfire, et mélez avec soin. Etendez le mé-
« lange au soleil jnsqu’i dessiceation.

g Quu.,“c est la |)Ianle tltlt' I' auluu i.fﬂSlglw :ar Ie n,om;

w d’herbe 'aux ser pcnts? Nous E’lgnomns car Ics herbes
« dites a serpent sont nombreuses I*c:-pluobloaﬂ , a ser-
« penlaire, le cahinca, Popiorizza mungos, et beaucoup
« d'antres plantes ont regu ‘¢ nom. Nous croyons,
« d'ailleurs, que 'herbe fait pen de chose. »
- Twkravevnioue. — Emploi des bains de sublimé
dans quelques ag’cchom- cutandées ches fc.'.r (trés-feanes
-:Jnm.s, — M. le docteur Duclos emploie pour le traite-
ment de l’uu.ucngo de Veczéma impétigineu les bains
de sublim¢ , et il cite plusicurs eas de guérison compléte
qu ‘il a oblenue en dix ou quinze jours.

Voici la formule de ces bains : on fait dlssuudrc un
gramme de dentochlornre de mercure dam dix grammes
d’ilcool ; puis on ajoute vingt litres d’eau d’une chulvur
cuwmttablc ;

1848, Aot 1. 1L 32

afimy ¥
]
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Voici le tablean séduisant que M. Duclos trace des ef-
fets généraux produits par ces bains sur P'économie ani-
male. « Un fait curieux, c’est que sous Uinfluence de ces
« bains les enfants engraissent d’une maniére sensible,
« On pourrait croire que cela tienl 4 ce que la maladie
« cédant, une cause d’amaigrissement a disparu; mais,
« suivant M. Duclos, eet effet serait Jd & une action spé-
« ciale du sel mercuricl, ctee quile prouverait, e'est que
« les enfants bien porlanls ont engraissé¢ sous celte in-
« fluence. On sait que quelques syphiliographes ont cru
« remarquer que le traitement merveuriel fail engraisser
« les filles publiques; il y aurait 1la quelgque chose de
« semblable. »

Nous croyons qu'il est de notre devoir de metire un
peu en garde nos lecteurs coulre ces merveilleux effets
du sublimé. Nous rappellerons dans ce but ce que nous
en avons dit dans un livre publié il y a déja quelques
années en faveur d'une tout antre méthode (1) de trai-
tement des maladies vénériennes. « Le deuto-chlorore
« de mercurey plus commode a administrer que les au-
‘e tres préparations mercurielles, n’en esl pas moins
a dangereux. Ainsi, Brambilla dément lassertion de
@ Locher, qui assurait avoir administré le sublimé &
« quatre mille huit cenl quatre-vingls malades, sans
« avoir observé ancun accident 4 la suite de son admi-
«nistration. Il affirme qu'entre les mains du disciple

(1) De 'Or, de son emploi dans le traitement de la sy phi-
lis récente et inpéteérde et dans gelui des darires syphilitiques;

Do Mercune, de son inefficacite et des dangers de l'admi-
nistrer dans le traitement des mémes maladies, deuxiéme édi=
tion, précédée da rapport fait i 'Académie des sciences , par
B le professeur Macespie. 1 vol, in-8°, chez J.-B. BaiLiine,
libraire, 17 bis, rue de I'Ecole-de-Médecine,
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e de Van-Swidten le suhhmé avait (lulcrmlué ;"J';”g.'?ild
enombre d"hémoptysms, de phihlsu,s de céc:tés, de
«surdités et d’avortements. Yan-Swiéten lni-méme in-
« terdissait sa liquenr 4 cenx qui avaient la poilrine dé-
«licale, aux personnes trop irritables et 4 celles qui
« élaient ;uiettcs aux hémorrhagies. La solution de su-
« blimé agit si u::mglquemmt sur certain estomac, qu'il
« faut user de mille soins préparatoires pour Iabminis-
« trery ct c’est un poison tellement violent, qu’il est
«quelquefois permis & peine de débuter par un hui-
«tiéme de grain de sel mercuricl. Un grand nombre de
«médecins sc sont déclarés les partisans de I'emploi du
« sublimé ; ils oul prétendu que, malgré sa grande éner-
« giv, c'est le reméde le plus donx quand on le manie
« avee habileté. Mais un bien pleas grand nombre de
« praliciens Ini ont reproché avee bien plus de raison
w« de provoquer des gastrites, des enlérites, des hépatites
« chroniques et surtout beancoup de phibisies pulmo-
<« naires. Swediaur a forl bien aussi signalé les manvais
« effets du sublimé; il Ini a vu produire le dégoiit des
« aliments , causer des tranchées hienldt snivies de dé-
« yoiement; oceasionner des eéphalalgies, la fiévre, Pop-
« pression de poitrine et méme le crachement de sang.«
Quant aux bains de sublimé, voici comment nous
nous en expliquons yuelques lignes plus loin. A Pexté-
« ricur, le deuto-chlorure de mercure a presque autant
« d'inconyénients. Les bains avee une solution de su-
« blimé donnent souvent lien au gonflement des gen-
w cives, & des ardeurs d’urm-::s, des démangeaisons & la
o peau. Ils pr oduisent sur presque toute la surface dn
« corps une éraption de la ges plaques rouges qui sac-
« compagnent d’un prurit nmul)porlahlc; de plus, ils
» altérent la souplesse de lu pean et la couleur des
« ongles. »
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Application de Parsenie aw traitement des firon-
cles, par le doctenr Scnweicn, de Neuwied, — «l¥aprés
« ce médecin, les purgatifs, ct surtout les purgalifs
« salins, loin de s¢ monlrer avantageux dans le traile-
«ment des foroncles, augmentent Pintensité du mal,
« les anlimonienx restent & peu prés sans action j mais
« le_ moyen qui guérit radicalement et d’ane maniére
« véritablemenl hévoigue, est Parsenie.

« Ce médecin preserit Padministration de  qualre
« goulttes de solution mindrale de Fowler, le matin et
« le soir, jusqu’a ce que le malade ait pris 8 grammes
« de ce médicament; il fait prendre ensuile une seconde
« guanlité de 3 grammes a la dose de cing gouttes pav
« prise, el enfin, une troisicme 4 la dose de six goulles,
« apreés quoi la guérison est toujours comwpléte.

« Pendant la duvée de cetle médication, 1l n'esl pas
« méme nécessaire de changer le régime dietique ordi-
« naire des malades,

« Dans la premiére semaine du trailement, il n’est pas
« rare de voir se manifester encore de nouveanx furon-
« cles, mais qui ne se développent pas, restent, pour
« ainsi dire, 4 Iétat rudimentaire, el finissenl par dispa-
« rajtre d’eux-mémes.

« Les récidives, aprés Pemploi de cetle médication,
« paraissent étre excessivement raves. »

ELude historique, chimique et physiologique du has-
chich (1), — Llanteur attribue tous les effels de cette
preparation orientale a une résine qui est fournic pav

{1) Tel est, avec cetie éyigrnphe o Hasehisel olim cwelesiis
« voluplas et nune insanis curatio, le titre dela thése de M. le
« doctenr Edmont Decounrive, (uiy le/premier, en France, a
o éludié les cannabis fdica cb sutiva, an point de vue phy-
w sinque et physiologi ue. »
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les fenilles de Lontes les espéees de chanvre, mais stetont
par célles du chanyredes Indus, ainsi que par 1és fenilles
de celui qulon cultive cn Algéric et qu'il a nommé can-
nabine. Voici dans quels termies le journal dont nous
extrayons ces ligues, résame; d’aprés M lJe:.ourm'e, les

_propriétés du Haschisch : ;

-« M. Decoartive a étudié I’action du haschisch avant
tout sur lui-méme, puis sur des camarades, sar des
aliénés, enfin sur des animaux. Il croit que'la canna-
bine, en pathologie, pourrait étre utile comme narco-
lique et stupéfiant dans le traitement des néyroses en
géndéral, dans les derniérves périodes des affections can-
céreuses. Mais un fait qui doit inspirer les plus sérieuses
réflexions est celui-ci : I a'va chez M. le D" Moreau

« denx coqs atteints de paralysic incompléte, a la snite
de Pusage immodévé d'un composé de haschiseh exo-
tique. La cannabine produit aussi, mais 3 un bien
moindre degreé¢ que le dawamesc, le madjoun , etc.,

“des effets (éaniques, e, dans certaines périodes de son
action, elle semble rentrer dans la classe des stimu-

a lants généraux excitateurs, tels que la strychnine,

Pélectricité, ete. Enfin, le haschisch parait déterminer

« dans certains cas, sclon M. Aubert-Roche, qui le

« conslate ‘pour’ le haschisch exotique, et selon qu'il

« 'a éprouvé lui-méme avec sa vésine, Pengonement

L3

i

Bon R B OR L owm R ORsSaR R

A

sanguin du poumon. Cependant comme on peut,

‘an moyen des émissions sanguines, combatire celte
« congeslion , ce ne sera pas une raison de le rejeter
« puisqu’on en a retiré beancoup d’avantages, selon
« M. le doctear Fabre, dans plusienrs cas de coqueluche
wet de catarrhe. En pathogénie mentale, la canna-
« bine pourrait rendre d'incontestables services , selon
« M. Morean (de Tours), qui a étudié les eftets du has-
« chisch, »
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Le travail de. M. Decourlive doit appeler P’attention
des médecins sur la cannabine, parce qu'avee du savoir
et de la prudence on peut rendre la santé avec un agent
aussi puissant, qui dans des mains inhabiles serait destiné
a Paffaiblir,

PirioLociE ExTERnE, — Avantage de Uéthérisation
appliquée a la chirwgie. — « Le professeur Simpson
« (d’Edimbourg), en fait connaitre les résullats de trois
« cent deux opérations pratiquées pendant I’éthérisa-
« tion. D’aprés le relevé , le nombre des morts a été
« sealement de T1 (24 pour 100 enyiron); sur ces 302
« amputations, on comple 45 ampulations de cuisse ,
« dont 24 primitives (12 morts), et 121 consécutives
« (25 morts); 113 ampnlations de jambes, dont 32 pri-
« mitives (9 morts); 81 secondaires (13 morls); 44 am-
« pulations du bras, 17 primilives (4 morts); 27 secon=-
« daires (8 morts). Or, si 'on compare la mortalité
« fournie par les ampulations, avant la découverte de
« Péthérisation (mortalité dont le chilfre dans les hopi-
« tanx de Paris était de 57 pour 100; i I'hopital de
« Glascow , de 40 pour 100; d'aprés le relevé de
« M. Phillips, de 37 pour 100, et, d’aprés celui, plus
“« lavorable, de M. Simpson , de 29 pour 100 ), avec le
« chiffre 23 pour 100, fourni par les amputations prati-
« quées pendant Uéthérisme, on trouvera un avantage
« inconlestable en faveur de ces derniéres opérations.
¢« En d’aulres termes, sur 100 persounes qui subissent
« aujourd’hui Pampntation, P'éthérisme en sauve 6 de
« plus d’aprés le relevé de M. Simpson; 17 de plus, en
« prenant pour point de départ le relevé de hépital de
« Glascow, et 24 de plus en prenant celoi de M. Mal-
« gaigne. La différence est encore plus tranchée, si 'on
« ne tient compte que des amputations de cuisse. En
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e Effel._, il ya que]q‘hc 'f,L‘h:lps, la ‘m’ur"taitlé EtﬁiLMsIEs
« hépitaux de Paris de 62 pour 100 ; 4 Phépital CEdim-
« bourg, de 49 pour 100; d’aprés le relevé de M. Phil-
« lips, de 44 pour 100 ; & 'hdpital de Glascow,de 36 pour
« 100, et daprés le relevé de M. Simpson, de 38 pour
« 100.Tandis que depuis I’éthérisation, 145 ampultations
« de cuisse ont donné seulement 37 morts, ou 25 p. 100.
« Autrement dit, en prenant au plus bas, la mortalité
« déja connue, Péthérisme sauve Ja vie & 11 amputés de
« euisse de plus sur 100. Voili de quoi répondre & tous
« lesarguments produits par les cnnemis de Péther et
« des anesthésiques employés en chirargic. »

MepECINE LiGALE. — De l'éthérisation an point de
vue de la médecine légale, par M. le professeur Bours-
soN. — « L*¢thérisation trouble Pintelligence , paralyse
« les déterminations volontaives; elle agit sur la sensibi-
« lité et la contraciilité, qu’elle abolit ou qu’elle exalte
« suivant le degvé auquel on la porte, elle pent en con-
« séquence, & ces divers points de vue, suggérer des
« observations qui ne sont pas sans intérét pour le mé-
« decin légiste. » iy

L’autenr rappelle ensuite les divers cas ot Pon péat
appliquer Péther pour produire Panesthésie, puis il ter-
mine et conclul ainsi

« L’éther peut produire plus que la perte momen-
« tanée de la conscience, Son inhalation peut donner la
« mort. Et dans un parveil eas d’empoisonnement, la
« seience ne permet pas de reconnaitre le toxique, lors-
« que Pexhumation se fait an bout d’un certain temps.»

La conclusion de ce travail est « qu'il serait néeessaive
« daus Pinlérét public, que la vente libre de Péther et
« des apparéils propres & Padministrer en vapear, fit
« interdite, et que les personnes autorisées 4 les vendve

page 503 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1848x02&p=503

B304  LITTERATURR MEDICALE FRANCAISE.

c« ne pussent les déliveer que sor Pordonnance d*an mé,
« t_!g;;iq. Il faut également  remarquer que tout ce quj
« vient d’étre dit s'appligue également an chloroforme. »

Lxamen des chevewa au microscope. — M. le pro-
fessenr Velpeau, consullé sur l'identitéd de chevenx et de
poils trouvés sous le soulier d’un nommé B..., qui était
accusé d’avoir donné la mort i la femme C..., « déclara
« aprés avoir tenté diverses expériences, que quels que
« fussent les soins qu’il avait apportés A Pexamen dont
« on l'avait chargé, que quelle que, soit la précision du
« micrometre et la précision des indications qu’il four-
« nit, comme il y a surda téte des cheveux de différente
« coulenr et méme des chevenx de diaméwre différent, il
« estimpossible de conclure avec certitude : 10 que les
¢« cheveux tronvés sous les souliers fussent des cheveux
« de la vietime 3 22 que les fragments de poils fussent on
« des eils ow des poils de soureils, »

Toxicorocie. — Empoisonnement par VPacétate de
plomb , é la dose de 25 grammes. — « Le jenne B...
« (Jean-Dominigque), figé de seize ans, d'un tempérament
. nervoso-sanguin, fortement constitué,avala, dimanche
a L1 juin, un mélange vésolutif contenant 38 grammes
« d’aleool camphré et 25 grammes de sons-acétale (e
w plomb. Ji fait prendre an malade de la liquenr albu-
¢« minense par verre. An moment de Dingestion de ce
« liquide, je prescrivis une polion composée de rhu-
« barbe, 10 grammes; sullale de sonde, 45 grammes.
« C'est une demi-heure environ aprés ingestion de Pean
w albumineuse , que je lui fis prendre d’henre en heare
« une cuillerée & bouche de la potion. Jai ¢n pour pre-
« mier résultal une seale selle dont les matiéres étaient
« agser fermes. On conlinua la polien jusqu’an lende-
« main : les selles furent an nombre de huit, abondantes
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a et noives. Jnsquian 15 inelusy les dents; lalangne et la
« voile palatine élaient complétement noires. Dlaprés
« les renseignements que jai pu recaeilliv prés de ce
« malade, j’ai pn savoir que depuis des années il rendait
« beaueovp de gaz. Clest ce qui m’explique la translor-
« mation du sulfate de plomb en sulfure. Ce malade n'a
« pas €1¢ faligué par le purgatif. Pas de colique avant ni
w aprés; il a ¢Ué traiteé sans se douter qu'il ait eu affaire &
« un poison énergique. »

Procédé pour reconnaitre la présence de petites
quantités d’epium, par M. HensLER, — « 5i on veal dé-
« couyrir de Popium dans un médicament composé, on
w« ajoute d’abord un peu de potasse an liguide, et on:le
w remue ensnite avee de 'éther, apris cela on imbibe
« une bande de papier sans colle de cetextrait éthérique,
« el onrecommence d’humecter et de sécher eette bande
« & plusieurs reprises. Si on humecte ensuite la bande
« avee delacide hydrochlovique dilué ; et si on la met
« en coalact avec de la vapeur d’ean, alors la bande de
« papier se colore plus on moins en rouge sclon la pro-
« portion d’opinm,

« La porphyroxine (1) n*étant pas soluble dans I’ean,
« P’essai ei-dessus n’aurait aneun résultat sur des prépa-
« rations opiacées qui auraient ponr base Pextrait goma

(1) Merce désigne par ce mot une substance qui existe dans
I'aleonl employé & dissoudre la narcotine obtenue de la poudre
d'apium, quon a traité par 'éther sulfurique bouillant et dont
on a enlevé, aprés évaporation de 'éther, la méconine i Vaide
de_l_‘_oan bonillaute. Gette porphyroxine posséde la propriété de
prendre une conleur ronge pourpre si on la chauffe dans acide
chlorohydrique étendu.
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« meux. Il ne peat en avoir qulautant qu'elies contien-
« nent l’opi_um brut lui-méme ou sa dissolution alcooli=
« que ou éthérique d’opium brat. » A. Lecrann,

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE,

REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX ANG LA IS

Coton poudre, gutla-percha, caoutchoux comme moyen adhésif, — Ap-
plication aux déchirures du périné. — Trois cas de mort par le chlo-
forme.

Des solutions de coton-poudre , de gutta-percha et
de caoutchouc, comme moyen adhésif pour réunir les
plaies , par le professeur Smvson, d Edimbourg. —

Pendant longtemps on s'est disputé sur les moyens les
plus convenables pour réunir les plaies. Quelques chir-
rurgiens préconisaient les sutures , les autres se pronon-
caient pour les bandelettes adhésives. Aujourd’hui,
on emploie souvent simultanément ces deux autres
moyens.

1l n'est pas impossible que d'ici 4 quelque temps la
science [era dans cetle voie un nouvean progrés, et que
le chirurgien pourra , aprés avoir mis en contact les lé-
vres de la plaie, les maintenir dans eet état au moyen
d'une substance adhésive qui comme un plasma artificiel,
urnie espéce de lymphe coagulable, aura les avantages sui-
vanis :

12 Elle sera assez [orte et assez résistante pour mainte-
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nir en rapport les bords des plaies, sans causer lirritation
que détermine quelquefois la présence des sutures et des
aiguilles ; 2

20 Elle pourra servir de pansement i la blessure ;

3° Elle sera insoluble dans l'eau, ou du moins résis-
tera a l'action de ce liquide de maniére a ce que le chi-
rurgien puisse faire des applications d’eau [roide, afin de
calmer la tendance inflammatoire de la plaie;

4 Bien quinsoluble dans I'eau cette substance devra
se dissoudre dans un liquide facilement et promptement
volatilisable ;

50 Elle devra étreappliquée i 'état liquide ou demi-
liquide , afin de s'adapter exactement aux irrégularités
que pourraient présenter les bords de la plaie ou les par-
ties voisines : la partie fuide s'évaporant promptement ,
devra laisser un tissu ou une substance ayant assez de te=
nacité § de-propriété adhésive et d'insolubilité dans I'eau
pour remplir les indicalions ci-dessus énumérées : elle
formera une espéce d'emplitre sur la plaie maintenue en
eontact,

Voici les résultats de quelques tentatives réeentes et
encore bien imparfaites, auxquelles je me suis liveé pour
atteindre ce but. i

Il y a 20u 3 semaines que les journaux hebdomadaires
de médecine annoncérent qu'en avait employé, en Amé-
rique, comme appareil de pansement, la solution éthérée
de poudre-coton. Etilya deux ou trois jours que j'ai
appris par les journaux américains que deux mdde-
cins de Boston , M. Auxiverd et le docteur Bigelow,
s'altribuaient l'invention de ce procédé.

Pew de temps aprés la découverte du fulmi-coton oun
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Pyroxyline, Schenbéen ‘et Baettgor , démontrérent que
Iéther acétique ‘est le meilleur dissolvant de cette subs-
tance. Richner avait reconnu qn'elle était entiérement
soluble dans l'éther acétique, provenant soit de I'aleoo! ,
soit de l'esprit de bois.

‘Quant on  dissout dans éther' ou dans un mélange
d'éther et d'alcool de la xyloidine; ou un composé analo-
gue résultant de I'action de l'acide nitrique sur Pamidon,
Scheenbein reconnut qu'on obtenait une masse gélati-

neuse incolore, et que quand on V'étalait sur une surface
plane, elle se desséchait en formant une membrane d'un

blane opaque sale. Je ne sais s'il a fait la méme observa-
tion pour la solution étherée de Pyroxyline. Clest
cette propriété delasolutionindiquée, que les Amérieains
ont mise i profit, pour l'appliquer au pansement des
plaies. ;

Le [ulmi-coton, complélement dissous dans .'éther
sullurique concentré, forme une pulpe gélatineuse semi-
transparente. Lorsqu'on en étale une couche sur une
surface quelconque, I'éther s'évapore rapidement et laiste
une trame blanchiire, trésadhiérente qui se contracte
fortement en séchant , et qui conserve les propriétés
inflammables et explosibles du fulmi-coton. Jai fait faire
un grand nombre, d’essais pour trouver le meilleur pro-
cédé d'opérer cette solution : ils m'ont fourni des résul-
tals tres-variés, ce qui dépend trés-probablement des
différences dans la pureté de I'éther ou du fulmi-coton:
Mais quelquelois avee les mémes substlances , les qualités
de la solution semblaient varier. Plusieurs fois, j'ai va du
fulmi-coton rester plongé dans I'éther pendant huit et dix
heures & peu preés sansrésultat : Paddition d'un peu d'al-
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cool concentré opérait immédiatement la solution. 1l ar-
rive assez souvent que la solution est douée de propriéiés
fortement adhésives , bien quiil y ait fort pen de coton.
Avec de I'aldchyde préparée depuis fort longtemps y jai
obtenu en quelques minutes une solution pulpeuse par=
faite. Si ce liguide avait pu dtre employé comme dissol-
vant , il présenterait 'avantage d’éire encore plus volatil
que I'éther. Mais ayant répété la méme préparation avee
de laldéhyde récemment préparée pour cet objet, je n'ai
plus oblenu le méme résullat. '

Ordinairement une once d’éther sulfurique coneentré
dissoul 1 gr. 50 cent. an plus de fulmi-coton, dans l'espace
de quelques heures. Mais pour former une pulpe homo-
gene , il faudra que le comtact seit prolongé toute une
journée. Voici en quels termes le docteur Bigelow fait
ressortir les avantages que posséde cetle solution comme
moyen de pansement des plaies, quon veut réunir par
premiére intention. s b it

12 Par suite de la forte rétraction que produit 'évapo-
ration , elle maintient les lévres de la plaie dans un con-
tact beaucoup plus exact que ne peuvent le faire les su-
turesou les emplitres agglutinatifs; elle les maintientavee
la méme force dans toute I'étendue de la plaie et ne per-
met pas entre elles le plus léger déplacement ; d-% 1

20 Son imperméabilité met la plaie parfaitementa la-
bri du contact de I'airy en méme temps que son adhésion,
intime # la pean, empéche le passage de l'air au-dessous
d'elle 5 - :

-3¢ La subslance qui reste en contact avee la plaie aprés
I'évaporation de Léther parait élre complétement inerte,
du moins en tant que douée de propriéiés irritantes , ce
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qu'on ne peutdire des aulres préparations agglulinatives
résineuses ou autres 3

42 Elle rend inutiles les sutures, quelle que soit I'éten-
due de la plaie. x

5% Elle reste adhérente & la peau jusqu'au mo-
ment oa la réunion est compléte : et comme elle est
imperméable et inseluble dans l'eau, elle permet de la-
ver aussi souvent qu'on veut les parties qui avoisinent
la plaie;

6o Elle est incolore et transparente et permet au chi-
rurgien de suivre les progrés de la cicatrisation sans qu'il
soit besoin de l'enlever ;

70 Il n’est pas besoin de chaleur pour l'appliquer, ct
un froid modéré n’a d’autre inconvénient que de retar-
der I'évaporation de Péther ;

80 Enfin elle coute fort peu: 32 grammes de solu-
tion , dont le prix intrinséque est fort peu considé-
rable , suffit pour un grand nombre de pansements.

Les propriéiés adhésives de cette solution sont certai-
nement fort remarquables. Le doeteur Maynard en
donne la preuve dans les expériences suivantes: Il fit
adhérer & la peau de la main, au moyen d'une couche
mince de cette solution , une laniére de peau de mouton
de 9 lignes de long sur une ligne et demie de largeetelle
put supporter un poids de deux livres. Une laniére de
neuf lignes de long sur troislignes de large porta un poids
de trois livres. Une troisiéme laniére de douze lignes
carrées porta un poids de dix livres : enfin une laniére
de un pouce trois quarts de long sur un pouce de large
put soutenir un poids de vingt livres.

Quant a la mani¢re d'appliquer la solution, voici
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comment sexprime M. Maynard. « Dans les plaies peu
€tendues, une couche modérément épaisse de lasolution
a é1é suffisante , une fois solidifiée, pour maintenir les
bords des plaies en contact jusqu'a parfaite cicatrice.
Mais le plus souvent je 'ai employée combinée avec des
bandelettes de coton et de peau de mouton , etavee du
coton brut ; je formais par ce moven des bandelettes,
des bandages et espices de moules fort résistants et par-
faitement adhérents. Aprés beaucoup d'expériences , je
suis convainen que ¢'est sous cette forme qu'elle présente
le plus d'avantages comme moyen adhésif applicable en
chirurgie. La solution séche rapidement : quelques se-
condes suffisent : I'évaporation de I'éther laisse une cou-
chesolide etimperméable i l'eau. Une bandelette imbibée
de ce liquide et appliquée sur une partie du corps y ad-
hére d'une maniére vraiment surprenante. Le docteur
Maynard rapporte un cas dans lequel apres Pablation
d'une tumeur de cuir chevelu, on placa de chaque coté
de la plaie et paralléllement i elle , denx petites bande-
lettes de peau de mouton imbibée de solution étheréc
de falmi-coton. Puis pour maintenir la plaie réunie on
passa dans chacune de ces handclettes des points de
secture au lieu de les faire passer par les lovres @e la
plaie. :

Le docteur Bigelow donne les ingiructions suivantes
pour l'application de la solution : « Dans les incisions
droites , quelle qu'en soit la longueur, pourvu que les
bords puissent en étrerapprochés sans diffienlté, le mieux
est d’appliquer la solution immédiatement sur le plan de
la maniére que voici. On arvéiera 'écoulement du sang,
puis on sechera avee soin |a peau. Siles bords de la plaie
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sont maturellement en contact, le chirurgien n'a qu'a ap-
pliquer la_couche de solution au moyen d’un pinceau de
poil de chameau , porié suivant la direction de la plaie :
Une fois que le pinceau a passé on doit laisser sécher la
c‘?!-.“’:‘.“’ 5 ce qui_demande 10 4 20 secondes. Cette pre-
miére couche suffit pour maintenir les bords en contact :
mais afin de la rendre plus solide on repasse une ou plu-
sieurs couches successives que 'on applique de la méme
manicre : la_couche de solution doit dépasser I'incision
d’environ un demi-pouce de chaque célé , ou un peu
plus. Mais si la_plaie est béante il faut qu’un aide rappro-
che les lévres et les maintienne en contact pendant qu’on
fait I'application de Ja solution. Si la plaie est tellement
grande que l'aide pe puisse pas en rapprocher les bords
dans touteson étendue , on commencera par appliquer la
solution en haut, puis en bas, & mesure qu'elle séche a la
partie supérieure. Dans ce cas la couche solidifiée n'est
pas asscz forte pour maintenir les parties en contact , sur-
tout si elles ont de la tendance a s'écarter. On peut dans
ce cas maintenir la transparence de l'appareil en adaptant
sur la plaic un morcean de baudruche ou de taffetas
gommé. On commence par recouvrir la plaie avec la so-
lution , puis on applique la baudruche lorsque la pre-
miérEeouche est déji desséehée et revenue surelle-méme.
Un plumasseau de charpie, un morceau de linge ou
méme de papier remplira le méme office, seulement Iap-
pareil ne sera pas transparent, Quand les bords de la plaie
sont fort écartés il vaut mieux solidifier tout de suite
Papparcil de cette fagon. Dés que la premicre couche est
seche , si l'on ne désire pas obtenir une réunion par pre-
micre intention on appliquera la solution par bandes
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wransversales, & pen prés semblables aux bandelettes' ag-
glutinatives ordinaires, ¢t on les fortific avec de la l:-a"'
druche aussitdt qu'clles sont solidifides. Il reste entre les
‘bandes des espaces suffisants pour écoulement du pus et
I'on peat Suwm le travm! de Ia cicatrisation sans défalre
TPappareil. » - ;

On a pmpusé la solution étherée de fulﬁi-'culuﬁ pour
d’autres cas encore : par exemple pour remplacer le ban-
dage d'extriné dans les fractures, ete. Dans les abrasions
de la peau et dans les plaieslégeéres des doigts, elle constitue
un mode de pansement excellent et trés-adhésif. Je Iai
appliquée avec un trés-bon succésil ya huitou dix jours,
pour deux cas de fissure de la base du mamelon chez une
nouvelle accouchée qui allaitait son enfant. Onsait quelles

“affreuses douleurs détermine quelquefois celle affection
en apparence légére : a chaque fois que le nourrisson
prend le sein, la fissure est rouverte par les efforts de
succion. Dans fes deux cas dont je parle , j'ai réuni les
bords des fissures et je les ai recouvert, de plusicurs cou-
ches assez épaisses de solution de coton-poudre. Ce
moyen maintint assez fortement les bords des fissures en
contact pour que la plaie ne fit pas déchirée par les ef-
forts de succion de l'enfant’: de plus, la fissure [ul sous-
traite au contact de la saliveet dulait : aussi la mére cessa
desoullrir ct la cicatrisation s’opéra rapidement et com-
plétement.

Dans un cas ou le professeur Miller fit Iablation d’un
volumineux [ragment nécrosé de la machoire inféricure,
jo pansai la plaie avee la solution, qui en maintint les
bords pendant plusicurs jours dans un contacl parfait
jusqu'd ce que ladhésion edt licu, Dans deux petites am-

1848, Aedt, T. 11, a3

page 513 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1848x02&p=513

514 LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

putations, l'une d'un doigt, l'autre d'un orteil, j"appliquai
le méme mode de pansement. Mais au bout d’un jour ou
deux il fallut Uenlever, parce qu'il empéehait I'écoule-
ment du pus.

Fai faitaussi beaucoup d’'expériences avee des solutions
trés-variées, par exemple , la viscine , la dexirine , le
caoutchoue et la gutta-percha.

La guna-percha se dissout facilement dans le chloro-
[orme. Quand on étend sur la pean une conche mince de
cetle solution , le chloroforme s'évapore rapidement et
laisse une trace de gutta-percha possédant toute la tena-
cité et les autres propriétés de cetle subslance, Une cou-
che de I'épaisseur d'une feuille de papier est assez forte
et asscz résistante pour maintenir en contact les bords
d’une plaie aussi solidement que pourrait le faire une su-
ture. Quand on a laissé évaporer et sécher complétement
sur la peau une légére couche de cette solution , ce qui
demande quelques minules, on éprouve pour l'enlever
ensuite @ peu prés autant de difficulté que pour séparer
Pépiderme aprés un érysipéle. Elle forme une espéce de
tissu qui adhére forlement pendant quelque temps. Mais
il ya un inconvénient atlaché & cetle préparation. Au
bout d’un jour ou deux elle se erispe et se désséche sur
les bords eomme le taffetas d’Angleterre. 8i lon pouvait
augmenter sa propriété adhésive ou empécher sa tendance
ase dessécher et secrisper, clle deviendrait d'une grande
utilité. Ilm'a paru que laddition d'un peu de caoutchouc
remédiait & ces inconvénients. La couche formée par I'é-
vaporation de la soluttivn de gutta-percha est bien plus
égale, et bien plus unie que celle formée par le coton=
poudre.
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Uue solution de caoutchoue dans le bisulfure de car-
bone, I'éther ou le chloroforme laisse par évaporation une
couche trés-mince , mais peut-éire moins régulidre, et
qui est beaucoup trop élastique pour ctre utilement mise
en usage.

Un grand délaut de ce genre de pansement est d'étre
obligé d’employer pour liquide dissolvant une substance
irritante comme le chloroforme ou I'éther. On pourrait
peut-ttre lever cette diflicullé dans la pratique en com-
mencant & recouvrir la surlace de la plaic avee une solu-
lion non irritante, de colle de poisson par exemple, avant
de se servir de la solution de coton-poudre ou de gutta-
perca. Ou bien on pourrait faire la premiére couche
excessivement mince afin qu'elle s’évaporit presque ins-
tantanément, puis , lorsque cette premiére couche serait
séche , on ajouterait les couches suivantes jusqu'a ce que
le résidu elit une épaisseur convenable. Peut-étre trou-
vera-t-on des substances plus convenables pour faire ces
solutions. En tout eas il [audrait qu’elles fussentinsolubles
dans l'eau aprés leur consolidation, qu’elles fussent d'une
texture trés-résislante et surtout qu'clles fussent douées
de propriétés adhésives trés-énergiques.

( Monthly Journal of medical science.
July, 1848, p. 49. )

Le docteur Maynard de Boston, dans un article sur
emploi de la solution éthérée de poudre-coton, rapporte
briévement un cas d'application de cette substance pour
une lésion importante. Le docteur Coinstock , de Wren-
tham , a récemment employé cette solution comme mode
de pansement dans un cas de déchirure fort étendue du
périnée et en a obtenu un succés quil regarde comme
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au-dessus de loul ce qui:éjaluhais été observe aviee d'autres
modes de traitement, Lappareil est resté parfaitement
fixé el immobile jusqu'au moment ou la cicalrice a été
opérée , bien que pendant plusicurs jours il ait é1é conti=
nuellement couvert d'urine et de mucosiies abondantes,
et que les mouvements de la malade fissent craindre un
déplacement. ]
(Boston medical et swgical journal,
March 29, 1848.)

Mort & le suite de Uinhalation du chloroforme. —
M. Samuel Badgir, agé de 22 ans, jouissanl en apparence
d’une parfaite santé , demeurant a Londres , éprouvait
quelques douleurs déterminées par une dent gitée. 1
sadressapour la faire extraire 4 un dentiste, M. J Ro-
berson, mais au moment de l'cxtraction, la erainte de la
douleur 'engagea i réclamer du dentiste de le soumetire
i I'action duchloroforme. Malgré les efforts de l'opérateur
pour l'en dissuader , il insista si forlement que celui-ci
dul céder. Un gros et demide chloroforme fut versé sur
un moreeau d'éponge placé dans un appareil inspirateur.
IZembouchure delappareil fut tenuc un peu éloigné de la
bouche : au bout d’une minute le patient dit qu'il ny
avail pas assez de liquide et qu'il fallait enajouter. Comme
l'opérateur se préparait @ augmenter la quantiié du li-
quide, le patient tomba inanimé. On fit de suite des affu-
sions froides sur la figure etsur la téte, on essaya de pra-
tiquer une saignée, mais inutilement. La mort était
réelle. Une seconde avant de tomber le patient parlait et
riait.

A lnutopsie faite 24 heures aprés la mort on trouva la
face violacée et livide j les pupilles dilatées surtout la
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gauche. La poitrine , bien conformée, résonnait mal a la
percussion, particuliérement du cdlé droit. La région pré-
cordiale étaitmoins sonore que dans I'état jordinaire. Pas
d’eedéme des membres inférieurs, En incisant le cuir che-
velu on trouva les vaisseaux sangunins trés-distendus. Les
membranes cérébrales élaient fort congeslionnées ; le
cerveau lui-méme ne présentait rien d'anormal ; il n'y
avaitfpas de liquide aceumulé dans les ventricules. Rien
non plus de remarquable dans le cervelet ni dans la pro-
tubérance. En soulevantle sternum on fut frappé du peu
de capacité de la poitrine, Les poumons etle caeur étaient
refoulés en haut jusqu’au nivean du troisi¢me espace
intercostal. Les poumons étaient sains et erépilants dans
toute leur étendue : il y avaiti droite quelques anciennes
adhérences, mais pas de congestion. Le péricarde ne con-
tenait pas de sérosité. Le cceur élait plus pale et plus
flasque que d'ordinaire: il n'était ni hypertrophié, ni
dilaté : il présentait quelques points de dépdt graisseux.
Les parois du ventricule gauche étaient plus minces que
dans I'état normal et avaient subi un commencement de
dégénération graisseuse. Cel élat morbide était remar-
quable surtout # la pointe du cceur, La méme altération ,
mais moins prononcée, existait an ventricule droit. La
cloison interventriculaire nolfrait rien de particulier :
des caillots noirdtres existaient dans les deux cavités ven-
triculaires : la surface intérieure de l'aorte éiait un pea
roguense : la valvule mitrale élail aussi rugueuse et
inégale sur ses bords. L'abdomen ouvert, on trouva I'épi-
ploon chargé de graisse : le foie était trés-volumineux : il
pesait 8 livres: il remontail jusquiau troisiéme espace
inlercostal. Il avait une couleur brune claire et méme
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blanchitre dans certains points : cette derniérecoloration
existait surtout au lobe de Spigel ou la dégénérescence
gra:sscuse était ¢vidente : mais il ne paraissait pas y avoir
d’autre altération. Les autres viscéres abdominaux étaient
sains.

Les médecins appelés i faire I'autopsie furent d’avis
que la mort devait étre attribuée a l'action du chloro-
forme chez un sujet dont le cceur devait fonctionner
péniblement & cause de son état maladif et de son refou-
lement, et dont la respiration était sans doute génée par
le volume considérable du [oie et I'acenmulation grais-
sense de l'épiploon. (London medical gazette, July 1848,
pag. 11.)

Autre cas de mort arrivée & la suite de Uinspiration
du chloroforme , & Cincinnati ( A mérique du Nord).—
Le sujct de cette observation, Mme M. G. Simmons,
agée de 35 ans, jouissait habituellement d’une excellente
sanlé : quelquelois seulement elle élait nerveuse et se
plaignait de douleurs névralgiques dans la figure et dans
Voreille, douleurs qui paraissaicnt dues 4 des dents gi-
tées. Elle ¢lait mére de 6 enfants et sa derni’re couche
remontait & huit semaines. L'accouchement n'avait rien
présenté d'extraordinaire : les suiles en avaient é1¢ tout-
ii-fait normales. Le 23 {évrier elle dina & midi un quart ;
aprés diner elle se rendit a pied chez un dentiste pour se
faire arracher quelques racines de dents. Elle v arriva
vers trois heures. Elle ne s'effrayait nullement de se sou-
metire & action du chloroforme.

A 3 heures elle commenca i inspirer cetle subslance
Voici les détails donnés par deux témoins. La respiration
était libre , mais la face devint pile. Au bout d’une mi-
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nute dinspiration l'opérateur fit l'extration de 4 racines.
La patiente poussa quelques gémissements et donna quel-
ques gignes de souffrance, mais sans parler ni reprendre
connaissance. Au moment ot on retirait la derniére ra-
cine, la téte s'inclina d'un célé, les bras se raidirent légé-
rement et le trone fut porté en arriére, etsembla menacer
de glisser i terre. Le pouls en ce moment élait trés-
faible : il cessa immédiatement de battre : la respiration
cessa presque simultanément. La figure, qui était trés-
pile, devint livide ainsi que les ongles des mains : la md-
choire inférieure s'abaissa , I'extrémité de la langue vint
faire une légére saillie & la commissure des lévres, et les
bras tombérent dans le relichement. On fitdestentatives
pour la ramener a la vie : on mit de 'ammoniaque sous
le nez,on fit des affusions froides sur la figure, on prati-
qua des frictions avee de l'eau-de-vie, on appliqua de la
moultarde, etc. Mais tout fut inutile, Un peu plus tard un
médeein appelé employa la respiration artificielle , I'élee-
tromagnétisme , les stimulants extérieurs, ete. Ces
moyens continués pendant longtemps restérent sans effet.

Auwtopsie faite 26 heures aprés la mort. — La figure
est pile : les [évres livides, de l'écume sanguinolente sort
de la bouche. En avridre, le cadavre présente une colora-
tion violacée tréds-foneée. Rigidité des membres. — Le
cuir chevelu'contenait pea de sang : congestion sanguine
peu considérable des meninges ct du cerveau: cet organe
présente son aspecl , sa coloralion cl sa consistance nor-
males. — Les poumons sont peu congestionnés : ils sont
crépitants dans toute leur étendue. La membrane mu-
quense des bronches est rouge, ce qui parait dépendre
d'une affection eatarrhale récente. La plévre est irés-
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injectée : la droite contient 25 grammes de sérosilé
sanguine la. gauche en contient plus de 60 grammes.
Dans le péricarde il y a.25 grammes de sérosité sanguino-
lente. Le coeur est flasque : toutes ses cavilés sont vides.
La face interna des ventricules et des oreillettes est for-
tement colorée, L'aorte et 'artére pulmonaire sont vides:
la veine cave ne contienl point de sang dans la partie de
son trajet qui se trouve dans la poitrine : la veine-cave
abdominale en contient fort pen. La membrane interne de
tous les vaisseaux est d'un rouge vil. Les organes abdomi-
naux ne présentent aucune modification appréciable. Le
[oie est pﬁle et exsangue.—Le sang présente parlout une
fluidité comparable & celle de I'eau : il n'y a pas un seul
caillot. Examiné au microscope , ses globules parurent
un peu altérés dansleur forme : ils étaientplusirréguliers,
ils semblaient plus distendus et plus globuleux que d'or-
dinaire : ils semblaient aussi s'¢tre rompus: leur nombre
paraissait moins considérable. Le sang avait partoul une
couleur semblable i celle du sang veineux trés-foncé. —
Le nerf grand sympathique et ses principaux ganglions
présentaient lear conleur normale.

Le chloroforme employé dans ce cas élait d’une pesan-
teur spécifique de 1.3. Il contenait un peu d'aleool. On
pouvait toutefois le regarder comme un bon médicament.
Le dentiste s'en ¢tait servi dans un grand nombre de cas
sans observer le moindre aceident.

{ London medical gazette, July 1848, p. 19,
empranté au Philadelplia medical exami-
ner, April. 1848 ).

Auire cas de mort par le clioroforme arrivé &
Hydérabal y dans Ulnde anglaise.—Une jeunc femme
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se présenta & un chirurgien pour se faire enlever la troi-
sitme phalange du doigt médius. Comme la malade
redoutait cette opération on lui fit respirerdu chloroforme
versé sur un mouchoir. 11'y eut un peu de toux’, puis
quelques mouvements convulsifs. Quand ils furent mo-
dérés, on procédaii Topération qui duraa peine quelques
secondes. Quelques gouttes de sang seulement furent
perducs. La patiente fut couchée horizontalement, la
téte dans une ‘position déclive. On employa des moyéns
énergiques pour la rappeler a la vie : on continua pendant
5 heures la respiration artificielle ; mais tout fut inutile.
L'opéraleur pense que la mort avait été presque instanta-
née; car aprés les mouvemens convulsifs, la malade ne
fit plus de mouvements et ne donna plus le moindre
signe de vie. L'aulopsie ne fut pas faite.

( London medical gazette. July, 1848, p. 84 ).

SOCIETES SAVANTES.
INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMIE DES BCIENCEH.

(Juin et Juillet 1848.)

Acidité et alcalinité des liquides de I'économie. — Alimeniation des
habitants de la campagne, — Action des douches froides et des mou-
vemenls foreés dans le traitement de Pankilose incompléte.

Stawce pu 19 sun.— Réaction acide ou alcaline des
liquides de I'économie, dans letar physiologique et dans
I'éiat pathologique., — M. Andral lit un mémoire sur
ce sujet : Clest aprés avoir remarqué quelle importance

page 521 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1848x02&p=521

529 SOCIETES SAVANTES.

onadonnée dans notre pathologie actuelle aux variations
éprouvées dans leurs réactions par les différents liquides
de l'économie , qu'il a été conduit a faire de ce sujet le
but de quelques observations. Ses expériences n'ont
abouti & rien moins qu’a montrer la fausseté de ces varia-
tions, que la théorie seule avait imaginés, En effet ,
les jliquides de I'Economie ont bien chacun une réaction
acide ou alcaline ; mais il n'appartient point & I'organisa-
tion de modifier cette réaction , soit dans I'état pathologi-
que, soit dans I'état physiologique. Les aliments seuls,
addition d'une grande quantité d'eau, ou l'action sur
ces liquides d'un fluide d'une autre nature, voild les
seuls agenls qui puissent amener celle modification. Ainsi
le sérum du sang, et par suite le sang lui-méme est tou-
jours alealin. M. Andral ne peut considérer que comme
une erreur, le cas rapporté par Weber dans son anato-
mie pathologique d'une femme affectée de métro-
péritonite, chez laquelle on constata l'acidité du sang
d’une saignée. Tous les autres iiquides proviennent du
sang , les uns parune véritable séerétion, les autres par
une séparation plus ou moins simple : cenx-ci conservent
sa réaction ; ceux-li sont au contraire acides. Parmi les
premiers se rangent le sérum du sang, de la brilure,

des vésicules , de herpds et de I'ceczéma, des bulles du

pemphygus , tous liquides séparés du sang par un tra-

vail inflammaloire; le sérum seul des sudamina, tels

qu'on les rencontre le plus souvent dans la fidvre ty-
phoide , soit qu'il y ait eu ou non d'abondantes sueurs,

est acide ; mais aussi se produit-il sans inflammation ap-

parente, el s'il fait exceplion , c'est que sans doule son
origine est différente. Dans celte classe se rangent encore
divers fluides séerélés , les larmes et la salive : les larmes
et la salive sont en effet constamment alealines, et c'est
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une grossitre erreur de l'éeole physiologique d'avoir
admis pour signe de la gasirite aigué l'acidité purement
imaginaire de la salive : on s'est trompé également en
attribuant cette propriétéaux urines des diabétiques; on exit
trouvé la bouche alcaline, si avant d'y déposer le popier
de tournesol ont eiit eu soin d'appeler dans la bouche par
un aliment fortement sapide une grande quantité de sa-
live. Car dans la bouche, il ya un autre liquide, séerété
par toute I'étendue de la muqueuse, et c'est celui-ci seul
qui est acidé. i
Les liquides acides de la seconde classe sont en effet
généralement séerétés a la surface des membranes. Ainsi,
la sueur, le mucus bueccal , le mucus gastrique , et en
partie duodénal; Purine seule, qui fait partie de celte
classe , est formée dans la profondeur d'une glande. La
sueur est toujours acide ; elle nedevient neutre que dans
les eas d’abondante diaphorése, ou elle s'additionne d'une
trés-grande quantité d'cau. On ne la trouve alealine que
dans certaines régions , comme i la surface du nez , des
parties poilues; mais la, se trouve , comme on sait , ac-
cumulé le systéme sébacé, et c'est au liguide graisseux:
produit par ce systéme , liquide mélangé avec la sueur,
qui est due, cette alealinité apparente de la sueur. — Le
mucus buccal est aussi toujours acide, tant qu'il n’est pas
mélangé avee le liquide salivaire : ¢'est ce quon constate
le matin @ jeun , ou mieux encore sur des malades sou-
mis & une diéte rigoureuse : erreur done 'opinion qui
place dans lacidité de la houche un signe de la gastrite
aigué. Cest aussi une erreur établie en physiologic, d'ad-
meltre que la mugueuse stomacale soit par elle-méme al=
caline , et ne devienne acide qu'an moment ot des ma-
titres alimentaires viennent la toucher. Elle rougit tou-
jours le tournesol, qu'il y ait ou non des aliments dans
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l'estomac , que ce soit dans une fiévre typhoide, on une
pneumonie; ou la phthisic pulmonaire, ou albuminurie,
etc. : les matiéres qu'elle contient sont aussiacides , et
avant toute la matiére noire formée par les estomacs
cancéreux. Méme. réaction dans la premiére portion du
duodénum : mais plus loin la distinetion n’est plus pos-
sible y vu le mélange intime qui s’y effectue eutre le li-
quide des parois intestinales el les liquides biliaires et
pancréatiques. Lalcalinité est constante dans le gros in-
testin.

L'urine est toujours acide dans quelque affection qu'on
la considére , surtout dans celles ‘ou la sueur est plus ou
moins supprimée, Des boissons aqueuses abondanies seu-
les, quand il n'ya pas diaphorése, lui font perdre plus on
moins celte acidité, Elle ne devient alealine que par suite
d’une alimentation purement végélale, ou d’'unealtération
subie par elle dans la vessie ou les reins, a la suitede l'in-
flammation de ces organes. Le pus en effet étant alcalin
d’'une part , et développant d’une autre pari dans l'urine
la. décomposition ammoniacale, il est tout naturel de ren-
contrer lurine alealine dans les cas d'inflammation des
organes urinaires. Clest encore une erreur, Popinian gui
veut que dans les fitvresgraves, comme la fiévre typhoide,
il y ait réaction alcaline de Purine.

« L'immutabilité de la séerétion des principes alcaling
et acides des humeurs animales est done une loi de Pétat
physiologique aussi bicn gque de Uétat pathologique , et il
fant que la conservation de cette loi soit bien imporlante,
puisqu’clle persiste sans exception , modifide seulement
pour lurine, d’une maniére passagére, par quelques in-
fluences d'alimentation. »

Stance pu 26 suix. — Rien d'important pour la
médecine.
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Stance vu 3 vineer. — Alimentation des” habi-
tants de la campagne. — M. Bouchardal communique
un mémoire dans lequel il examine les conditions d'ali-
mentation de Phabitant de la campagne. Sa remarque la
plus générale est que cette alimentation est surtout fécu-
lente et grasse et qu'il s'en faut de beaucoup qu'il consom-
me chaque jouc les 22.25 gr, d'azote qui entrent dans
la nourriture d'un cavalier francais. Mais ce qu'il perd
en azote, il le gagne bien par les féculents et les corps
gras. Ces substances, en ecffet, présentent surtout dans
leur composition une grande quantité d'ydrogéne et de
carhone. Or, il est une observation que M. Bouchardal a
faite en éludiant la glucosurie, ¢'est que des prinecipes
qui entrent dans la composition des matiéres organisées
alimentaires, c'est 'hydrogéne et le carbone qui tombent
le plus vite sous I'influence comburante de loxygéne,
L'habitant des campagne , ordinairement occupé au mi-
lieu des champs, dans unair vif, continuellement changé,
est done daus les meilleures conditions pour tiver parti
de =on alimentation. Telle est saus doute la cause qui
fait que sa santé el sa vigueur sont loujours supérieures
a celle de Ihabitant des villes ; si celui-ci consomme bien
plus de matiéres azolées, s'il est mieux vétu, et siles
habitades de la campagne lui semblent sigrossiéres , il ne
faut pas oublier, en effet, qu'il se trouve continuellement
dans un air insuffisant, pour la quantité d’habitants accu-
mulés autour de lui. — Cest sans doule un devoir bien
digne des gouvernements, de s'occuper de donner plus
d'air i respirer aux habitants des villes. M. Bouchardat
se propose d'indiquer dans un nouveau travail les amé-
liorations qui lui sembleraient uliles et praticables ence
sens.
Seaxce pu 10 suiLier.—M. Louis Fleury, agrégé a la
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Faculté de Paris, adresse un mémoire intitulé : De I'ac-
tion isolée et combinée des douches froides, et des
mouvements graducllement forcés dans le traitement
de Pankylose incompiéte. — La plupart des chirurgiens
reconnaisseut, dit lauteur, que I'art est souvent impuis-
sant & guérir lankylose incompléte, et cela en raison di-
recte de la durée de son cxistence. Les mouvements ar-
tificiels gradués constituent la seule méthode thérapeu-
tique qui présente quelques chanees de guérison ; mais ce
traitement est souvent impuissant ou insuffisant.

Plusicurs malades affectés d’ankylose incompléte s'é-
tant présentés a I'établissement hydrothérapique de Belle-
vue, je les ai soumis a des douches [roides, dans Iespoir
de remplir deux indications importantes.

En employant I'eau froide comme agent excilateur de
la circulation capillaire, je voulais rétablir la séerétion de
la synovie, agir sur I'absorption intestinale et la nutrition
de manitre 4 rendre au lissu fibreux sa souplesse et son
élasticité, aux muscles atrophiés et plus ou moins paraly-
sés leur volume et leur contractilité, a replacer, en un
mot, les parties molles et osseuses dans leurs conditions
normales.

En employant l'eau froide comme agent sédatif, je
voulais rendre possibles ou moins douloureux les mouve-
menls foreés, et réduire i leur minimum l'icritation arti-
culaire et les phénoménes de réaction générale qu'ils pro-
vorquent si souvent. '

Quatre malades affectés d'ankylose plus ou moins
ancienne, plus ou moins compléte, ont été traités par les
douches [voides scules ou associées aux mouvements for-
cés, el les résultas qui ont é1é obtenus sont tels qu'il est
permis d’en tirer les conclusions suivantes :

1° Dans cerlains cas d'ankylose incompléte contre les-
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quels les mouyements foreés sont inutiles ou nuisibles,
on doit préférer i tous les agents thérapeutiques connus
les douches froides excilanles, qui exercent unc action
trés- favorable en activant la circulation capillaire et I'ab-
sorption organique, en modifiant la vitalité des tissus, et
en ramenant ainsi les parties extra et intra-articulaires a
leurs conditions physiologiques.

2° Dans les cas d’ankylose incomplite qui réclament
impérieusement lapplication des mouvements forcés,
mais dans lesquels ceux-ci sont impossibles en raison des
douleurs, de Pirritation articulaire et des phénoménes
de réaction générale qu'ils provoquent, les douches
froides, sédatives mieux et plus rapidement que tout au~
tre agent thérapeutique connu, font disparaitre ces acei-
dents, et permettent au chirurgien de recourir aux mou-
vements gradués. : :

3° Dans les cas d'ankylose incompléte, qui réclament
I"application de mouvements foreds et ol ceux:ci sout
possibles, on obtient une guérison toujours plus prompte
el quelquefois plus compléte, en associant laction des
douches froides excitantes a celle des mouvements gra-
dués.

Seaxce pu 17 yumiex,— Rien d'important pour la
médecine,
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ACADEMIE NATIONALE DE MEDECINE.

-Empoisonnement par la teinture de eolchique. — Hydartrose, infection
iodée. — Hydrocéle, — Commission de la fiéyre typhoide. —Opération
césarienne sur une Arabe.— Epilepsie. — Fistule dentaire. — Accou-
cliement d'un fetus bicéphale. — Affeclions salurnines. — Fiévres
intermitlentes. — DMeéningile tuberculeuse chez des adultes. — Mort
par le chloroforme. — Etal de la rate dans la figvre intermiltente pec-
nicieuse.—Précautions contre le chloroforme.—Blennorrhée. —Fidyres
intermittentes, — Discussion.

~(Mai, Juin' et Juillet 1848.)

.SE-_urcu'r'ru 16 arar.— Empui::onnclmcut pm-f;:: teinture
alcoolique de colchique, — M. Renauldin lit un rapport
sur ‘une communication faite a ©’'Académie par M. le
docteur Leroy des Barres, chirurgien de I'hospice civil
de Saint-Denis, relativement & un empoisonnement par
la_teinture alcoolique de colchique. Llempoisonncnrent
était la suite d'une erreur : il avait é1é ordonné a une
vieille demoiselle de prendre dans du bouillon un purga-
tif, composé de sirop de nerprun 30 gr., ct de sulfate de
soude 15 gr., el aprés ccla de prendre, matin et soir, une
cuilleréed caflé deteinture alcoolique de colehique (30gr.);
la personne chargée d’administrer le sirop de nerprun , se
trompa de bouteille et fit avaler i la malade les 30 gr. de
teinture de colchique avee les 15 gr. de sullate de soude.
Au bout du 5 minutes a peine, il se déelara dans I'esto-
mac el dans les intestins des douleurs atroces, accompa-
gnées d'une anxiélé excessive. M. Leroy des Barres , ap-
peléy rouva la malade trés-agitée, la face grippée, les
yeux cernés, le pouls faible, a 50 pulsations sculement,
les extrémilés Iroides ; mais sans aucun trouble des sens,
ni de lintelligence,, sans cépbalalgie, ni vertiges , ni soif,
ni sécheresse de la langue, éprouvant un sentiment d’¢-
touflement el de strangulation ; un vomissement de ma-
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tieres glaireuses avait eu licu et avait é1¢ suivi de plusieurs
selles liquides noirdtres , trés-fétides, accompagnées de
coliques violentes.

M. Leroy des Barres commenga par exciter le vomis-
sement avec 0 gr. 05 de tartre stibié, dans 20 gr. d’eau ;
trois minutes aprés, la malade vomit en plusieurs fois un
liquide jaunitre qui exhalait une odeur aleoolique, sem-
blable a celle de la teinture de colchique. On suscita en-
core plusieurs vomissements i l'aide de trois verres d'eau
tiéde. Puis, une heure aprés, une tasse a calé d'eau iodée
parut calmer les crampes d'estomac et les coliques intesti-
nales : on en administra une seconde une demi-heure
aprés. Mais les vomissements et les douleurs intestinales
ne cessaient point; cta cela's ét-'.tle ]nml(s des Lrﬂmpu.
dans les jambes et les bras; les mains éient froides et
violacées. L'eau iodée ful malgré cela conlinuée, et on
preseriviten outre frictions sur les membres, cataplasmes
sur l'abdomen, sinapisme aux pieds. — T'reize heurcs
aprés l'accident, prostration, vomissements, diari‘héc,
crampes dans les membres, soubresauts des tendons, agi-
tation extréme, doulcurs abdominales, rétention d'urine,
absence d’urine dans la vessie. Le lendemain, méme élat,
exceplé les phénoménes spasmodiques : & savoir, crampes,
soubresauts des tendons et sentiment de strangulation.
Application de 10 sangsues & Pépigastre, tisane de chien-
dent et de guimauve avee sirop de gomme , cataplasmes,
lavemenls émollicnts, diéte absolue. Dans 'aprés-midi,
soulagement marqué , urine abondante. Sept jours aprés
I'empoisonnement, la malade se trouve micux qu'aupa-
ravant. — La commission chargée d'examiner cette ob-
scrvation, approuve l'administration de leau iodée,
comme antidote i la vératrine , priucipe actif’ de la col-
chique ; mais elle croit que laction de ce principe a di

1848, Awiit. T. 11 34
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étre vivement contrebalancée en méme temps par le sul-
fate de soude pris avec la teinture alcoolique. Elle aurait
trouvé d'un autre célé trés-rationnel de combatire soi-
gneusement les accidents spasmodiques, les douleurs
violentes et continues de Jestomac et des intestins, par
un reméde qu’il ne faut jamais négliger en pareille cir-
constance : l'opium. Administré par lavements, a la dose
de 12 goutles , dans une ‘demi-lasse de décoction émol-
liente, le laudanum de Rousseaua la merveilleuse propriété
de calmer en trés-peu de temps les douleurs abdominales
aigues , ainsi que les mouvements spasmodiques et con-
vulsifs. Et déliveer 'homme de la douleur, c'est le dé-
livrer d’'un cruel ennemi, loin que ce soit jamais un
mal.

Stance v 23 mar. — Hydarthrose. Injection todee.
— M. Abeille , médecin en chef de Uhdpital militaire de
Givet, soumet & I'Académie une observation d'hydar-
throse compliquée, datant de huit ans, ct guérie par les
injections iodées. — M. Abeille avait envoyé précédem-
menl une observation analogue. « Ces deux observations,
« dit-il, m'ont démontré qu’il deit arriver quelquefois
« qu'une seule injection iodée n’est pas suflisante pour la
« cure définitive de Uhydarthrose, et qu'on ne doit pas
w-eraindre d'y revenir une seconde fois ; elles m’ont dé
« montré en outre le peu de vraisemblance de la théorie
« hypothétique de la guérison, par adhésion des parois de
« la synoviale. L'inflammation adhésive est loin délre
« prouvée; mais I'inflammation modificative de la texture
« des lissus et leurs fonctions perverties me paraissent plus
« probantes.

« Les injections iodées constituent done la meillenre
« méthode de traitement pour les hydarthroses, puisqu'el-
a lus guérissent celles qui ont résisté i tous les traitements.
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« Leur innocuité est maintenant sufisamment prouvée ;
« elles pourraient étre tentées aussi bien pour les hydar-
« throses récentes que pour les anciennes. Toutefois,
« comme les premiéres ciédent assez facilement d des
« moyens plus simples et moins susceptibles d'inspirer
« des crainles, il serait peut-étre plus convenable de les
« réserver pour celles qui paraissent réfractaires a ces
« moyens. »

Hydroctle. — M, Davat, médecin des eaux d’Aix,
propose une méthode nouvelle pour opération de Phy-
drocéle. Cette méthode consiste @ plonger, dans le’ sac
séreux, le trois-quarts armé de sa ecanule ; puis, par un
mouvement de bascule, & traverser la paroi du sac en
haut et en dehors & la mani¢re d'un séton, percant et
traversant la tumeur; puis & substituer a la canule une
sonde préparée a cet effet. Suivant M. Davat, cette dou-
ble manceuvre a pour effet de vider la scrosité et de faci-
liter Pentrée de lair dans la cavité de Ja poche, air qui
doit enflammer la séreuse el amener ainsi la guérison de
la. maladie.

Fievre lyphoide. — La commission désignée pour
lenquéte sur la fievre typhoide, est composée de
MM. Bégin, Cornac, Bricheleau, Martin-Solon, Gaultier
de Claubry, Honoré, Guéneau de Mussy, Rayer, Des-
portes, Renault, Huzard.

Opération césarienne sur une Arabe.—M. Villeneuve
lit un rapport sur une leitre du chirurgien militaire
Malle, dans laquelle ce chirurgien fait connaitre & I’Aca-
démic les diverses particularités que sa pratique lui a
fournies depuis qu'il est en Algérie. Parmi ces particula-
rités , nous noterons la mulliplicité de syphilis qu’on ren-
conlre parmi les Arabes. M. Malle se félicite que la do-
mination {rancaise ait permis a la science d'éiendre sur
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ces malheureux les sccours de l'art; mais il déplore en
méme lcmps que ces secours ne puissent éire en méme
temps administrés aux femmes, quisans doute sont infec-
tées comme leurs hommes, qui les infectent de nouveau
sitoL qu'ils sont guéris , mais que, par de funestes préju-
gés, les Arabes tiennent religieusement cachées a tout
étranger, Cependant il cite un fait, et c'est le plus impor-
tant de sa lettre au point de vue de lart, ou les Arabes
n'ont pas craint de déroger a cetle habitude, Une femme
de la tribu de Béni-Menasis, primipare, était dans les
douleurs de 'enfantement depuis 36 heures et n'était pas
encore aceouchée, Les Arabes de la famille s'adressérent
a M. Malle quils connaissaient, M. Malle, ayant reconnu
que cette dystocie était due 4 une étroitesse extréme du
diamétre antéro-postérieur du bassin , et que I'enfant vi-
vail encore , procéda, sur le consenlement de la femme
et des parents, i l'opération eésarienne. Aprés avoir fait
partir de 'ombilic jusquau pubis une incision cutanée
de 14 centimeélres , il arriva, couche par couche, jusqua
la surface extréme de Putérin qu'il incisa dans la méme
longueur, et, par la, il retira un enfant mile, & 1erme,
irés-bien constitud, et qui yit encore, Puis, il referma la
plaie au moyens de sutures enchevillées, et ne laissa d'ou-
verture qua la partie inférieure de la plaie; par cette
ouverture passait une méche qui de la cavité de 'utérus
allait & Tl'extérieur. L'opération dura L1 minutes; la
femme ne proféra pas une plainte. Elle nourrit son en-
fant ; elle est aujourd’hui guérie, saul une légere fistule
qui a persisté a la partic la plus déclive du ventre.
Lpilepsie. — « On dit que la pratique de la médecine
est une tiche rebutante ; je dis plus, elle n'est pas , sous
certains rapports, celle d’'un homme raisonnable, quand
on en puise les principes dans la plupart de nos matieres
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médicales.n Cette réflexion désolante de Bichat est venue
il'idée de M. Rochoux, i propos d'un rapport dans lequel
il eut & examiner un moynn proposé par M. Peraire, de
guérir I'épilepsie : a savoir, lartériolomie éplcmmenne.
Que p(.nser,en effet, lorsqu’aprés tous les essais de Belte,
d’Arété , d’Esquirol, de M. Moreau méme, qu: en élait
venui Jtre que les épileptiques ne se portent jamais mieux,
que lorsqu’on ne s’occupe pas d'eux, nous ne soyons en-
core arrivés pour la thérapeutique de I'épilepsie & rien
méme de raisonnable ? £t le fait de M. Peraire est encore
dans le méme cas. En effet, d'aprés lui, laltaque d'épi-
lepsic étant due i une cnnges!inn cérébrale momenlanée,
pour la prévenir, il n'y aurait qu'a arcéter sur son passage
une cerlaine quantité du sang qui va le baigner; et, en
conséquence de cela, il conseille d’oblitérer par des inci-
sions sous.cutanées les nombreuses branches artérielles
qui se distribuent an péricrine, et qui, sanastomosant &
travers les os du crine avee les ar.éres de 'encéphale,
porlent dans cet organe une ccrlaine quantité du sang.
Or, d'abord il v'est pas vrai que Pattaque épileplique soit
la suite d'une congestion eérébrale ; les convulsions par-
tent d'une modification inappréciable de I'encéphale, et
ce sont ces convulsions qui, par suite de la compression
des muscles sur les gros trones nerveux qui viennent de
la téte, aménent la congestion. De plus, est-il possible de
diminuer la eirculation artérielle par loblitération de
quelques petitstrones, du moins pourlongtemps, lorsquon
sait que , les plus gros trones oblitérés, leur action est si
vite suppléée par les innombrables ccllatérales qui s'en
détachent? Done lidée thérapeuatique, sur laquelle s'ap-
puie M. Péraire, manque de fondement. Il joint, & lappui
de celte idée, une observation ; mais, dans cette observa-
tion, il est question d'un jeune enfant qui d’abord eut
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des aceds dpileptiques, provoqués par des vers intesti-
naux; dont les accés, d’abord éloignés, vinrent & se répé-
ter plusieurs. fois dans les 24 heures, sans cependant por-
ter alteinte & sa santé; chez qui Iarrivée des aceés était
signalée par une pileur suivie d'une coloration trés-vive
de la face; dont les aceés étaient quelquefois annihilés par
un eri poussé trés-lentement avant leur manifestation, et
toujours suivis d'une forte diarrhée? Or, peut-on appe-
ler cela de I'épilepsie, lorsque dans I'épilepsie les aceés, en
se multipliant, détériorent rapidement 'organisme, sont
rarement précédés par une grande pileur de la face, sont
le plus souvent annoncés plutdt qu'annihilés par un eri
dumalade? Ces diarrhées, conséeutives anxaccéds, ne sont-
elles pas plutét un signe qu'il n'y avait dans ces convul-
sions rien autre chose qu'un reste ou plutét qu'une re-
erudescence de I'état primitif du malade , déterminé par
existence des vers intestinaux dans les intestins ?
Sitaxce pu 30) mar. — Fistules dentaires. — M., Duval
donne lecture d’un rapport sur un mémoire adressé i
I'Académie par M. Choisy, médecin & Chantelle (Allier).
Le sujet de ce mémoire est V'étude des fistules dentaires,
étude qui, dit M. Choisy, est une ile perdue dans notre
océan pathologique , quoique ces fistules soient pourtant
bien fréquentes, et qu'il arrive bien souventde les mécon-
naitre et de mettre sur le compte d'une carie ou d’une
nécrose maxillaire, ce qui n'appartient qu'a elles. — Les
altérations dont sont susceptibles les dents doivent éire,
suivant M. Choisy, rapportées & deux ordres de causes :
tantdt elles dérivent de constilutions inndes ou acquises,
de maladies (scrofules, goutte, syphilis ). Généralement
ces causes, portant ici, comme ailleurs, leur actions péeia-
lement sur les tissus blanes, déterminent sur le repli de la
maltrice dentaire;qui se réfléchit sur les racines des dents,
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une inflammation lente et continue qui, de i, se propage
au périoste alvéolo-dentaire; auquel est uni ce repli de la
malrice des dents. — Une secrétion morhide s'établit:
cette secrétion réagit, d'une part, sur le maxillaire et au-
tres parties environnantes; d'une autre part, sur la racine
de la dent qui s'érode et devient un corps éiranger. Un
travail d'élimination s'opére, et, de li, fistule dentaire.
~—Pour ne pas méconnaitre l'origine d’une pareille fistule,
il faut ne jamais négliger d’examiner avec attention l'ap-
pareil dentaire, analyser méme la liqueur qui s'écoule de
la fistule, o l'on reconnaitra toujours les cavaetéres
particuliers au sue dentaire, et surtout sonder le trajet
de la fistule; alors, dans sa direction, on obtiendra pour
signe certain, sous le stylet, un bruit qui n’appartient
qu'a celui d'une dent percutée. Quant au traitement,
la simple avulsion de la dent suffit; la fistule se cica-
trise rapidement ensuite. L’'anatomie pathologique mon-
tre sur le trajet de la fistule, et creusé dans 'épaisseur de
I'os un trou rond, tellement régulier, tellement semblable
au trou mentonnier, par exemple , qu'on est toul natu=
rellement porié i croire i une variété anatomique. Ce
trou d'ailleurs méne toujours du fond de lalvéole a la
racine d'une dent. Quelquelois aussi, ce fond de Falvéole
est considérablement dilaté, forme une cavité remplie de
pus, sans fistule au dehors. Dans ce cas, laltération est
de la méme nature, ainsi que le traitement.

M. Roux ajonte a cela que ces fistales sont plus fré-
quentes a la miachoirve inféricure qu'a la supérieure.

Accouchement laborieux d'un fetus & terme & deux
corps trés-bien conformes et enveloppés , unis depuis le
haut du thorax jusqu'a ULombilic commun, terminé avec
sucees pour la mere sans opération sanglante; par G.
Derieu, doeteur-médecin i Paimpol (Cétes du Nord), —
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M. Capuron, rapporteur, regarde ce fait comme aussi cu-
rieax qu'extraordinaire. Lorsque 'accoucheur fat appelé,
il trouva un pied hors de la vulve, et constata lexistence
de deux feetus, Il croyait i une couche double-simple.
Mais, aprés avoir examiné lautre pied hors de la vulve,
et entrainé les deux membres jusqu’i la hanteur des
cuisses, il fut étonné de ne pouvoir attirer 'enfant tout
entier. — Repoussant alors ces deux membres, il fit sur
les deux autres la méme opération : mais ici encore méme
difficulté. Ne sachant & quoi attribuer cet obstacle, I'ac-
coucheur introduisit la main dans 'ulérus el reconnut
alors seulement l'existence du feetus double. Ce feetus était
morl; il fallait repousser le plus possible une opération qui
pouvait compromeltire les jours de la mére. M. Derieu
tenta done l'accouchement naturel, Les quatre membres
furent tirés au dehors; deux furent confiés a une
des assistantes ; B, Derien se réserva les deux aulres; et,
par un traitement méthodique, les épanles finirent par se
dégager. Les deux tétes furent ensuite amenées au deliors
heureusement. Pour avoir la premiére, M. Derien porta
la main dans 'utérus, et, i laide des doigls introduits
dans la bronehe, il parvint i faire franchir & eette tée le
déoit supérieur: i, il Patteignit avee le foreeps el mal-
aré de nombreuses difficultés, Pamena enfin au dehors,
Puis il recommenca la méme manc:uvre pour l'aulre,
Quinze jours aprés, la femme avait recommencé i tra-
vailler, Les deux fetus étaient deux filles.
Alffections saturnines. — M. Bricheteau rend compte
‘d'un’ mémoire dans lequel M. Legroux, aprés avoir sou-
mis & 'expérience chimique les derniers traitements ¢m-
ployés contre I'affection saturnine, et constaté I'exagéra-
tion qu’on s'est faite de leur puissance, cherche 4 fixer les
idées sur la nature de ceue affection et sur le traitement
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rationnel quw'on prut en déduire. Trols ordres dﬁ; E‘antq r;mt
é1é mis sur le compte de la colique saturnine : la cnhque
des peintres ou les accidents qui résultent du séjour pro-
longé dans une chambre nouvellement peinte ; les acei-
dents qui succédent i Pingestion d’une boisson adoucie
par la litharge; etenfin, ceux qui résultent de la conﬁ:-::_-
tion du blanc de céruse. Or, de ces trois ardres de faits,
le premier doit étre mis de coté : les accidents qui le ca-
raclérisent ne résultant que de Uinspiration d'un liguide
volatil, la térebenthine, et non du plomb qui 1/'cst pas vo-
latil ; le sceond , élant devenu aujourd’hui trés-rare, est
aussi mis de e61é ; le troisicmeseul fait lobjet du mémoire
de M. Legroux.

Dans les fabriques de blanc de céruse, I hommo se met
en contact avec le plomb par trois npparﬂls différents :
Pappareil cutané . lappareil respiratoive,, 'appareil diges-
til; le plomb se dépose partout a la surface des membranes
qui tapissent ces appareils. Mais il est arrété par ces
mémes membranes, et il ne les traverse pour entrer dans
la eirenlation qu'a la condition d’étre dissous, c’est-A-dire
de rencontrer un acide ou un sel, qui de I'état de carbo-
nate insoluble le fasse passer a I'élat soluble. Or, dans
'appareil pulmonaire, point d’acide, sinou Pacide carbo-
nique; done point de combinaison soluble du plomb : le
plomb ne pénétre done pas par la dans I'économie. Dans
la sucur qui baigne la peau, il ya quelques sels, des chlo-
rures , qui, par voie de double décomposition, peuvent
rendre le plomb soluble. I.e plomb peut done passer par
li. Mais c’est surtout par I'appareil digestil qu'il vient en
abondance, yu l'abondance de chlorures et aulres sels
qu’il rencontre i la surface de cet appareil, vu aussi Iab-
sorption puissante de la muqueuse intestinale, Aussi
M. Martin-Solon a-t-il remargqué que les ouvricrs qui
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buvaient et mangeaient sans se laver les mains, étaient le
plus souvent attaqués. -

Mais, transporté dans la circulation , le plomb va ren-
contrer de nouveaux sels, de nouveaux acides, comme
l'acide sulfhydrique et tous les sulfures, qui, se combinant
ayec lui, le rendront de nonvean insoluble ; et alors il se
déposera an sein des organes, dans la trame organi-
que (comme la substance osseuse se dépose au sein de
la trame cartilagineuse) dans la trame artérielle, mus-
culaire , ete., sur toute l'étendue du tube intestival il
rencontrera I'hydrogéne sulfuré, et se précipitera a I'état
de sulfure noir, N'est-ce pas a une combinaison de cetle
nature qu’il faut attribuer le liséré noirdtre, grisitre des
dents et des gencives?

Il ne parait pas cependant que tous les organes soient
également susceptibles de recevoir ainsi le plomb dans
leur intérieur. Sile foie, la vate, le pancréas en recoivent
beaucoup, il est & peu prés certain que les organes de
I'imnervalion n'en recoivent pas. De telle sorte que, sni-
vant M. Legroux, ce ne serail que sur une action réflexe
que les accidents céphaliques suivraient lintoxication
saluruine.

Ainsi, le plomb déposé a la surface des membranes
n'est pas encore toxique. Il me le devient qulapres y avoir
rencontré des acides ou des sels qui, par voic de double
décomposition, le rendent soluble. Une fois soluble, il
entre dans la circulation et va se déposer an scin des or-
ganes ol il devienl une source constanle d'intoxication.
Done deux indications essentielles & remplir dans le trai-
tement de l'affection saturinne : 1° Débarrasser les mem-
branes du plomb qui les recouvre, la peau par des lavages
répélés, des [rictions & la brosse, des bains sullureux et
savonneux ; la muqueuse intestinale par des purgatifs

page 538 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1848x02&p=538

ACADEMIF DR MEDREINE. 539

‘épétés, ce qui fait, comme on le sait, la base du traite-
ment dit de la Charité. Qdanl'%"‘aller atteindre le plomb
dans la trame des organes, ce n’est guére possible; mais
il est possible’ d'activer la circulation, d'augmenter par
conséquent T'absorption interstitielle, et de Tentrainer
ainsi, comme par le lavage, hors de I'économie : c'est en-
core aux purgnuF& que M. Legroux s'adresse pour cela,
attendu qu’en activant la séerétion de la muqueuse intes-
tinale, ils activent toutes les fonctions circulatoires. Sui-
vant M. Legroux, ce traitement interne doil étre continué
longtemps encore aprés la cessation des accidents, méme
aprés que la peau est complétement blanchie. Car le plomb
déposé dans les organes est une cause permanente de ré-
cidive ; c'est sans doute a I'élimination lente de ce plomb
par la pean qu'il faut auribuer ces retours quelquefois
nombreux de la couleur noire de la peau i la suite des
bains sulfurenx. — M. Legroux préfére cette espéce de
lavage de la muqueuse intestinale par les purgatifs, ala
méthode dite des neutralisants, comme l'acide sulfurique,
l'alun, le persulfure de fer hydraté, les eaux sulfureuses,
paree qu'il lui semble qu'ils peuvent étre absorbés dans la
partie supérieure du tube digestif, avant d'étre mis en
contact avee le poison déposé dans les voies inférieures,
ou, d'ailleurs, ils peuvent rencontrer des chlorures alca-
lins qui entraveraient leur action. Le purgatif, auquel il
accorde la préférence, est un composé de calomel, d’aloés
et de jalap : celui-ci aurait surtout pour action de faire
affluer dans les intestins une grande quantité de bile,
stimulant qui, suivant M. Legroux, est plus puissant
encore que les purgatifs,—L'opium lui parait un puissant
anxiliaire dans ces sortes d’affections; mais il ne suffirait
point pour guérir. La limonade sulfurique ne doit point
étre la hoisson ordinaire pendant toute la durée de la ma-
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Jadie. M. Legroux I'a vue souvent déterminer un dé-
voiement opinidtre. — Quant i la méthode antiphlogisti-
que, il est reconnun maintenant que l'affection saturnine
n’est point inflammaloire, et que cette méthode est la
tout-a-fait déraisonnable ; des évacuationssanguines méme
n'activeraient-elles pas l'absorption ? —La prophylactique
de ees affections consiste dans une parfaite propreté de
louvrier, dans la sobriété, dans l'usage de certaines bois-
sons neulralisantes, des bains, des lavages, ete... Mais le
plus essentiel, c'est d'exercer dans les fabriques une dis-
position telle que l'air y soit i chaque instant débarrassé
des particules plombiques qu'il enléve avee lui; clest-i-
dire une bonne ventilation. C'est d’exiger aussi pour
chaque fabrique un médecin qui, visitant les ouvriers
chaque jour, piit s'assurer de leur état et arréter le mal
dans son principe. '

M. Mérat vemarque gqu'aux bains sulfureux prés, on
n'est pas plus avaneé aujourd'hui qu'en 1803, pour la thé-
rapeutique des affections saturnines, et qu'alors on gué-
rissait plus vite. Mais il parait qu’en 1803, il n'y avait pas
encore a Paris de fubriques de blane de eéruse.

M Bouvier réclame , comme M. Legroux, lassainisse-
ment des fabriques de céruse. Mais il n'adopte pas que le
plomb, pour éireahsorhé, doive éire nécessairement rendn

‘soluble, ni qu'une fois déposé dans les organes, il s'élimine
ainsi graduellement par la peau.

M. Cavenlon indique V'lodure de potassium comme
moyen d'atteindre le plomb dans la trame des organes et
de le déloger. 1l se forme un iodure de plomb soluble
qui est pris par le sang : ce procédé a déja plusiears fois
réussi,

Stance pu 20 suin. — Fiéores intermiltentes. —
Rap_;mri de M. Piorry sur un ouvrage de M. le doctenr
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Masurel , intitulé : des Ficvres intermitlentes miasma-
tiques el de leur nature , nouvelle théorie de t}:_zerm';':t-
tence. — Au commencement de son travail, M. Masurel
vappelle les diverses théories émises sur la pature de
la fiévre intermittente ; lune rattachant, cette maladie
a une gastro-entérite dans laquelle lencéphalectles autres
visceres élaient sympathiquement irrités , docirine de
Broussais ; tclle autre, la mettant sur le comple d’une
neyrose cérébro-spinale, doctrine de MM. Rayer, Guérin
de Mammers et Maillot ; telle autre encore, l'atiribuant
i une lésion du trisplanchnique, doctrine de M. Bra-
chet, de Lyon ; et un autre enfin qui est de M. Bouil-
laud , la rapportant i une irritation nerveuse du systéme
vasculaire. — Il combat et réfute ces théorics , ce que M.
Piorry trouve le plus facile du monde. Mais il passe en-
suite & la réfutation de lathéorie de M. Piorry, lui-méme
el c'est ici que M. Piorry le trouve dans l'erreur. Sur
quoi , en eflet , sappuie M. Masurcl dans eette derniére
réfutation ? Sur ec que dans son ouvrage; M. Piorry
aurait dit : « Presque toujours on trouve la rate malade
dans les ficeres daceés, » au lieu de toujonrs. Mais , vé-
pond M. Piorry, ce presque n'est mis la que pour faire la
part & quelques faibles exceptions parmi ces milliers de
faits o la rate a é1é manifestement trouvde augmentée
en volume. Ce presque ne signifie pas plus 1a que dans la
deseription de la pneumonie, si Pon disait : presque tou-
Jours la matité et le rile sous-erépitant dénotent la pneu-
monic. Si le médecin ne constale pas ces signes, cela ne
veut pas dire que la lésion n’existe pas, mais bicn que les
moyens d'observation du médecin sont insuffisants pour
les constater. — Ainsi les médecins de Bordeaux avaient
soutenu pendant longtemps que les exemples de fievre
intermittente qui tombaient sous leur observalion, ne

page 541 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1848x02&p=541

542 SOCLETES SAYANTES.

présentaient point de sp!énomacrosie. Un éléve de M.

Piorry, M. le dovteur Rousseau allai Bordeaux, etpresque
partout il montra aux médecins de Bordeaux des hyper-
trophies de la rate. S'il est dailleurs des cas ot malgré
toute L'habitude de la plessimétrie on ne puisse pas éta~
blic une évidente 5plcnﬂmacrosu: » loujours alors on
découyre dans le voisinage de la rate une affection qui
pent réagir sur cel organe, ainsi une névralgie inccreos-
tale gauche , une affection au sein gauche, ete. — Aprés
ayoir combattu la théorie de M. Piorry, M. Masurel
propose la sienne; il en résulterait pour lui que : «les
acces [ébriles ne seraient que l'expression symplomatique
d’un véritable état névropathique du systéme sanguin;
en un mot ce qu’on appelle fievre intermittente miasma-
tiqueestune hétero-nervie, le plus souvent dépressive de
I'appareil circulatoire, affection nécessairement subor-
donnée a un état miasmatique du sang, a une véritable hé-
mopathie.» Quant a l'intermiltence, voici comment il
L'explique. Le sang , altéré par les miasmes , allant bai-
gner le systéme nerveux ganglionnaire , altérerait celui-
ci : Celui-ci ne réagissant plus qu'incomplélement sur le
eeur et les divers organes, ilse manifesterait une dépres-
sion générale, de Ja courbature etdu frisson, période
algide, Puis les [orces de I'économie se réveilleraient , et
dés-lors production de chileur et de sueur. L'économie
ainsi réveillée se débarrasserait d'une certaine quantité du
poison introduit dans le sang par les miasmes;; et le calme
se rétablirait, pour un temps plus on moins long suivant
la quantité du poison mise au dehors. Mais le reste du
poison multipliant peu & peu son action par son séjour
dans I'économie, améne le retour des premiers accidents.
L'économie en chasse encore une certaine quanlité et
ainsi de suite , jusqua ce qu'il 'y ait plus rien, = M.
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Piorry trouvecette théorie fausse en deux points d'abord ;
les miasmes ne sont pas seuls propres & déterminer les
acces fébriles ; M. Piorry soutient avoir constaté de ces
accés i lasuite de coups portés sur la région de la rateavee
lésion de cet organe , et a la suite de lésions voisines,
comme une névralgie intercostale ou une affection du
sein gauche. Est-il possible. d’une part, qu’un poison
qui souléve dans I'organisme de si violentes réactions que
celles des accés, puisse séjourner dans I'économie des
mois et des années mémes sans y amener de profondes
perturbations ? Enfin M. Piorry ne trouve pas seulement
cette théorie fausse; mais il la trouve renouvelée des
temps passés.—Car quiignore que les nerfs des vaisseaux
font partie du grand sympathique, et que toutes les par-
ties du grand sympathique sont intimement lides. Dire
done que lesacceés fébriles sont dus @ une nevropathie du
systéme sanguin, ¢'est dire qu'ils sont dus a une affection
du trisplanchnique , et renouveler ainsi la théorie de M.
Breschet. — Qui ignore de meme que les nerfs des vais-
ceaux sont siintimement meélés aux tissus des vaisseaux,
qu'il n’est pas possible de les en distinguer , detelle sorte
qu'il n'a jamais été possible a M. Masurel , lui-méme,
d’appuyer son hypothése surun fait anatomique bien
observé , et que dés-lors une souflrance de ces nerfs,
c'est une souflrance du vaisseau lui-méme, hypothése
sur laquelle est fondé la doctrine de M. Bouilland ?

M. Bousquet n’est point persuadé comme M. Piorry,
que lengorgement de la rate soit une condition néces-
saire dans l'organisme pour la production des fiévres
intermittentes; ses raisons sans doute sont nombreuses.
Ainsi, il ne comprend pas comment , si la raté a besoin
de se gonfler pour que Faceés se déclare, il se fait qu'un
voyageur bien porlant ¢t chez lequel ;, par conséquent ,
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il esta croive qu'une tous les organes sont en bon état, ve-
nant @ traverser les marais Pontins, se trouve immédia-
tement pris de fiévre intermittente 3 pourquoi il arrive si
souvent de rencontrer des individus affectés d’hypertro-
phie de la rate, et qui, néanmoins, sont bien portants , et
mémen'ont jamais eu de fidvre intermitlente ; comment
la rate étant lacause de la fiévre, elle reste grosse encoresi
longtemps aprés la guérison 3 pourquoi toutes ces mala-
dies connues des anciens sous le nom de fiévres laredes,
tlont la manifeslation si variable est caractérisée, soit par
des douleurs; ou des convulsions, des néyralgies de toute
sorte , des hémorrhagies , des ophthalmies , etc., et qui
partagent avee la figvre intermittente son caraclére essen-
tiel dintermiltence , ne saccompagneraient pas aussi
d’hypertrophie de la rale; pourquoi on n'a pas ¢ncore
noté que les animaux gui ont des rates aient des ficvres
inlermillentes 5 pourguoi enfin cet individu qui pour une
contusion vielente au' coté, suivie de hernie de la rate
doit subir l'extirpation de eet organe, se trouve cependant
dans 1a suite soumis a toutes les maladies de son espéee
el notamment a la fidvre intermittente. De plus, il eroit
que, suivant une saine doetrine ; un prinecipe qui, ne
fur ce qu'une seule (vis; est démontré en contradiction
avecson principe, deit-étre regardé comme une erreur.
Or , M. Piorry lui-méme avoue avoir rencontré des fig-
vres inlermittentes sans hypertrophei de la rate; done la
cause kypertropliic n'est pas une condition nécessaire, le
principe essentiel de la figvre intermittente. M. Piorry a
si bien reconnu d’ailleurs la vérité de cette conclusion ,
quava:t le développementde la vate, il a admis en geéné-
rall'empoisounement dusang parles miasmes marécageus.
La est done la cause principale. Pourquoi cetle cause ne
serail-elle capable dagiv quapres avoir augmenté le vo-
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lume de la rate 2 Clest-ce queni-les corréliations suppo-
sables de cause @ effet , ni les observations de M. Piorry
n'ont encore démontré. — Dureste; le caractére le plus
important de ces fievres, celui-li seul que le médeein
considére , celui qu’il combat, l'intermittence-en un mot;
la théorie de M. Piorry lexplique-t-elle ? Aucunement.
Cette théorie est donc peu fondée d'une part ; d'une
autre part elle n'arrive point awbuty Pourquoi M. Piorry
y tiendrait-il autant 2 Son titre de gloire est .d’avoir dé-
montré, avec M. Audounard ; Ihypertrophie fréquente de
la rate dans les fiévres intermittentes, et de plusidavoir
indiqué aux praticiens des moyens'sirs de constater cetle
hypart(mphmq Celilre est assez grand.. |

.M. Piorry répond & ces différentes: oj;Jmlwns. Eella
qu.l. tend a faire vroire que la rate ne peut pas étre hyper-
trophiée avantl'acces, qu'un docteur en médecine ; M.
Guérin, de Puy hamps, fit sur: lui=méme Fobservation
d'une intumeseence de laratequi l'avertitdu début d'une
fiévre intermittente 3 i celle qui porte que des sujets af=
fectés d’hypertrophie de la rate ne sont pas toujours ma-
lades de fidgyre inlermitlente , que leur état présente gé-
néralementdes phénoménes d’intermittence, comme ill'a
observé lui-méme sur un restaurateur de Paris, et que
d'ailleurs ces individus sont trés-sujets i desaceds Eébriles,
que jamais la- guérison n'est certaine, tant que la rate
reste hypertrophiée ; que quant aux fidvres larvées | elles
offrent, il est vrai , de la périodicité , mais que si la rate
est lorgane des fiévres périodiques, elle west pas celui de
la. périodicité qui est liee & Vaction nerveuse 5 aussi les
névralgies, les névroses périodiques, si improprement
appelées fiévres larvdes, ne sonl-elies pas accompignées
de spleno-macrosic. Jamais M. Piorry va dit que la
rate, dans los ficvres intermitlentos, fitl constaminent

1848, Awit, . 1L 30
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augmentée de dimensions. Il en est cependant a peun
prés toujours ainsi dans les cas ou la figvre est [ranche
et de cause paludéenne. Cest le plus souvent dans les
cas d'accidents mal dessinés daceés irréguliérement
périodiques , quotidiens, incomplets , que la rate n’est
pas hyperémice ou macrosiée, Fnfin dans les questions
relatives au réle que joue larate dans les liévres d'accés ,
on ne peut s'en rapporter qu’a ceux ¢ui savent assez bien
percuter cet orgame pour apprécier une augmentation
d'un centimétre dans le diamétre splénique, car elle suffit
pour donner de légers aceds [Ehriles. Aussi, M. Piorry
demande-L.il qu'on ne le juge que sur lui-méme, et que
ses confréres veuillent bien aller sassurer i la Pitié de la
vérité de ses assertions. — Quant & ce qui est de M. Au-
douard , ii reconnait que M. Audouard avait, 1l est vrai,
dés 1804 , indiqué l'altération fréquente de la rate dans
les fievres d'accés. Mais son opinion avait é1é vivement
combattue par M. Roche : on n'y songeait plus en 1829.
Elle était avortée. M. Piorry la remit alors au jour;il eroit
meéme qu'il en fut le véritable inventeur ; car « dans les
u sciences , I'inventeur est celui qui, par des observalions
wnombreuses . par des discussions approfondies , par
« des travaux sérieux, par la mesure elle méme, donne
« la démonstration d'une vérité utile et la met, pour
« les gens non prévenus, au-dessus de toute contesta-
«wtlion. » 3

Seaxer vu 27 suiv. — Méningite tuberenleuse. —
M. Rochoux rend compte d'un mémoire de M. Lévy,
dont il est rapporteur. Ce mémoire est relatif & trois cas
d'affection  tuberculeuse aigué de la pie-mére chez des
adultes. Des tubeveules furent en méme temps trouvés ,
dans le premier cas dans les ganglions mésentériques et
bronehiques, dans le péricavde; avee ramollissement du
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cerveau , pncumonie et apoplexic pulmonaire; dansle
second, dans les poumons, les reins, le foie, avec ramol-
lissement du cerveau; dans le troisiéme, qui fut en
grande parlie masqué par une rougeole, on trouva aussi
des tubercules dans les poumons et la plupart des or-
ganes. Ces trois observalions présentent surtout de I'im=-
portance au point de vue de Panatomie pathologique.
Séance pv 11 surLrex. — Mort survenue pendant
Uinspivation du chloroforme.— M, Robert lit l'observa-
tion d'un cas malheureux survenu dans sa pratique de
Ihépital Beanjon. — Un blessé de 24 ans, homme ro-
buste, mais d'une constitution molle et lymphatique, ve-
nait de lui éire apporté avec une fracture comminutive de
la partie moyence du fémur. La ddsarticulation jugée
nécessaire, on soumit le malade a l'impiration du chloro-
forme , avec un appareil ordinaire. T'rois ou quatre mi-
nutes aprés, des convulsions légéres, puis la résolution
survinrent. Un long couteau étroit, passé a travers la
cuisse a trois lravers de doigt au-dessous de I'épine ilia=
que antérieure et supérieure , pendant qu'un aide com-
primait fortement la [émorale sur I'os iliaque, détachaun
vaste lambeau antérieur : une palette a peine de sang
s'était découlée. Le malade semblant alors se réveiller,
M. Robert fit continuer 'usage du chloroforme : quelques
instants aprés la respiration s'embarrassa, devint sterto-
reuse, les levres piles, la peau froide ; le pouls cessa de
battre ; I'opération et Iinspiration du chloroforme aus-
sitdt discontinués, tout fut mis en usage pour rappeler
le malade  la vie ; trois quarts d’heure de tentatives de
loute espice restérent inutiles.—M, Robert pense que le
malade a succombé a une syncope; que celle syncope ne
peut point étre attribuéeau peu de sang qui s'était écoulé
pendant Popération incompléte , ni a cette opération qui
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fut de trés-courte durée ; qu'elle peut jusqu'a un certain
point| avoir été favorisée par U'espéce de stupeur et sidé-
ration, qui se développent habiluellement aprés les
plaies par armesa feu, surtoutchez les individus lympha-
tiques, comme I'élait le sujet en question ; mais que la
principale cause doit étre mise sur le compte du cliloro-
forme. — Cette communication est renvoyée avec le fait
de M. Gorré a une commission spéciale, composée de
MM. Roux, Velpeau, Bégin, Cloquet , Amussat , Poi-
seuille, Bussy, Renault et Gibert.

Ficvres intermittentes.—IL engorgement dela rate est
une conscquence dos ficvres palwldennes et west pas la
cause des acces. Tel est le sujet d'une note que MM. F.
Jacquot , médecin a 'armée des Alpes, et I'. Sonrier,
chirurgien en chel de 'hdpital militaire de Sebdon (sub-
division de Tlemcen) , communiquent i I'académie, dans
espoir, qu'elle pourra éclairer, sinon vider la ques-
tion du réle de la rate dans les fidyres intlermittentes. Si
c'est une affection de la rate qui produit les aceés , il est
évident, disent-ils, que cet organedoitétre trouvé malade
chez lessujets qui succombentau premicr on au deuxiéme
acces. Les néeroscopies faites dans de telles circonstances
sont extrémement rares en France ; mais elles sont mal-
heureusement trop communes en Algérie. Voyons ce
qu'elles nous enseignent.

Plusieurs de mos collégues ont écrit ou nous ont rap-
porté lhistoire des fievres mortelles au premier accés ; la
rate avait le plus souvent, mais pas toujours, un yolume
anormal. I'aisons remarquer que, dans la plupart des
cas, ces fitvres sont survenues chez des individus vivant
depuis longtemps an sein des miasmes limuoiques 5 et
ayant déja eu des acees antéricurement & celui qui les a
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emportés 3 on devait done nalurellmnem trouver la mte
engorgée.

Dans notre épidémie, la question n rest plus mmp?e:e
comme dans les cas dont nous venons de parler. En effet,
clle a sévi sur des hommes du 5e de ligne, arrivés en
Afrique dEpuIS moins de deux ans et ayant parcouru ,
dans la province d'Oran, des localités qui présentent peu
de sources d"mm:tmatmn.

Quant i la nature de la maladie, on ne peut se rel'user
a reconnaitre une fitvre paludéenne ; le type rémittent,
les trois stades, et enfin P'efficacité du sulfate de quinine
rendent impossible toute contestation.

Sur 48 cas de fitvres comateuses pernicieuses , 16 ont
été suivis de mort; mais nous n'avons sous les yeux pour
rédiger celle note que treize observations, dont sept sont
aceompagnies de la néeroscopie compléte. Dans toutes
les autopsies , nousavons trouvé un épanchement séreux
intra avachnoidien , et dans quelques-unes de la conges-
tion eérébrale et méningienne, et de la sérosité dans le
tissu cellulairve et les membranes séreuses. Mais exami-
nons la rate.

‘I'rois sujets ont succombé au premier aceds.

Premier sujet. Rate un peu tuméfiée , sans change-
ment de consistance. Ce sujet avait é1€ retenu trente et
un jours a Ihépital pour une fitvre quotidienne ; sa sor-
tie ne datait que de huit jours. ' :

Deuxiéme sujet. Méme élat dela rate. Nous man-
quons de renseignements sur les antécédents du malade.

Troisiéme sujet. Fiévre de forme comateuse hémor-
rhagique ; la rate est gorgée de sang et un peu plus volu-
mineuse qu'a I'état normal.

Trois sujets ont succombé au deuxiéme acees.

Premier sujet. Premier accés le 28 septembre
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deuxiéme aceés le 29 ; mort le 1er octobre. Rate nor«
male.

- Deuxiémesujet. Premier accés le 4 octobre ; deuxiéme
le 55 mort le 6. Rate normale.

Troisiéme sujet. Premier aceds le 7 octobre 5 deuxiéme
le 9 ; mort le 10. Rate normale.

Un sujet a succombé au troisiéme aceés,

Premier aceés le 25 juillet ; deuxiéme le 29 ; troi-
sitme le 30; coma jusquau 3 aotit et mort. Rate nor-
male.

Ces faits sont extrémement significatifs. Aucun de nos
sujets qui ont succombé au deuxitme aceds, le troisiéme
ou quatriéme jour de la maladie, n'a présenté de lésions
de la rate ; et, chose plus remarquable encore , celui qui
a subi trois aceés et n'est mort que le dixiéme jour , avait
également la rate saine. Nous avouons, du reste, quece
dernier cas nous parait exceptionnel.

Les individus qui ont survécu n'ont eu qu'un seul ac-
eés, deux au plus, grice i l'administration hardie du
sulfate de quinine. Chez les uns, la convaleseence n’a éié
troublée par aucun aceés 3 chez d’antres, il est survenu ,
aprés un temps variable, une fidvre intermittente simple
el bénigne 5 chez un certain nombre enfin nous n'avons
observé quune fidvre larvée, caractérisée par une cé-
phalalgie rémittente, dont les exacerbations étaient pré-
cédées par des frissons partiels et fugaces. Or, chez
heaucoup des sujets appartenant a 'une ou a I'autre de
ces trois calégories, nous avons vu se dessiner peu a peu
les signes qui trahissent ce que nous appelons la ca~
chexie paludéenne j savoir : I'anémie, la langueur de
toutes les fonctions, la teinte jaunitre de la peau,
des cdémes , diverses hydropisies , enfin la tuméfac-
tion de la rate.
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Ainsi, d'une part, rate normale aprés des aceds telle-
ment graves qu'un de nos sujels a été emporté en moins
de deux heures ; d’autre part, rate volumineuse avee des
accéssimples ou méme sans accés nouveaux. Lesindividus
qui n'ont éprouvé postérieurement que des accés larvés
devraient aussi figurer dans ce dernier cas, puisque
M, Piorry ne voit dans ces affections que de simples né-
vropathies (séance de I'Académie nationale du 13 jum
1848 ).

Nous pensons que devant ces fails, il n'est pas permis
de considérer les accés [ébriles comme le résultat d'une
affection de la rate.

La congestion et les lésions conséculives de ce viscire
nous semblent naitre : 1° sous l'influence d’aceés plus on
moins répétés; 2° quelquelois par suite de la présence
du poison paludéen dans notre économie , ce poison pa-
raissant alors agir directement sur la rate qu'il conges-
tionne , sans qu'il soit nécessaire que de nouveaux accés
succédent aux prem!ers 8 dans la plupart des cas, les
deux causes agissent i la fois.

Dans nos fievres foudroyantes, l'im prégnatwn de I'é-
conomie par le poison miasmatique a élé sans doute
promple et énergique , et la présence de celui-ci s'est
manifestée tout-a-coup par des accés de la forme la plus
grave, avant d’avoiramenéaucune des [ésions physiques
qui caractérisent le virus {¢bricitant ; done il faut distin-
guer I'empoisonnement paludéen de la cachexie palu-
déenne, a peu prés comme on distingue l'empoisonne-
ment par un sel vénéreux de mercure, de la cachexie pro-
duite par P'usage prolongé d= mercuriaux. L'intoxication
ou empoisonnement paludéen peut trés-bien exister sans
gonflement de la raie, comme nons en avons cité des
exemples, el ce gonflement nous parait bien plutét un
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phénoméne de la cachexie que Vattribut de Pintoxication.
Il'y a plus : cen'est pas toujours par 'engorgement de la
rate que débute la série des désordres qui suivent la fié-
vre, puisque nous avonstrouvé de lasérosilé dans diverses
séreuses et dans le tissu cellulaire, alors que la rate n’é-
tait pas encore prise. Enfin nous pouvons conclure des
faits recueillis dans notre épidémie, que I'hydropisie
abdominale consécutive aux pyrexies limniques ne vient
pas toujours et exclusivement de la g*ne que Phypertro-
phie de la rate fait éprouver 4 la circulation abdominale,
puisque nous avons rencontré quelques épanchements
dans le péritoine , en Pabsence de toute lésion appréciable
dela rate. L'état particulier des liquides joue consé-
quemment un réle comme cause des épanchements sé-
reux , abstraction faite de la géne de la circulation.
Seance pu 18 soirLer. — Précautions ¢ prendre con-
tre les dangers du chloroforme. — Trois lettres sont
adressées A I'Académie A ce sujet. La premiére, de
M. Aug. Mercicr, qui, considérant que la mort produite
par Péther ou le chloroforme est sans doute due a une
double action de ces agents, d'une part la viscosité du
sang, ce qui géne son passage dans les capillaires, d'une
autre part la paralysie plus ou moius compléte du ceur
comme de tous les muscles de I'économie, action qui
dans les deux cas fait qu'une moindre quantité de sang
arrive au cerveau, propose, pour prévenir la mort,
d’exercer une compression sur la veine abdominale, ou,
si ce n'est pas possible, sur les artéres humeérales a la fois,
de telle sorte que le sang n'ayant plas qu'un chemin ou-
vert devant lui, eelui de 'encéphale, toute la force res-
tante du ceenr soit employéa a I'y pousser; l'autre, de
M. Blatin, qui prétend que la mort est dans ces cas une
:nsphyxir: pure, produite, soit par un éat convulsif dos
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Iévres qni les tient hermétiguement fermées et empéche
ainsi lintroduction de lair par la bouche en méme
temps qu'elle est également empéchée par la compression
mécanique exercée sur les narines, soit par le reliche-
ment en quelque sorte atonique, la flaceidité des lévres,
qui laissant cesorganessoumis a la pression de l'air, permet
i I'air aspiré de les appliquer fortement contre les arcades
dentaires de manidre i ce qu'elles s'opposeut a son intro-
duction comme de véritables soupapes, et le résultat est
le méme que précédemment; soit enfin i des mucosités
el & des matiéres alimentaires vomies, qui naturelle-
ment viennent dés la troisiéme période obstruer les voies
aériennes , et déterminer l'asphyxie. M. Blatin insiste
done pour que pendant la chloroformisation on veille
trés-assidument & Uétat des lavres et dun gosier. La troi-
siéme, celle enfin envoyée par M. Labarre, émet une
opinion analogue a la derniére de M. Blatin, savoir que
la mort, ou, si l'on veut, l'asphyxie serait produite par
Fobstruction des voies aériennes par ces mucosités; mais
elle en différe en ce que ces mucosités, au lieu de venir
de T'estomac, viendraient du larynx et des bronches.
M. Labarre conseille en conséquence de pencher la téte
des malades en avant, afin que ces mucosités s'éconlent.
Llvoulements chroniques de Uuréthre. — M. Bénigué
lit quelques remarques extraites de sa pratique sur les
écoulements chroniques de l'uréthre, ces affections si
s-mples et si rebelles i la fois. Suivant lui, la cause Je
ces écoulements serait le rétrécissement du canal exeré-
teur de Lurine : une fois ce rétrécissement produit, Uin-
flammation dont il dérive cesse au-devant, mais en ar-
rigre 'urine, retenue en cerliine quantité séjournant i
la suite de ehaque mixtion, y entretient cette inflamma.
tion, la fait passer i I'élat chronique, ety détermine une
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sécrétion constante de pus. Toujours en effet dans ces
éeoulements on constate un rétrécissement, 'état normal
de la muqueuse en avant de ce rétrécissement, son in-
flammation plus on moins vive avee séerétion de pus et
yive sensibilité en arriére. M. Béniqué pense donc que
la principale indication dans le traitement des écoule-
ments uréthraux chroniques est de niveler le rétrécisse-
ment; faute de quoi la maladie se perpétue indéfiniment,
comme cela s'observe tous les jours. Or M. Béniqué
opére ce nivellement au moyen de bougies cylindriques
simples, progressivement croissantes qu'il introduit et
retire de suile successivement i plusieurs séances :
comme la forme de luréthre est celle d'un cdne & som-
met antérieur, il ne craint point qu'une bougie soit trop
volumineuse quand elle a pu pénéirer au méat. Généra-
lement 'écoulement s'arréte aprés sept a huit séances.
S'il se prolonge au-deld ou que les malades soient impa-
tienls d'une guérison plus rapide, il y joint des injec-
tions non irritantes de ralanhia ou de tannin, assez élen-
dues d'eau pour que la douleur qu'elles causent ne dure
pas plus de cing & six minultes.

Fiévres intermittentes. — M. Bousquet continue la
discussion sur les fityres intermittentes. Permettez-moi,
dit il, de prendre encore une (ois la parole; je n'insiste~
rais pas si M. Piorry était un médecin obscur, mais il
occupe un rang si élevé dans l'enseignement, il aspive si
visiblement i fonder une nouvelle école, que ses doc=
trines tirent de sa position une importance que peut-éire
elles n'auraient pas, si elles venaient d'une autre source.
Fai compris aussi que ees doctrines se prodaisant de-
vant vous pour recevoir une sorte de conséeration , il
était du devoir de ceux qui les repoussent de faire con-
naitre les motifs de leur opposition.
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~Commencons par bien nous entendre § car il n'y a de
pires disputes que les disputes fondées sur des éqtri‘a
voques.

M. Piorry répéte sans cesse qu'il n'estime que 1es faits,
qu'il ne s'attache qu'aux fails. Si ses paroles répondaient
i sa pensée, il devrait done se contenter de dire que la
rate est souvent, trés-souvent malade dansla fiévre inter-
mittente; car voici les faits dans toute leur pureté.

Mais il sSen faut bien que M. Piorry s'arréte li. Au lieu
de présenter les faits dans leur isolement, tels qu'ils
frappent les sens et tels que P'observation les donne, par
une opération de l'esprit, il les rapproche, il assigne a
chacun son rang dans l'ordre chronologique, il les fait
ressortir 'un de I'autre. - \

Or voila la partie théorique, voili la partie doctrinale,
et c'est la justement ce que jattaque. Je suis monté i
celte tribune pour dire mes raisons.

Dans tout systéme, dans toute théorie, il y a, vous le
savez, trois choses & considérer : les faits, les rapporis
des faits et le fait générateur, d'on découlent tous les
autres.

Je déclare d'abord que les faits, tels que nous les con-
naissons, ne sauraient servir de base & une théorie de
quelque valeur. Il y a de cela denx raisons : I'une, c'est
qu'ils ne sont pas nettement définis ; lautre, ¢'est qu xls
manquent quelquefois.

La rate est, dit-on, presque toujours malade dars Iit
fitvre d'accés; d’accord, mais il ya pour un organe pla-
sieurs maniéres d'étre malade. Quelle est cette maladie?
Est-ce une phlegmasie? M. Piorry ne s'explique pas.
Mais ce que le maitre n'a pas osé dire, il I'a fait dire par
un ¢léve : méthode, par parenthése, assez commode de
sonder U'opinion sans s'exposer i la eritique.
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Sous l'inspiration de M. Piorry, M. Pézérat a done
dit que la maladie splénique qui fait la fiévre intermittente
était en effet une inflammation. Or, je le répite aprés
M. Bouillaud, je le répéte apreés toute l'école de Tom-
masini, I'idé d’inflammation et lidée d’intermittence sont
deux idées qui s'excluent, et jajoute, surla foi de
MM. Andral et Gavarret, que la fibrine du sang ang-
mente dans linflammation , tandis quelle reste la méme
ou diminue dans la fiévre intermiltente.

Pour se monvoir plus 4 sou aise dans sa théorie,
M. Piorry partage entre toutes les maladies de la rate la
facult: d "engendrer la ficvre intermittente : toutes, de-
puis la simple douleur jusqu'a Pabeés, le tubereale, le
cancer, la désorganisation et jusquau déplacement de
I'organe ; et quand M. Bouillaud remargque qu ‘il répugne
aubonsens de faire dépendre de causessi diversesune ma-
ladie si bien définie, que répond M. Piorry ? Jose i peine
le répéter. 1l répond qu’il y a des figvres intermittentes
légéres et d’autresqui ne le sont pas; il répond qu'il y en
a qui reviennent tous les jours, et d'autres tous les deux
ou trois jours : comme si le degré et le type de Iafi¢vre
en changeaient la nature; comme si le degré et le type
de la fitvre supposaient des différences comparables &
celles qui séparent la douleur d'avec le tubercule, I'in-
flammation d'avee le caneer, la désorganisation davee la
transposition de l'organe. Mais je n'insiste pas : je crain-
drais d'abuser de la posilion qui m’est faite.

Ma seconde remarque sur les [aits, c'est que, de Paven
méme de M. Piorry, le fait primordial, la lésion splé-
nique, quelle qu'elle soit, manque quelquefois. Dans un
mémoire qu'il communiqua, en 1843, a lAcadémie des
sciences, sur 58 cas, il nola qualre exceplions, soit un
quinziéme, en chiffres ronds. En suivant la proportion,
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sur 1,500 Révres intermittentes, la rate serail donc saine
au moins cent fois, el ce n'est pas seulement dans les cas
les plus légers, c'est aussi dans les eas les plus graves
c'est-i-dire lorsque la lésion devrait étrela plus considé-
rable. On lit dans l'ouvrage de Bailly (de Blois) plusieurs
fails de fiévre intermittente mortelle, et on la rate fut
trouvée dansson état naturel. F R alt ol

Dira-t-on que ces faits sont déja loin de nous? Le
temps ne fait sans doute rien a [affaire; mais si vous en
voulez de plus récents, rappelez-vous, je vous prie, ceux
qui vous ont é1é communiqués dans la derniére séance
par MM. Jacquot et Sonrier : ils ont élé observés en
Alrique, la patrie des fivres intermittentes. Les doctrines
de M. Piorry sont connues dus observateurs, et on peut
les croire quand ils aflirment que la fiévre intermittente,
morlelle dans les premiers accés, laisse la rate parfaite-
ment saine.

M. Piorry était présent & cetle lecture. Vous avez en-
tendu sa réponse : elle est telle qu'il n'y a pas de discus-
sion possible. Tout ce qui va contre les principes, il le
nies il le nie sous prétexte que les observateurs quine
voient pas exaclement comme lui ne savent pas mesurer
la rate ; peut-étre méme n'en connaissent-ils pas les
dimensions.

Mais ici j'ai peine a comprendre I'objection. MM. Jac-
quot et Sonrier observaient sur le cadavre; la rate, ils la
voyaientde leurs yeux, ils a touchaient de leurs mains ,
et, sous cerapport, leur position était bien préférable a
celle de M. Piorry, quelque sir que soit le plessimétre ,
quelque habile qu’il soit d s’en servir.

Chose singuliere ! M. Piorry convient qu'il y a des
fitvres intermitientes sans lésion splénique, et ee quil a
v, il refuse aux autres la faculté de le voir.
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Il est vrai qu'il supplée i ce qui lui manque par cequ'il
imagine. Il dit que lorsque par hasard la rate n'était pas
tumeéfide, elle était douloureuse, ou il y avait une néyral-
gie du nerf intercostal. A cela M. Bouillaud répond qu'il
n'a rien vu de pareil. Mais quand tout seraitcomme le dit
M. Piorry, le moyen de croire que le nerf intercostal
usurpe le réle de la rate?

Si, aprés avoir examiné les faits, 'on recherche les
rapports, je me sens arrété deés le premier pas. Tout rap=
port suppose nécessairement deux termes, et I'on a dit
que I'engorgement splénique n'est pas constants mais je
veux faire bonne composition & M. Piorry. Aussi bien,
c'est le triomphe de la critique d’aceepter les arguments
de son adversaire et de le combaltre avec ses propres
armes. J'admets done, contre loute vérilé, que ce qui
manque quelquefois existe toujours. On n'est pas plus
généreux.

Pourétreinséparables, la fitvre d'aceés et l'engorgement
splénique dépendent-ils 'un de 'autre? M. Piorryaperee-
vrait-il des rapports que notre faible vue ne voit pas? Ces
rapports ne peuvent élre que des rapports de génération.
Et en effet, dans sa théorie, la naissance de la Aévre est
1 comme le produit d’un enfantement. La rate, impré-
gnée par les miasmes paludéens, se gonfle, ct quand le
terme est venu, elle enfante la fievre intermittente. Voit-il
seulement quelque proportion entre Iimportance de lor-
gane et le danger de la maladie? Au contraire, tout est
contraste. D'un colé on a un organe si peu essentiel que
la vie peut s'en passer; et de l'autre on a toute la classe
des fievres pernicicuses qui tuent dés les premiers aceds.

Pour faire entendre que c'est bien la rate qui porte
dans ses flancs la fievee d'aceés , M. Piorry dit seulement
que lengorgement de ce viscére estsensible au plessimétre
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aprés le premier aceds ; mais ¢’est avant laceés qu'il en
fallait constater lexistence, car d'ordinaive la cause pré-
céde Peffet.

1l dit encore, et c'est un des arguments sur lesquels it
insiste le plus, que la rate diminue i vue d’eeil pendant
l'administration du quinguina, Et quand cela serait? Cela
prouverail-il que le quinquina agit préalablement sur la
rate pour atleindre la figvre ? M. Piorry n'a-t-il jamais va
la maladie de la rate survivre & la fiévre? Ignore-t-il les
expériences de M. Nonat? M. Nonal a prouvé que telle
dose de quinine suffisante pour guérir la iévre laisse la
rate dans l'état ol elle était.

Encore un mot et je finis.

Au mal qu'il se donne pour défendre la mniadm de la
rate, on croit peut-éire que M. Piorry y place toutes les
affections périodiques. Clest une erreur.

M. Piorry distingue la périodicité d'avec les fiévres
périodiques (sic); ce qui signifie apparemment qu'il met
une grande différence entre les maladies périodiques avee
fievre et les maladies périodiques sans fibvre, connues des
anciens sous le nom de fiéeres larvdes; mais, qu’ai-je dit?
des fievres larvées | Cette interpellation résonne mal, je
le sais; aux orcilles de M. Piorry, et je n’aurais pas dit la
répéter; que faire? Nous avons 'un-et 'autre nos antipa-
thies ; il waime pas les vieux mots et je déteste les nou-
veaux. Mais si le mot est d’'un autre temps, la chose est
de tous les temps. Aujourd’hui comme autrefois, il y a
des affections périodiques sans fiévre, et ces aflections, je
les tiens pour étre de méme nature que si elles s'accom-
pagnaient de fiévre. Ce qu’il y a de certain an moins,
c'est que la périodicité est aulrement importanie que la
fidvre.

La cause organique de la périodicité, voila sans doute
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l'origine, 'essence de la fitvre intermillente. Cette origine,
ou est-elle? D'aprés ce qu'on sait du systéme nerveux, on
la place généralement dans ce systéme, M. Piorry lui-
méme invoque I'intervention des nerfs pour expliquer le
retour des accés et détruit ainsi de ses propres mains
I'édifice qu'il a pris tant de peine a élever. Mais en cela
il subit, a son insu, les conséquences de sa position. Fils
adoptif d’une école qui repousse les fitvres essentielles
comme une des réveries de nos péres, il a voulu étendre
cetle doctrine aux fievres intermittentes. Il lui fallait une
lésion palpable, matérielle; il 'a demandée au plessimétre.
Le plessimétre lui a appris que la rate était souvent en-
flée, et il sest éerié : Voila la cause de la fiévre intermit-
tente ! ;

Que les fiévres de toute nature, comme les autres ma=
ladies, aient leur raison d'éire dans Vorganisation, cela
n'est pas douleux; mais cette raison, celle cause fue
notre esprit est forcé d'admeltre, nos yeux ne la voient
pas toujours. Dans lous les cas, il ne faut pas que les exi-
gences de Lesprit égarent le jugement. M. Piorry n’a pas
su se défendre contre cet entrainement,

M. Piorry répond qu'il n'a point & réfuter des fails
publiés par d’autres que lui-méme ; ainsi il n'a jamais dit
que l'inflammation de la rate jouit le principal role dans
les fiévres intermittentes. Que M. Bousquet veuille bien
sedonner la peine d'assister & queiques unes de ses visi-
tes a la Pitié, et il verra quelles sont au jusie les idées de

M. Piorry.
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'M. Tanchou a la parole : Le diagnostic et le traite-
ment des tumeurs du sein sont si peu avaneés, qne jE me
crois autorisé a publier une observation isolfe ql.u ‘me
parait susceptible d'éclairer cct important sujet; éllé
pourra du moins étre rangée parmi les nombreux mnle-
riaux qui existent déji sur ce point dela pratique de no-
tre art, en altendant qu'un esprit synthétique vienne les
rassembler et en fasse ressortir quelques régles a cet
egar-d En effet, on posstde un grand nombre d ﬂ!nsmt 1-
tions de tumeur ou glande et méme de pfate du sein,
qu'on regardait comme cancéreuses, et qui ont été gué-
ries cependant par divers trailements et sans opération ;
nous en avons réuni dans notre ouvrage sur le traitement
des douleurs du sein, trols cent deu.z:, extraites de divers
auteurs, dans lesquelles des malades ont été entiérement
gudéries, d'autres considérablement soulagées, d'autres
enfin ont pu prolonger trés-longtemps leur existence
sans souffrance ct sans avoir eu recours i I'opération. On
a done tort d'étre absolu dans cette circonstance, de con=
damner bien vite comme incurable une tumeur ou une
glande parce qu’elle présente des caractéres quon est
accoutumé i regarder comme cancéreux , ou dont on ne

1848, Aodt. 1 1L 36
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peut pas se rendre compte, et de les traiter par le bistouri
sans en espérer beaucoup de succés avant d’avoir épuisé
une foule de ressources thérapeutiques qu'on ne sait pas
toujours bien consulter.

Je posséde plusicurs observations de ce genre; elles
trouveront leur place dans une autre circonstance. Je ne
rapporte que celle-ci, parce qu’elle est compléte, et que
la malade n’a usé que de moyens lort simples et de quel-
ques purgalifs.

Madame G.... se présente i mon observation, le
14 mai 1847, pour une tnmeur du volume d'un ceuf de
poule, quelle portait dans le sein droit, tout prés du
sternum. Elle estjdgée de 47 ansj elle n'est plus réglée
depuis dix-huit mois, i cela prés de quelques apparilions
sanguines, qui ont eu lien depuis. Elle a eu quatre en=
fants, qu'elle a nourris sans accidents, La tumeur qu'elle
porte date de deux ans, du moins ¢'est vers celle époque
qu'elle s'en est apercue. Elle avait alors le volume d’une
noix ; elle est dure, aplatie, un peu chaude, tout a fait
immobile ; située dans un sein volumineux et assise sur
le cartilage des coles, elle semble projeter des trousseaux
fibreux vers les parties qui l'entourent. Elle présente des
inégalités, dont quelques-unes sont plas dures, comme si
elles étaient formées de plusieurs lobes ; elle est un pen
douloureuse au toucher. La malade a maigri; son teint
est terne, jaune; elle ¢prouve dans la tumeur des dou-
leurs sourdes, surlout quand elle est sans corset; des
élancements qui se font sentir surtout pendant la nuit;
en outre, des douleurs d'estomac qui allernent, me dit-
elle, avee celles de sa glande... Ce dernier caractére ct
quelques autres qui préeédent me firent penser que dans
cette affection il pourrait bien y avoir quelque chose de
rhumatismal. Ce w'est pas Ja premiere fois en eflet quil
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s'éléve des tissus fibreux, surtout ceux qui avoisinent les
0s, des tumeurs ou gonflements causés par le rhuma-
tisme. Jinlerrogeai donc la malade dans ce sens, et
Jappris que depuis sa derniére couche, il y a quinze ans,
elle avait un rhumatisme, qui s'é1ait fixé pendant long-
temps dans le bras du méme cbté que la tumeur; de plus,
qu'a diverses époques on avait fait des tentatives pour
I'en débarrasser, mais qu'on n'y était jamais parvenu
complétement, et quelle s'en ressentait encore parfois
entre les épaules. Dés lors je me crus autorisé a présu-
mer que la tumeur n'était pas cancéreuse, quoiqu’elle
etit é1é jugée ainsi par plusicurs médecins, dont on me
présente les ordonnances; elle présentait dailleurs quel-
ques-uns des caractéres des tumeurs encéphaloides. Je
pensai aussi que I'amaigrissement pouvait bien étre le
résultat de la ménopause, ainsi que la couleur terne deJa
peau, et surtout du désordre qui existait dans les fone-
tions digestives et la nutrition.

Je recommandai i la malade de metire tous les soirs
sur son sein des compresses trempées dans Peaun froide,
et bien tordues, jusqu'au malin, et méme de les renou-
veler si la douleur Vempéchait de dormir. Quelques
jours aprés, madame G-.... vint me dire qu’elle ne souf-
frait plus du sein, mais que les douleurs d'estomae élaient
devenues plus fortes. Je recommandai un purgatif léger,
et sur la région épigastrique les mémes compresses que
sur le sein, et méme d'y ajouter de la glace, si la douleur
était trop vive de I'un ou de autre cité; en méme temps
je preserivis un régime substantiel, antant que possible.

Un mois aprés, madame G.... se plaignait de souffrir
dans les membres et dans une épaule ; mais elle n’éprou-
vait plas rien dans lestomac ni dans le sein. La digestion
se faisait bien; la tumeur élait considérablement dimi-
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nuée et ramollic; elle semblait: s¢ séparer en plusicurs
lobes 5 le troussean fibreux dont jai parlé était presque
entiécrement dissipé ; mais les différents lobes de la glande
paraissaient réunis par des faisceanx de méme nature.
Purgatils, continuation des mémes moyens.

Au mois de julllet, madame G.... prit des bains de
riviere ; elle s’y plongeait seulement, ou 1’y restait que
quelques minutes. Elle continua ces bains pendant toute
la saison ; elle les remplaca 'hiver dernier par des lotions
troides, faites sur tout le corps en sortant de son lit le.
malin et tous les qualre ou cing jours. : 0

Pendant ce temps la tumeur a de plus en plus d:mmup,
les lobes se sont de plus en plus séparés, le lien qui les
unissait a graduellement disparu, et maintenant celte
dame ne conserve plus dans le sein que des nodosités,
des espéces de granulations comme on en observe chez
beaucoup de femmes qui ont eu les seins trés-volami=
neux et plusieurs enfants, qu'elles ont nourris. Aujour-
d'hui cette dame se porte bien; son teint est de couleur
ordinaire. ;

On commence en France a faire beancoup usage de
l'eau [roide dans la pratigue médicale ; mais on est encore
loin de reconnaitre tous les avantages qu'on peut retirer
de ce précieux moyen. Je la recommande souvent; j'en
ai fail un usage personnel pour des rhumatismes. Jai
publié¢ en 1822 un petit travail sur ce sujet (1); que
M. Scoutetlen, dawvs son ouvrage sur I'hydrothérapie,
veul bien signaler comme contenant des vues utiles dans
la pratique (2). Jai donc pu user de ce moyen dans des

(1) Du froid et de son application dans les maladies. Pavis,
1824, Traduit en allemand en 1825. y

(2) e Lean sous le rapport hygidnigue et médicale. Paris,
1543,
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circonstances ofi on ne Pemploie pas ordinairement, et
ou je puis assurer qu'il sera rés-utile, toutes les fois qu'il
sera employé convenablement. 1l faut d'abord que’ le
praticien sache bien que, lorsqu'il'ne fait pas de bien, il
peut faire beaucoup de mal: on ne saurait done le pres-
erire avee trop de réserve et de précaution. Dans les-
péce (le rhumatisme ) 'hydrothérapie ivante beaucoup

cau froide ; elle a raison. Mais, auparavant de la recon-
mander, il faut live les divers provédés de Pappliquer
dans les livres spéeiaux, ou plutdt en faire usage sur soi-
méme ; aulrement on n'a qu'une idée imparfaite de ses
ressources et de ses effets. ‘Quant i son application sur
les tumeurs du sein, voiei ce que je recommande : 11 ne
fautappliquer les compresses froides que pendant la nuit,
lesoir quand la malade st couchée; ne pas les dter; &
moins que la malade en éprouve des douleurs ou un sen-
timent de froid , qui lavertira suffisamment qu'il ne faut
pas la laisser plus longtemps. Il faul surtout se pénétrer
que les compresses ne doivent jamais étre appliquées que
sar des tumeurs plus ou moins enflaimmées, du moins
chaudes et présentant un certain degré d'irritation et de
congestion vasculaire. Le danger de Fomission de ces pré-
ceples, au reste, n'est pas grave : quelques douleurs
vives, mais instantanées, ou un rhume; mais il n'est ja-
mais aussi redontable que nos hublludps médicales ou de
maeurs peuvent le faire supposer.

En résumé, celte observation prouve que l'ean fmide,
lorsqu'elle est convenablement employée, est un excellent
moyen contre le rhumatisme ;

Que le diagnostic des tumeurs qui viennent dans le
sein est Wrés-difficile; qu'il ne faut pas trop se hiter de les
condamner, de les abandonner & elles-mémes, et surtout
de pratiquer une opération, le plus souvent inutile.
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M. Sandras : L’observation de M. Tanchou et la ré-
flexion dont il vient d'accompagner cette communication
m’engagent i communiquer i la Société quelques remar-
ues que j'ai failes aussi sur certaines applications de
l'eau froide.

Un malade avait recu de moi le conseil de se laver tous
les matins le corps entier avec de P'eau froide. L'opération
se faisait d'abord pendant trois ou quatre minutes au
moyen d'une brosse trempée dans l'eau froide et avee
laquelle le malade se [rottait tout le corps ; puis pendant
huit ou dix minutes il continuait des (rictions plus douces
au moyen d'une grosse éponge imbibée d’eau froide. Enfin
le corps était bien essuyéavec un linge doux. Gette opéra~
tion quotidienne eut 'avantage de le soulager notable-
ment de douleurs que je regardais comme rhumatismales;
mais un autre résullat, sur lequel je n'avais pas complé,
fut une guérison rapide d'un petit uleére variqueux i la
jambe gauche et une améliorotion notable de varices
énormes qui existaient de ce cOté. Cet exemple m'a plu-
sieurs fois engagé depuis lors a prescrire des lotions
froides analogues dans des cas de varices et d'uleéres
variqueux des jambes, et je m'en suis loujours parfailew
ment bien trouvé.

Dans une autre occasion bien différente, je me sers
encore journellement d'applications d'eau froide, c'est
dans les cas les plus graves de fibvres typhoides, lorsque
le ballonnement du ventre est considérable. Je fais mettre
sur ces parties des cataplasmes [voids, ou des compresses
imbibées d’ean [roide, qu'on renouvelle aussitér qu’elles
s'échauflent, ce qui arrive quelquefois trés-vite; et ce
moyen fait tomber d'une maniére remarqauble le méiéo-
risme. En méme temps disparaissent les denx symptomes
les plus pénibles qui accompagnent cet état, la douleur
épigastrique el la géne de Ja respiration.
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M. Latour rappelle quil y a vingt cing ans. M, Bailly
avait recours a co moyen dans la tuméfaction abdomi-
nale de la fitvre typhoide et de la péritonite. Revenanta
la communication spéciale de M. Tanchou, il rapporte
I'observation suivante : Une dame, aprés cing ou six mois
de soins, avait été condamnée par M. Bérard jeune i
subir l'amputation du sein. Elle vint auparavant me con-
sulter, et je lui prescrivis des applications méthodiques
d'eau froide et en méme temps quelques préparations
iodurées. Sous l'influence de cette médication, la tumeur
cancéreuse s'affaissa, et a la place du sein cancéreux il ne
reste plus qu'une sorte de plastron, d'ailleurs la malade
se porte bien ; quand il arrive quelquefois que les dou-
leurs reparaissent, je preseris denx ou trois heures d'ap-
plication d’eau froide. Jai également traité les varices par
ce moyen et m'en suis bien trouvé, Je le conseille encore
contre les névralgies rebelles i tous les remédes, et jai
ainsi plusieurs fois obtenu la guérison d'un mal qui durait
depuis plusieurs mois.

M. Durand-Fardel fait observer quiil y a des enfants
sujets & des bronchites, qui reviennent a chaque change-
ment de saison ou de température. Des affusions froides,
en leur donnant de la (oree, les guérissent complétement.
M. Durand-Fardel se demande si les affections tubercu-
leuses, qui se manifestent & la suite des bronchites, ne
seraient pas enraydes par ce moyeu.

M. Latour appelle I'attention sur la durde qu'il est con-
venable de donner aux affusions froides géndrales. 1l
pense que, conlinuées pendant huit & dix minutes, elles
peavent occasionner des aceidents, et il en a vu des
résultats regrettables. A la méme époque il donnait des
soins & deux jeunes personnes hystériques dont la mala=
die étail caractérisée par des sanglots, de Foppression, un
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état eonvulsil. Il y avait en ontre chez I'ane d'elles une
violente céphalalgie avee congestion sanguine oculaire.
Des bains de si¢ge froids de quelques minutes amenérent
une amélioration marquée chez I'une de ces demoiselles ;
mais les parents, cllrayés el craignant que les régles ne
fussent arrétées, provoquérent une consultation. On
preserivil un régime toul opposé, et les aceidents repa-
rurent. Une deuxiéme consultation ordonna des bains
froids d'une demi-heure. M. Latour eut beau faire d'éner-
giques représentations, le moyen ordonné [ut mis a exé-
cution, et la malade mourut peu de temps aprés. L'autra
malade, qne M. Latour traitait dans le méme temps par
des bains froids d'une minute ou de vingt secondes, gué-
rit au bout de cinq ou six semaines.

M. Baillarger communique & la Sociélé le fait d'une
dame aliénée a laquelle il fut ehargé, il y a une quinzaine
d'années, de faire donner des affusions froides. Llopé-
ration consistait a lui verser sur le corps un ou deux
seaux d’eau. A la suite d'une de ces affusions, elle fut
prise d’'une hémoptysie abondante, et elle mourut, dix-
huit mois aprés, de la phihisie pulmonaire, Celte dame
avait eu trois enfants trés-bien portants. -

M. Sandras aflirme gue toules les fois gu'il a eu besoin
de recourir A des agents a la fois sédatifs et tonificateurs,
il s'est trés-bien trouvé de I'emploi de l'eau froide, Il
rapporte, pour confirmer son dire, I'histoire d'une dame
qui a di principalement & ce moyen la guérison des dés-
ordres nerveux les plus graves et les plus variés. Celte
dame avait été dés sa jeuncsse sujette i des palpitations
violentes, dans lesquelles on avait cru reconnaitre un
symptéme d’anévrysme du caeur. Malgré lavis de Dupuy-
tren, on lavait soumise; a un régime continu de diéte
et de saignées qui pavaient fail qu'aggraver son éfal.
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Quand M. Sandras fut appeléa lni donner des soins, il
déméla nettement dans tous les symptdmes qu'elle pré-
sentait, doulenrs vagues, névralgies de toutes formes,
touy, désordres de la digestion et de la eireulation, une
exagération de phénoménes nerveux. Il insista beaucoup,
entre aulres remédes, sur I'usage habituel de I'eau froide,
et la guérison vint i la longue. Celte dame avait heureu-
sement la faculté de produire une grande chaleur ; cette
propriété lui permettait de rester dix a douze minutes
dans des bains & 12 degrés. C’est, ajoute M. Sandras,
surlout sur la propriété calorifique plus o moins grande
des sujets qu'il faut en effet presque toujours se régler
pour Padministration des bains froids; et il les regarde
comme dangereux pour les sujets en qui la réaction
manque ou se fait difficilement, tandis qu'il les'a vus
ou utiles, ou au moins innocents, quand ils élaient admi-
nistrés a des personnes disposées a réagir vivement contre
la température extéricure.

M. Collineau ne conteste en rien lutilité de V'eau
froide ; mais il insiste pour qu'on ne confonde jamais les
hains froids et les applications locales, dont lvs effets sont
bien différents.

M. Belhomme recommmande la plus grande circon-
spection dans I'emploi de I'eau (roide. Pendant quil était
interne & I'Hotel-Dieu, ila va souvent employer les affu-
sions froides; et il doit & la vérité de dire que l'on avait
peu i se louer de ce moyen. Dans sa pratique, il remplace
ces moyens par un bain tigde qu'on laisse refroidir, et
pendant lequel on fait quelques affusions froides.

M. Requin est d’avis que certaines médications, comme
celles par leau froide, peuvent, sinon produire, du
moins favoriser le développement de la phthisie pulmo-
naire tuberenleuse. 1 eite 'observation d'une jeune dame
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pour laquelle il a été consulté, Les parents n'ayaient
jamais présenté de symptomes de phthisie. Cette dame,
dans les commencements de son mariage, offrit des phé-
nomenes, de’ chlorose, qu'on traila par les bains de mer
etd'eau froide. La phihisie pulmonaire ne tarda pas i se
manifester, et la jeune dame succomba. On sait que la
chlorose prédispose quelquefois i la phthisie; mais on
sait aussi que le plus grand nombre des chloroses guérit
ayec assez de facilité. Cet exemple prouve seulement
quil faut surveiller attentivement Iemploi de l'eau
froide. M. Requin pense, comme M. Sandras, que ce
moyen est bon quand il est suivi d'une réaction modérée;
mais qu'on doit en cesser 'usage, il est suivi de conges-
tions, et si les malades restent aprds froids, glacés, violets,
sans réaction.

Discours prononcé par M. Jolly, présideat de la société
de médecine de Paris, sur la tombe du docteur Gease,
membre lhonoraire de celle sovieté,

« Le méme coup qui frappait I'Académie de médecine
et le Conseil de santé dans la personne de M. Gasc,
deyait aussi enlever 4 la Sociélé de médeeine de Paris
I'un de ses membres les plus chers et les plus regrettables.

« Appelé a Phonneur de la représenter dans celte triste
eérémonie, je n'ai plus besoin de vous rappeler tous les
titres scientifiques, toutes les nobles qualités de coenr et
d’esprit dont vous venez d’entendre le solennel réeit, et
qui devaient appeler notre savant collegne i la brillante
carriére qu’il a si noblement parcourue, i la haute estime
dont il fut sans cesse entouré.

« Mais la Société de médecine, dont M. Gasc fut pen-
dant plusde trente ans un des membres les plus assidus et
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les plus actifs ; cette Société qui lavait aceueilli au milien
du plus éclatant triomphe de sa victoire dans le concours
si remarquable dont nous avons parlé (sur la péritonite),
la Société de médecine de Paris ne pouvait se séparer
pour toujours de ce digne et excellent collégue sans
payer a sa mémoire un juste tribut d’hommages et de
regrels; ce n'élait pas senlement pour elle un devoir,
mais un besoin de cceur, de s'associer au deuil de sa fa-
mille, au deuil de la science et de I'amiti¢, de venir jeter
sur sa tombe l'eau sacrée, de venir lui dire un dernier
adieu, »

Sdance du 19 mat 1848.

M. Fauconneau Dufréne fait un rapport verbal sur
une nolice concernant I'eau minérale iodurée et bromuréde
de Wildegg (canton d’Argovie), par M. Aimé Robert,
médecin a Strasbourg. :

Vous m'avez chargé, dit-il, de vous rendre compte de
celle nolice, qui est & sa deuxiéme édition , et qui a été
publiée & Strasbourg, en 1847,

L'auteur indique, d’abord, la situation de Wildegg,
qui est un hameau situé entre Aaran et Brugg, dans la
vallée de I'Aar, et nous apprend que la source minérale
a été découverie en faisant des sondages arlésiens, qui
atleignirent la source a la profondeur de 110 métres.
Cetle source, dont la température ne dépasse pas 11
degrés du thermométre centigrade, se trouve sur ung
assise de caleaire.

Plusienrs analyses ont é1é faites de P'ean de Wildegg.
M. Robert en rapporte cing, dues 4 MM. Laué, Hepp,
pharmacien en chel de I'hépital civil de Strasbourg,
Brunner, professeur de chimie a4 Berney Lowig, profes-
seur de chimie i Zurich, et M, Bauer, de Berlin. Dans
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toutes, le chlorure de sodium domine considérablement,

pmﬁquc, sur un hlrc d cau, on en lrouve environ 10
grammes et demi; puis viennent le chlorure de magné-
sium et le sulfate de chaux, qui y entrent pour plus d'un
gramme et demi. On y trouve aprés de [aibles quantités
de carbonate de chaux, de nitrale de soude. Bien que
l'auteur intitule les eaux de Wildegg iodurées et bro-
murées , I'iodure et le bromure de sodium sy trouvent
dans dM proportions encore plus minimes, et i peu prés
comme le chlorure de strontium.

A la suite de ces analyses se trouvent celles de plusieurs
aulres sources qui conliennent également du brome et
de l'iode : ainsi, dans I'eau d’Adélaide, faite par Bauer,
et dont le chlorure de sodium forme aussi le principe
minéralisateur essentiel, le bromure et liodure de so-
dium n'y entrent, par litre, que pour quelques centiémes
de gramme. Dans l'eau de Kreuznach, analysée par
M. Liébig, et ou le chlorure de sodium est trés-abondant,
le bromure sodique n'y offre que trois centiémes environ,
et 'iodure sodique des traces seulement. Cependant il y
a lieu de s'élonner, ce me semble, que, dans les éanx-

meéres de celle méme source de Kreuznach, analysées pav
Osann, sur un litre d’ean, il puisse y avoir 241 grammes
de bromure ealcique, lorsque dans l'eau elle-méme on
ne trouve que un gramme et demi de chlorure de chaux.
Quelle que soit la puissance des décompositions, je soup-
conne fort qu'il y a la une erreur de chiffres. Ce qui
doit faire surtout supposer cette erreur, c'est que , dans
lanalyse des eaux-méres de Salins , faite par M. Favre,
et renouvelée par MM. Dumas et Pelouze, sur 1,000
grammes d’vau, on ne trouve que deux grammes et demi
environ de bromure de potassium. Dans I'ean de Schinz-
nach, analysée par le docteur Lowig, et dans laquelle
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il ya trés-peu de principes mindéralisaleurs, on tronve
des traces d'iodure et de bromure de sodium. Dans I'eau
de Baden (canton d'Argovic), analysée aussi par le doc-
teur Lowig, le principe minéraliseur principal qui est le
sulfate de chaux est trés-faible, on y a découvert égale-
ment des traces de bromure de magnésium. Dans les
sources de Challes, analysées par M. O. Henry, daus
celles de Souliz, dont 'analyse est due 3 MM. Persoz et
Kopp, dans celles enfin de Rothenfels (duché de Baden),
on trouve, dans les premicres, des traces d'iodure de po-
tassium et de bromure de sodium, dans les secondes, du
bromure potassique, et, dans les troisiémnes, du bromure
de manganéze.

La découverte de ode date de 1811 et son emploi est
devenu trés-général ;' mais le bréme a une origine plus
récente, puisque ce n'est qu'en 1826 que M. Balard par-
vinl a le séparer des caux-meres des salines , qui le con-
tiennent a Iétat de bromure de magnésium. Il existe
aussi dans quelques plantes marines, dans quelques mi-
néraux, el (on vient de le voir) dans quelques eaux mi-
nérales. au nombre desquelles il faut joindre celles
d'Ashby, dans le Leicester et dans celles de Hall, en
Autriche. Son nom tiré d’une racine grecque, signifie
mauvaise odeur, parce qu'en effet son odeur, qui tient
du chlore et de liode, est trés-désagréable.

Pour découvrir le brome dans les eaux 'miném!:e%;'
divers procédés ont éié employés. Le meilleur _pai'-a_ﬂl_
étre celni de MM, Gobley et Chevallier : il consiste 3 éva-
porer une portion de I'ean, a y ajouter de la polasse caus-.
tique pure, a continuer évaporalion jusqu'a siceilé, a
traiter le résida par de laleool a 859, a faire évaporer le
soluté aleoolique, i traiter ce nouveau résidu par l'acide
azotique ou l'vau chlorée, el enfin, en y plongeant une
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bandelette amidonnée, elle se colorera en rougedtre s'il
r @ du bréme et en bleu s'il y a de I'iode. Par ce procédé,
on découvre maintenant de liode et du bréme dans
beaucoup d'eaux minérales, oit I'on ne se doutait pas au-
paravant qu'il en existit, par exemple dans celles de
Vichy.

Dans le procédé de M. Henry, on ajoute un soluté
d'azotate acide d'argent jusqud cessation de précipilé,
on recueille celui-ci, on le traite par du zine en poudre,
de I'acide sulfurique et de 'ean; on traite & son tour, le
produit qui en résulte par l'cau de Baryte, et on fait des-
sécher 5 on traite aprés a chaud, par l'aleool & 40 degrés,
qui dissout le bromure de baryum et laisse liodure de
meéme base. En chauffant le bromure desséché par du
bisulfate de potasse dans un petit tube, on voit apparaitre
des vapeurs rutilantes de brome. La premiére manicre,
comme on le voit, est plus simple. Je reviens au travail
de M. Robert.

La composition des caux de Wildegg a fait supposer
qu'elles pourraient avoir de bons effets dans le traite-
ment des diverses formes de I'affection scrofuleuse. Déja,
dans une lecture que j'ai faite, en 1846, devant la so-
cidté, javais indiqué que le docteur Guggeubuhl, fon-
dateur de I'établissement de 'Abendberg, employait avec
quelqu'avantage cette cau dans le (raitement du eréli-
nisme. M. le docteur Aimé Robert a fait de nombreuses
observations qui lui permettent d'indiquer les eas dans
lesquels on doit employer 'can de Wildegg. Liode, selon
lui, modifie puissamment l'organisme; il agit comme
dissolvant en diminuant la plasticité du sang, en rendant
Labsorption plus facile et en amaigrissant, s'il ne trouve
pas dans I'économie une production pathologique de son
ressort, sur laquelle il puisse perdre son aetion. On con-
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nait son action sur les glandes, sur les Mame!le§1$'l.iﬂoﬁti
d’aprés l'auteur, ce seraient les testicules qui seraient les
premiéres glandes affeciées et qui le seraient le plus pro-
fondément.

La nature, dit encore M. le docteur Robert, nous a
indiqué le moyen le plus convenable et le moins dange-
reux d'administrer I'iode ; c'est de I'unir 3 une quantité
égale de brome, dont I'action a une grande analogie avec
lui, et de le combiner encore avec différents autres corps.
Ce moyen nous est offert dans l'usage des différentes
caux fodo-bromurdes; elles forment des agents thérapeu-
liques puissants, qui répondent & une grande classe de
maladies, et on peut en modifier I'usage suivant les mo-
difications qu'offrent les maladies elles-mémes; et i ce
sujet, une remarque importante a faire, c'est que
plusicurs eaux qui contiennent de l'iode et du brome
réunis, les renferment dans des proportions assez régu-
liéres, c'est-i-dire deux tiers d'iode et un tiers de bréme
environ.

L'cau de Wildegg est indiquée dans toules les lormes
de serofules, pourvu qu'il n'y ait pas d'état inflammatoire
ni d'irritation nerveuse prononcée ; mais les cas ou elle
a le mieux réussi, sont les suivants : Uengorgement des
glandes superficielles et de celles de Vappareil digestf
(dans le carreau spécialement) 3 'engorgement serofulenx
de tous les organes; les affections scrofuleuses et chro-
nigues des yeux, des oreilles, des muqueuses buecale et
nasale : certains engorgements non serofuleux d’organes
glanduleux, comme dans le goitre, le sarcocéle, Ihépa-
tite, ete.; certains engorgements des glandes salivaires,
lacrymales, des amygdales, du pancréas, du foie, des
ovaires, de la prostate el du seiny Patonie des organes
génitaus des deux sexes ; les allections chroniques blen-
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nor |huquns des muqucuses des organes respiraloires,

|gesufs. urmmrrs el vaginaux surtout ; les blennhorxées
de la con onclwe, cc.]les du canal amlahi' avee boursoul-
Hcmenr_ é la muqueu:sc +les affections vermmeusea les
caries scrufuleuscs,les maladies nerveuses ci1mnlqltes,
la névralgie faciale; la chlorose ; Paménhorrée et la dis-
ménhorrée; les hémorrhagies mensuelles la_goulle et
méme la s}'p'hnhs. :

Vous pouvez vous apper-:;m oir, mess.eurs, que cetle
énumération ressemble a toutes celles qui se trouvent
dans les diverses notices sur les eaux ‘minérales. 1l n'est,
en effet, guére ¢ de maladcs qui n'essaient I'usage des caux
minérales et qui n'en éprouvent une amé!mmlmn au
moins momenlanée. Les exemples de soulagement sont
encore plus nombreux, on le comprend fm*\lumnl lors-
que les eaux ont une action médiocre que lorsque ce lle
action esl énergique.

M. ﬂol)t-rl assure que les médecins de Schinznach ont
de beaucoup augmenté le mombre des guérisons de toutes
les variétés des al'Fecuons scrofuleuses, depuis qu'ils mé-
]angem l'eau de leurs sources avec celle de Wildegg;
qu'a Baden, en Suisse, on se trouve ¢aalement bien de
ce mélange.

Mais cctte source merveilleuse de Wildegg ne fournit
pas, malheureusement, une grande quantité d’cauy la
seule qui puisse servir ne peut donner que 30 ow 35, mille
littres par an; elle ne peut sulfire pour quon puisse l'em-
ployer en bains. On espére qu'un. second essai de lorage
permettra cet usage si essentiel.

Un article du travail de M. Aimé IRobert est naturelle-
ment consacré au mode d'administration de Fean de
Wildegg. La dosc pour les cnfants de 2 a4 3 ans est de
2 a 4 cuillerées a bouche par jour, une i jeun, une autre
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‘a 10 heures 5 rarement on en donne une troisieme. De 3
A 10 ans, on porte cette dose successivement jusqu’d un
demi-verre. Aux hommes adultes, on donne jusqu'a 3
verres et plus; pour les jeunes filles et les femmes, il faut
généralement rester au-dessous de cette dose. Il vaur
loujours mieux en faire usage le matin.

Dans les bleonhorrées d'organes accessibles, on fait
avec suceés des lotions, des fomentalions, des injectionsy
des espéces de cataplasmes dans ces cavités, avec de la
charpie imbibée, -

Pour ['usage interne, si 'on craint I'irritation, on coupe
I'cau avec du lait ou une tisane adoucissante;; il faut seule-
ment éviter que celle dermém ne contienne ni amldon,
ni acides. Dans les cas de chlorose et de scrofule, le
professeur Schoenbin I'a associée avec avantage au calé
de glands de chéne.

Dans les syphilis chroniques, pour augmenter encore
les bons effets du bréome et de liode, M. le docteur Robert
y a ajouté de l'iodure de potassium, & dose variable par
verre, suivant les cas.

Pendant le traitement, on recommande des ha].nﬂe-
ments chauds et une allmenmlmn substantielle sous un
petit volume.

Le systéme douanier de la France impose les eaux-
méres de Wildegg comme celles de Kreuznach en raison
du sel marin qu’elles contiennent, et le droit est de 44
francs par 100 kilogrammes, ‘et cet impdt ne pése que
surles malades peu fortum‘s qui ne peavent se rendre
sur les lieux.

Le travail de M. A. Rebert est terminé par le réeit
d’unc vingtaine d'observations, ou sont exposdes en détail
les guérisons des maladics énumérées plus haut, Ces ob-
servations, comme celles' recueillies & toutes les caux

1548, Aoit. 1. 11 37
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minérales, sont la plupart incomplétes, et ici, elles le sont
d’autant plus que les eanx sont plus nouvelles et qu'on a
‘moins de raison d’y retourner plusicurs années de suite.

M. Sandras, tout en remerciant M. Fauconneau Du-
fréne de la probité avee laquelle il a rendu compte de
cette brochure, croit devoir faire des réserves sur les
assertions de I'auteur. Il craint 'exagération dans laquelle
on se laisse quelquefois entrainer pour un sujet dont on
s'occupe exclusivement et il pense que la société a besoin
d’expériences plus nombreuses et plus concluantes pour
préter a ces observations l'autorité de son approbation.

M. Brierre de Boismont prend la parole pour donner
connaissance d'un moyen qu'il emploie avec sucees pour
surmonter 'obslination des malades monomanes qui ne
veulent pas prendre d’aliments et s'obstinent a se laisser
mourir de faim. Ce moyen exige quelque violence dans
lapplication et manifestement il eause au malade unc
angoisse momentanée extrémement pénible; mais il a
par compensation cet avantage gu'il suffit de 'employer
une seule fois pour vaincre définitivement Pobstination
de l'aliéné. Voici en quoi il consiste. On met la camisole
au malade et on introduit de force une sonde par les
fosses nasales jusque dans le pharynx. Il n'est pas néees-
saire que celle sonde pénélre dans I'asophage. On se
sert de ee canal artificiel pour pousser quelque liquide
alimentaire dans les voies digestives. Par cetle introdue~
tion et l'occlusion obstinée de la cavité buccale, le ma-
lade ne tarde pasa se trouver dans une suffocation im-
minente, dont il gardera toujours le souvenir. L'angoisse
quil a éprouvée est telle qu'il prend ensuile les aliments
qu'on lui présente et se soumet dans la crainte qu'on ne
Vexpose de nouveau i Femploi de ce moyen.

Clest an résultat que M. Briére de Boismont a obtenu
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toutes les fois qu ‘il y a eu recours; il en rapporie p[u.
sieurs exemples & la Sociélé.

Séance du ? juin 1848.

M. Brierre de Boismonta la parole pour une commu-

nication:

Le traitement du delirium tremens a élé lobjet d'un
assentiment assez général depuis le travail de l'anglais
Sutton. La plupart des médecins administrent l'opium,
les uns par la bouche , les autres en lavement. De temps
en temps, cependant, quelques praticiens ont cité des cas
deguérison par les saignées, Il est hors de doute que sou-
vent aussi le délirium trémens a gudri par le seul isole-
ment et Uabstention momentande des liqueurs fortes. 11
était cependant utile d’examiner les cas ot les émissions
sanguines convenaient et ceux o il fallait les éviter. Le
grand nombre d'aliénds qui ont été soumis i l'observation
de notre confrére luia permis de se eréer quelques reglcs
de conduile i cet égard.

Lorsque les individus sontforts, pléthoriques,’sanguins,
sujels aux congestions , aux coups de sang, il est d'avis
qu'il faut tirer du sang, mais avec modération, et en ob-
servant avee allention les »ésultals de cette médication.
Cette pratique lui parait surtout bonne, lorsque le trem-
blement est peu prononeé , qu'il n'y a point de signes
convulsifs, quel'incohérence n'est point trop marquée. Il
évite au contraire, de tirer du sang, lorsque l'individu
est nerveux , état qui peu fort bien coincider avec les ap-
parences d'un tempérament sanguin; lorsque le buveur est
rarement ou jamais saigné. Mais il est des malades qui lui
ont surtout paru trés-mal de se trouver de cetle médica-
tion, ce sont ceux chez quile délive survient brusquement
et avec force, o il se rapproche, par ses symptomes, de la
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méningite a caraclére alaxique. Si le tremblement est
trés-prononce 5 s'il existe quelque chose de convulsif,
une grande incohérence dans les paroles , une petitesse
du pouls, quelque chose de hagard dans les yeux, il se
garde bien de pratiquer des émissions sanguines. Parmi
les faits ou les émissions sanguines n'ont é1¢ d’aucune uti-
lité et ont paru méme avoir une influence ficheuse sur le
malade , il cite les trois observations suivantes :
Premiere observation. — Un garcon de cave, ancien
artilleur , d’une constitution athlétique , aprés des liba-
tions répétées est pris d'un grand désordre dans lintelli-
gence. Il chante, crie, s'emporte contre des assassins, des
hommes qu'il voit passer et disparaitre au travers des
murs. Deux fortes saignées lui sont pratiquées en ville ,
vingt sangsues lui sont placées derriiére les oreilles, mais
bien loin de calmer le délire, celui-ci devient enzore plus
furieux , on le conduit en mai 1842, dans I'établissement
de M. B.. de B... Il parle sans cesse i voix basse, marmot-
tant entre ses dents des paroles inintelligibles, lorsqu'on
lui adresse la parole il répond asscz bien, mais briéve-
menl et comme si ¢'était un autre , puis incohérence re-
commence aussilot, son il est hagard , son teint d’un
rouge vineux , quelque peu livide , ses mains, ses lévres
sont agiteces d'un tremblement trés-prononeé, il ne parait
pas se Lenir trés-solidement sur ses jambes. Le pouls est
Iréquent , agilé, faible , tremblant. Tantdt le malade ac-
ceple les boissons, tantotil refuse de boire. Son regard a
quelque chose d'effrayé , il regarde partout avec un sen-
timent de frayeur. Le soiren montant coucher, sa frayeur
est visiblement augmentée , il pousse des eris, prétend
qu'il y 2 des hommes couchés sous le lit ; il appelle au
secours , 1l les voit le long de la muraille , on est obligé
de lur mettie la camisole, Dans le milieu de la nuit, il est

page 580 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1848x02&p=580

SOCIRTE DE MEDECINE DE PARIS. 584
pris d'une sueur froide , le pouls devient intermittent, et
il succombe an bout de quelques heures. Pendant tout le
temps de son séjour dans 'établissement le pouls resta
toujours déprimé. - RPIUP, SRS

-Deuziéme observation. — Un marchand de vin, vi-
goureux , mais adonné & la 'boisson et qui s'cnivrait de-
puis plusieurs années , fut pris dans le courant de juin
1844 d'une ‘aliénation mentale , avec exaltalion; la face
était rovge, vultueuse; on lui appliqua vingtsangsues der-
riére les oreilles sans amélioration. Une saignée de deux
palettes fut pratiquée , le délire loin de diminuer prit
plus d'intensité ; comme 'agitation énaitextréme , on I'a=
mena dans mon établissement. Je fus [rappé de altération
de ses traits, il avait les yeux hagards, le teint d’une pa-
leur livide , le coloris des joues avait une teinte vineuse;.
comme le précédent , il avait quelque chose de sinistre
dans le regard , le tremblement des lévres et des mains
élait marqué , la parole ¢tait basse , entrecoupée et pen
distinete. Le plus ordinairement il marmoltait entre ses
dents , on fixait trés-difficilement son altention. Le pouls
était trés-fréquent , mais pelit, sa langue n’offrait rien
de particulier. Le malade paraissait trés effrayé, il regar-
dait autourde lui comme 'il était entouré d’étres effrayans.
On: apprit que chez lui, il se croyait entouré d'animaunx
malfaisants, de reptiles, d’hommes & mauvaise figure qui
lui faisaient des menaces. Comme il se débattait beaucoup
et qu'il ne voulait pas se mettre au lit,on lui mit la cami-
sole. Dans la nuit, il expira tout-a-coup aprés avoir
poussé quelijues soupirs.

Dans un eas semblable ot Fautopsie fut pratiquée avee
le plus grand soin , on trouva quelques points sanguins
dans la substance cérébrale.

Troisiéme observation. — Dans le courant de mai de
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cette année, on conduisit dans mon élablissement un
homme de 43 ans, assez grand , fort, peu coloré. Depui$
deux jours il présentait des signes d'un dérangement in”
tellectuel. Les renseignemens que nous obtinmes nous
apprirent que ce malade , de meeurs fort réguliéres, d’'un
esprit trés-positif, avait contracté, par suite de son incor-
poration dans la garde nationale , des habitudes qui jus-
qualors Iniavaient été complétement étrangéres. Aucorps
de garde, il buvait surtout de 'absinthe , et plusieurs
fois ses amis, surpris de ses maniéres, firent entendre cette
exclamation : On dirait qu'il est gris; peu i peu, on
sappercut qu'il devenait irritable , qu’il §'emportait faci-
lement ; enfin la veille de son entrée, son médecin jugea
nécessaire @ cause d'épistaxis , qui duraient depuis plu-
sieurs jours et de signes de congestion , de lui faire une
application de 25 sangsues derriére les oreilles.

Cette émission sanguine n’amena point de soulage-
ment , le délire, au contraive, se déclara, et Pagitation
devint plus forte.

Une consultation ayant eu lien, le médecin appelé
crut reconnaitre une méningo-céphalite 5 le médecin or-
dinaire fit plusieurs objections, fondées sur l'absence de
céphalalgie , I'état normal des pupilles, leur tolérance
pour la lumiére , I'absence de mouvements convulsifs ; il
fit remarquer que les sangsues, loin d’avoir soulagé,
avaient été suivies d'un trouble dans les idées. Cetle opi=
nion n‘ayant point prévalu , on pratigua une saignée de
75 décagrammes au malade ; celle-ci loin de calmer I'a~
gitation ne fit que laccroitre. Il fallut se résoudre &
placer le malade dans une maison de santé,

Lorsque nous le vimes, nous fumes [rappés de laltéra-
tion de ses traits; comme les deux précédents, il avait
les yeux hagards , le regard sinistre , il marmottait conti-
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nuellement des phrases dont le sens était inintelligible ; il
paraissait repousser des objets qui lui faisaient peur , il
voyait, en effet, des reptiles , des grenouilles , des hom-
mes qui passaient an iravers des murailles. La couleur
de son teint avait une pileur livide , ses mains , ses mi.-
choires étaient agitées d'un tremblement presque conti-
nuel. Lorsqu'on I'interrogeait , en le pressant un pen, il
répondait quelques mols justes , mais bientot il rentrait
dans son monde imaginaire et tenait des propos incohé-
rents, dont quelques-uns avaient rapport a son état. Le
pouls était un peu fréquent, petit,

Nous déclarimes aux parents que la position du malade

érait des plus graves et que son sort serait décidé dans la
nuit; au premier mot que nous prononcimes sur la cause

de la maladie, il y eut une forte protestation. Mais nous
ne pouvions hésiter en voyant le tremblement , le délire,
le genre des hallueinations. Quanti la gravité du prones-
tic, nous le fondions surl'état-général, le caractére alaxi-
que que nous trouvions dans I'ensemble des symplémes
et I'emploi des émissions sanguines.

Les opiacés avaient été employés en ville , sans grand
bénéfice, nous pensimes qu'un bain avec irrigation
pourrait faire quelque bien. Lorsqu'on I'en retira au bout
d'une beure , il s'était opéré une sorte de réaction, la pa-
leur avait disparu, le pouls s'était relevé, il put répondre i
diverses demandes du médecin qu'il reconnut bien ; puis
le délire reprit avec une certaine force. A son arrivée, il
élait eouvert d'une sueur visqueuse et presque froide
lorsque son médeein le vit dans la soirée , il élait mieux ,
¢t celui-el porta un pronostic plus rassurant sur son
élat,

Vers lesdeux heures, il fut pris d'une nouvelle agita-
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tion, la figure s'altéra profondément etil expira vers les
3 heures dela nuit. : .

Il y a done évidemment des cas ot les émissions san-
guines sont nuisibles dans le délirium trémens. Il arrive
alors ce gu'on observe dans beaucoup d'autres affections
nerveuses, ot la saignée jette les malades dans une débi-
lité profonde , quand’ elle n'améne pas une terminaison
fatale. Nous eroyons qu’on peut établir en principe que
le traitement antiphlogistique est éminemment contraire
dans les cas de délirium trémens qui se manifestent chez
des individus nerveux, dont lza maladie débute avee des
symptémes intenses; graves , simulant une affection in-
flammatoire. du cerveau ; présentant quelque chose
d'axatique. Llerreur de diagnostic peut éire évitde en se
reportant. aux habitudes du malade, surtout lorsqu'il
existe du tremblement , des hallucinations variées , de la
nature de celles que nous avons signalées.

M. Tanchou dit qu'il est trés-difficile de reconnaitre
les cas o il convientde prescrire les émissions sanguines
de cenx o il faut s'en abstenir. On doit , ajoute-t-il, dis-
tinguer deux espéces d'ivrognes 3 les ans a la face rouge,
vultueuse 3 a l'air gai, toujours disposés a chanter , cenx-
li supportent bien les saignées : les autres ristes, har-
gneux, a visage pile, a tempérament nerveux; chez
ceux-ci les saignées sont dangereuses.

M. Duparcque ne partage pas V'opinion de M. Tan-
chon sur les caractéres qu'il assigne au tempérament
sanguin 3 il a observé des personnes piles qui élaient
trés-disposées aux congestions, lessaignées les soulageaient
admirablement.

M. Sandras n'a point recours aux saignées, lorsque les
acces sont fréquents et qu'il y a des rechutes. En général,
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1es éléves internes sont assez disposés i tirer du sang,
quand ils observent des signes de congestion; dans deux
cas oil les individus avaient été traités par cette méthode,
la mort aeu lieu. La maladie s'élait montrée avec du délire,
des mouvements convulsifs, ce qui avait faire croire ades
symplomes de méningite. L'analyse chimique qui fut faite
du sang d'un de ces individus y déeéla la présence de lal-
cool et du sucre, Lorsque les malades ont des symptémes
moins intenses, ils sont soumis & 'ebservation du méde-
cin , sans avoir été médicamentés ; dans ce cas, M. San-
dras prescritune potionadditionnée dedixa douze gouttes
d'ammoniac , el de 10 4 15 centigrammes d’opium 5 il
recommande en méme temps de ne point donner de vin
pendant les premiers jours, mais il ne les en prive point
longlemps , car il a remarqué que la cessation prolongée
du vin entretient le délire. Les malades de cette catégo-
rie sont généralement rétablis du troisiéme an quatriéme
Jour. -
M. Tallier fait observer que la nature du liquide est
importanle i connaitre. Les individus qui font un grand
abus des liqueurs alcooliques ne peuvent étre saignés
sans danger ; landis que ceux, qui font un usage immo-
déré du vin, peuvent étre facilement saignés. Appelé un
Jour a donner des soins & un épicier qui buvait beau-
coup d'eau-de-vie, il le trouva duns un trés-grand état de
délire ; un lavement d'opium suffit pour amener la guéri-
son presque instantanément 3 deux mois aprés , cet indi-
vidu ayant é1é saisi d’un nouvel accds, il expira dans la
nuit. : :

Un garcon houcher buvait beaucoup de vin, il lut pris
de délire. En voyant M. Tallier, il lui dit: Je suis le plus
malheureux des hommes 3 100,200 [arfardets viennent ,
me mettent sur la table et me coupent par morceaux.
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~— Comment peuvent-ils vous couper, puisque vous étes
entier ? — Clest que les morceaux se rajustent. — Est.
ce qu'il y a du sang répandu P — Je n'en ai pas vu une
goutte., —Cela ne me surprend pas, les farfadets ont hor-
reur du sang.—Vous croyez ? En voici la preuve,, levez-
vous ! = Dés qu'il fut préparé, je lui pratiquai une sai-
gnée. A mesure que le sang coulait, les farfadets n'étaient
plus aussi visibles. Versla fin , ils avaient complétement
disparu. L'observation du libraire Nicolai, consignée
dans l'ouvrage de M. Brierre de Boismont sur les halluci-
nations, est absolument semblable.

M. Cazeaux eite le fait d'un de ses amis, littérateur dis-
tingué, qui a contracté la mauvaise habitude de boire et
surtout de s’emivrer avee de I'absinthe, Depuis cing ou
sixansil a eu plusieurs accés de délirium trémens ; deux
fois la maladie s'est compliquée de pneumonie, notre
confrére n'a pas hésité dans ce casi pratiquer la saignée,
et a la répéter, le malade a trés-bien guéri de ses denx
affections. Dans d'autres circonslances, le délirium acédé
4 des bains et des opiacés.

M. Ségalas dit qu'aprés aveir écoulé les opinions di-
verses émises par les préopinants sur le traitement da
délirium trémens, il s'est demandé si cela ne tenait pas
au temps, depuis lequel lingestion avait eu licu. Il pense
que si lalcool est encorc dans lestomac, une saignée
serait alors nuisible, parce qu'elle favoriscrait I'absorption,
tandis qu'elle pourrait étre utile; si le délire se mani-
festait lontemps aprés 'ingestion de la substance. Lors-
qulil injectait antrefois de l'alcool dans les veines des
chiens , si la quantité. élait considérable, ils mouraient
aussilot, tandis que si elle élait moindre , ils tombaient,
mais ne tardaient pasa se relever; quand il portait la
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méme quantité dans lestomac, Pivresse était lqngue i
arriver et durait beaucoup plus longtemps. |

M. Sandras ne creit pas que 'exemple cité par M. (‘.a-
zeaux spit coneluant . car le sang des pneumoniques est
dans des conditions tout autres que celui des gens qm ont
le délivium trémens.

Relativement a la natare du liquide, il fait observer
que les dérouleurs qui boivent jusqu'a 104 12 litres de
vin par jour , se trouvent quelquefois mal des émissions
sanguines.

M. Delassiauve fait remarquer quelesindividus atteints
de délirium trémens sont nombreux i Bicétre. Cette va-
riélé de la folie se présente avec des formes diverses; tan-
10t elle est caractérisée par une manie avec tremblement,
tantot par une stupidité avec hallueinations varices , mais
surtont effrayantes;quelquefoisenfinavec dutremblement
et plusicurs avec les symptomes de la démence. Ces effats
peuvent se manifester plus onmoins longtemps aprés I'in-
gestion des liquides (voir la thése de M. Marcel, sur l'abus
des liqueurs alcooliques, 1847). Ilcite les observations de
3 a 4 individus, chez lesquels les symptomes du délirium
trémens se montrérent aprés les événemens de février ;
des bains, quelques gou'tes d'acétate d’ammoniaque ame-
nerent la guérison au bout de 4 i 5 jours ; elle peut se
faire attendre plus longtemps ; ainsi quelques aliénés
restent un mois ou deux a I'hépital. Il en est qui revien-
nent pour la dixiéme fois & Bicétre. Presque toules les
hallucinations concernent la personnalité et sont d'une
nature craintive ; quelques uns de ces individus croient
qn'on les menace, el s'ils avaient un couleau sous lamain,
ils pourraient tuer cenx qui les approchent.

M. Duparcque cite l'observation d'un Anglais qui a
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eu plusieurs fois l'idée de se tuer et qui a guéri sans
rien faire, '

M. Briquet rapporte 'observation d’un malade qui a
récemment offert dansson service les symptomes d’un dé-
licium trémens assez singulier. 1l se plaignait d’un léger
mal de téte etne présentait rien de remarquable, lorsqu'il
fat pris tout-i-coup d’un délire furiens, il riait, chantait;
le lendemain & peine conservaitilun peu de tremblement.
Tous les renseignements semblaient démontrer qu'il ne
buvait pas. Cet individu paraissaitrevenu i son élat nor-
mal, lorsque le délire reparat avec une violence extréme.
M. Briquet preserivit Fopium, dix centigrammesd’acélate
de morphine. Deux joursse passérent sans amélioration,
le quatriéme le malade était guéri. Depuis, il a affirmé
qu'il' ne buvait pas. Si l'aflirmation de cet homme qui
exerce la profession de baigneur, est exacte, il est dilh-
cile de savoir i quelle cause il faut rapporter celte ma-
ladie.

Le secrétaire général,
Docteur S. Saxpras.

Une séance de h'!?aom.'p.u'e chez le docteur Heurteloup,

Lecture faite & la société de médecine de Paris, le T juillet 1858,

(Imprimé par décision de la sociélé.)

Javais, je 'avoue, quelques préventions sur la valeun
des procédés opératoires de M. le doeteur Heurteloup ,
lorsque , invité par luia assister, i son domicile, non-
seulement 4 une démonstration de la méthode , mais en-
core & une opération sur le vivant, j'ai pu m’en [aire une
juste idée,
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L'assemblée était nombreuse ; j'ai trouvé réunis beau-
coup de confréres (1), et en particulier trois membres de
[institut , MM. Roux , Duménil et Pouillet , le premier
chargé de rendre comple i ce corps savant de 'un
des procédés de lopérateur, qui nous avait tous con-
viés. ;
L'appareil instrumental était imposant , il semblait
ére étalé pour le coup d'weil. Une vingtaine de lithotri-
pteurs d'un acier éclatant, des seringues, des cuvet-
tes, elc., élaient rangés avec ordre, et upe lable mécani-
que, destinée a contenir le patient, se dressait tout
auprés. Ceux qui ont remarqué le soin avee lequel nos
chirurgiens célébres cherchent i soustraire aux regards
des malades et de leurs familles , les instrumens dont ils
sont obligés de se servir , pouvaient étre frappés du con-
traste. )
Je ne yeux point entamer de questions relatives a la
lithotritie ; questions pour lesquelles , d'ailleurs , je
me  déclave incompétent 3 je¢ me bornerai simple-
ment & rendre compte de ce dont j'ai é1¢ témoin.
On sait que M. Heurteloup emploi deux procédés, I'un
quilappele I'extraction immédiate, et Tautre la pulve-
risation immédiate. — Avant de faire le récit de lopé-
ration d’extraction immédiate quia é1é pratiquée sous les
veux de tous les assistants , il me parait nécessaire de
donner une idée sommaire de la table sur lagquelle
M. Heurteloup place son malade. ainsi que de l'instra-
ment qu’il met en usage. &'}
La table mécanique a é1é employée par M. Heurte-

(1) MM. Nacquart, Jules Cloquet, Korel, Robert , Galle,
Godard, Chéneau, Sellier, Maclouglin, Delanglard , Horle-
loup, Tassy, I'ablié Moiguo, ele.
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loup, dis les premiers temps de la pratique, ear je me
souviens de 'avoir vue chez lui dés 1824 ou 1825 ; mais
elle a subi depuis d'importantes modifications, et elle
est devenue une des conditions les plus essentielle de ses
procédés. Lemalade, en effet, s’y trouve dansune position
invariable , commode, et qui donne a Vopérateur la plus
grande facilité pour tous sesjmouvements. Le bassin porte
sur un épais et ferme coussin, placé horizontalement ;
la partie supérieure du corps esl appuyée sur une la-
blette inelinée oi la téte est soutenue par un coussinet ;
sur les épaules passe une courroie qui empéche toul re~
trait en arriére; les pieds , placés sur des supports qui
s'allongent i volonté , sont introduits dans de larges san-
dales. Dans cetle position , tous les muscles sont dans le
plus complet relichement. Une barre d’acier constitue un
puissant étau, qui , situé en avant, peut s'élever, s'abais-
ser,s'avancer ou se reculer, et sert a fixer le lithotripteur
eotre les mors. Pour faciliter les mouvemens du malade,
lorsqu’on introduit cet instrument , le coussin sur lequel
repose le siége peul éprouver une légére traction & gauche
et { entrainer celui-ei. Enfin, la table, quioscille sur deux
tourillons , peut éire inclinée en arriére avee lindividu
4 opérer, sans que ce dernier change de position , et cela
dans le but de pouvoir imprimer quelques mouvemens
aux corps étrangers contenus dans la vessie.

Pour cette opération d'extraction immédiate, I'instru-
ment est on ne peut plus souple § se sont deux branches
qui glissent 'une sur lautre, et dont le compas du cor-
donnier 2 di donner la premiére idée ; seulement les
branches ; en se fermant , laissent entre elles un inler-
valle ; d'est le percuteur courbe ¢ cuillers et & marteau.
Des fragments de la pierre brisée, en cerlaine quantité ,
peuvent étre emprisonnés dans la cuiller et ramengs au
dehors.
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M. Heurteloup a pratiqué l'extraction immédiate  de~
vant la nombreuse assistance , avec une assurance et une
facilité parfaite. Son malade, agé de 45 ans environ; de
son métier ouvrier fondeur, était d'une stature colossale;
au premier abord , on croyait voir sa figure dans un mi-
roir grossissant ¢t tout son corps était a l'avenant, bien
qu'il assurat avoir beaucoup maigri. Cet homme avait
déja subi, i U'hdpital Necker, deux séances de lithotritie ,
et avait , nous dit-il , aprés chacune delles, éprouvé de
la fievre et des douleurs, et, de plus , un gonflement
considérable d’un testicule.

Dés que le patient fut fixé sur la table mécanique,
M. Heurteloup , aprés avoir injecté de l'ean, sansseservie
de sonde , dans l'intérieur de' la vessie, passa son instru-
ment dans cet organe. Il I'y placa de maniére a en-dé-
primer le bas fond, le maintint au moyen de l'étau,
louvrit , reconnut de suite aux marques extérieures
qu’un corpsassez volumineux s'élait introduit dans ses
branches , et donna immédiatement  sur son extrémilé ,
quelques solides coup de marteau dont le poids n'est pas
moindre de 360 grammes. Les mémes marques lui indi=
quant que l'instrument était fermd, il le retira, et , s'oc-
cupant & peine de cequi pouvaitétre contenu dans sa cuil-
lery il reprit immédiatement un autre lithotripteur et le
relira encore aprés avoir recommencé la méme manweu-
vre. Il chargea ainsi de fragments de pierres onze instru-
ments suecessils, et, s'étant assuré qu'il ne ramenait plus
rien , il fit lever son malade qui fut se rhabiller dans une
piéce voisine.

L'opéralion n'avait pas duré plus de quatte minutes. Il
est essentiel de dire que l'opéré, qui avait ses mains
croisdes sur son venlre , wavait pas bougé, n'avait témoi-
sné aucune douleur; et avait fort tranquill¢ment répondu
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a M. Heurtaloup qui lui demandait s'il était fatigué, qu'il
_pouvait continuer tantqu'ible jugerait a propos. Quelques
‘moments aprés ;. cet homme reparutau milieu de nous,
avec la, figure la plus calme, et se disposait a regagner a
pied son . domicile dans la rue “des Amandiers (on
sait que M. Heurteloup kabite rue Louis-le-Grand).
+,-On putl ensuite constater, “dans' les cuillers des onze
instruments, les déiritus extraits de la vessie. Ces détritus
lavés et réunis pouvaient par leur ensemble constituer une
pierre du volume d'un petit ceuf de pigeon; ils étaicnt
d’acide urique’et d’une trés-grande consistance.

. Vous voyez, messieurs , d’aprés cetle maniére de pro-
céder, que le dépluiement' de mombreux instruments
n'était pas un: vain - luxe et que ceux-ci poumlcnl aw:r
presque tous leur destination.

Aprés lopération par extraction im médiate,' M. Heur-
teloupa démontré artificiellement son procédé de pulve-
risation immédiate. A la place o devait se trouver la
vessie du malade, il a mis une boite, i la paroi supérieure
delaquelle est maintenu une fine mousseline qulala forme
de cet organe.

Pour ce procédé , Popérateur se sert particuliérement
du percuteur é dents 3 les deux branches de cet instru-
ment , qui est d'une grande foree , se rapprochent com-
plétement , et s'emboitent parfaitement aussi, au moyen
de dents fortes et tranchantes. Sur: la vessie arificiclle ,
l_:lo_m_il vienl d'éire question, M. Heurteloup nous mortra
comment la partie courbe du lithotriptenr doit en dépri-
mer le bas-fond , et cela de maniére & donner a ce réser-
voir la forme d'un cone. Il en résulte que tout corps
étranger qui pent se trouver dans la vessie, obdissant aux
lois de Ja pesanteur, vient se placer econtre celte partie
courbe. Lorsque linslrument est maintenu dans celle po-

i
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silion par I'étan el quon - tive la’ branche -%h'uh‘il}f1 , tout
aussitot le corps vientse placen tout naturellement sur la
branche fixe, et Péchelle: deproportion permet de con-
naitre I'étendue duldiamétre sous leguel il est saisi. La
pierre st immédiatement attaquée par le marleau 3 elle
se brise 5 ce qui en reste entre les branches est réduit en
poudre el les fragmens sont rejetés sur les coiés. Si onou-
vre de nouveau l'instrumenty les fragmens retombent
inévitablement sur la branche fixe ;ils sont éerasés de
méme , ¢l ainsi de suite jusqu'a la pulvérisation. Lapou-
dre qui, & mesure, qu'elle est produite, gagne la partie la
plus. déclive, peut, jusqu'a un cerlain point; préserver
cetle partie de la vessie des atteintes des fragments,

Cette pulvérisation, dans une  vessie: artificielle; 'm'a
paru si remarquable, que je suisretourné chex M. Heur-
teloup pour le prier de la refaire devant moi, afin que je
pusse bien l'examiner et suivre les phases de l'opération
qui fait passer si vapidement le corps a déiruire de son
étatde pierre a I'état pulvérulent. On pent s'étonner; en
effet, de voir, avec quelle facilité, par une percassion
bien ménagée, par de légéres secousses , lopérateur fait
approcher les fragments; et les force'a se ‘placer a l'en-
droit ou linstrament a le plus d’action.

1l est, surtoul, un tremblement tout particulier que
M. Heurteloupsait.donneri son instrument, en frappant
légirement avec le marteau sa partie’ latérale ; et qui im-
primea toute la masse des débris une impulsion circulaire,
ce qui fait que les petites portions dé ﬁicrro', qui ont be-
soin d'étre sonmises i la pulﬂ‘rﬁatmn, se prﬁsontent
Faction de la branche mobile. .

Quand il s'agit de faire placer dans Pinstrument une
pierre entiére, ovale , par exemple , ces tremblements la

ont s'approcher du ventre dela branche fixe, saccommo-
1848, Aoit. T, 11. 38
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der a son long diamétre , de maniére i correspondre a la
longueur de cette branche , ce qui facilite la production
ipstantanée d'une grande quantité de [ragments.

Devant les commissaires de I'académie des sciences ,
et les, nombreux médecins qui les entouraient , deux
pierres assez volumineuses, l'une oblongue en plitre
coulé , lautre ronde, caractérisée par M, Dumérily de
caleaire grossier, ou pierre a bilir, furent, en moins d'une
minute, réduiles en poussicre, La forme ne parait pas in-
fluer sur le résultat.

Je désirerais vivement voir employen sur un calenleux
ce procédé de pulvérisation immédiate, et jesouhailerais
que M. Heurteloup trouvit l'occasion d'en rendre té-
moin, dans un hopital, un grand nombre de personnes.

Sil'on en croit ee chivorgien, sur le vivant, une
pierre du volume d’une noisette , pour étre pulvérisée ,
ne demande qu'une demi-minute , et celle du volume
d’'une noix une minute et demie ou deux minutes. 1l
assure que , lorsqu'il sagit de petites pierres , 'opération
ne cause pas de douleur, seulementun sentiment de
pesanteur produit par linstrument qui déprime le bas-
fond de la vessie ; mais que, siles pierres sont volumi-
ncuses, les fragments soulevés etrejetés de cotd, avant de
pouvoir élre soumis i l'action de I'instrument, produisent
des sensations pénibles ; qu'il suffit, toutefois, pour les
diminuer, de ne donner a la branche mobile que son
mouvement indispensable. Il assure , en oulre , quaprés
la pulvérisation , la poudre est immédiatement évacuée ,
sans quil soit néeessaire qu'elle soit trés-fine, qu'elle sort
en masse , quan moment ol son évacuation est bien en
train de se [aire, le jet ressemble & un iet de pierre, enfin
quen rendant cette boue , le malade w'éprouve pas d'au-
tre sensation qu'en rendant de Purine ordinaire.
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Aumoyen dusupport fixe, dont se sert M. Heurteloup,
les fortes pressions qu'il imprime & l'exuémité de son
instrument ne causent aucun mouvement i lautre extré-
milé, et la vessie factice sur laquelle il expérimente, faite
d'une fine mousseline, n'a pas un seul fil de dérangé
aprés plusieurs expériences. b

M. Pouillet, dont tout le monde connait les hautes
connaissances en physique , manifesta le désir de voir
comment se passerait l'expérience, si clle était faite au
milieu de 'eau; ce qui, du reste; élait fort rationnel ,
puisque sur le malade Popération se pratique toujoursau
milieu de I'urine ou de I'ean injectée. Aumoment ou Ion
versait I'eau dans la boite, i fond de zine, qui contenait
la vessie artificielle, il objecta qu'il n’y avait pas assex
d’eau et que les oscillations qu’éprouveraitle liquide pen-
dant la percussion , allaient éclabousser les assitants.
Quoique M. Heurteloup P'eiit rassuré, il se tint pourtant
A Pécart ct sembla fort étonné de voir que 'eau ne re-
muait presque pas , malgré laction rapide de lins(ru-
ment, qui, en un instant, la troubla et 'y détermina une
sorte de boue liquide par la pulvérisation de la pierre.

M, Heurteloup altribue 4 ses procédés un grand avan-
tage ; celui d'éviter les graves et nombrenx accidents qui
‘résultent de la fragmentation seule des caleuls. Selon lui,
il vaut mieux, méme introduire souvent I'instrument ,
comme dans son procédé de Iextraction immédiate , que
de laisser des fragments, Ces fragments, on le concoilt fa-
cilement, doivent irriter, enflammer lavessie, entretenir
le calarrhe de sa membrane muqueuse. On sait, d'ailleurs,
les douleurs qui sont produiles par leur engagement dans
l'urétre et lear cheminement dans ce conduit, dont
ils déchirent la membrane interne enlalabourant. Quand
ces {ragments sy arrétent , les chirurgiens sont obligés
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de les repousser , de les retirer on de les y broyer au
moyen de divers instrumens ; bien heureux méme le
malade si l'on peut se dispenser d’avoir recours a l'inei-
sion, qui constitue l'opération de la boutonniére.

~ La dépression que M. Heurteloup exerce sur le bas-
fond de la vessie, luiévite des recherches fatigantes pour
le malade. Comme les corps étrangers viennent inévita-
blement se placer entre les branches de linstrument ,
aucun d'eux ne peut rester dans organe et deveniv, par
la suite, le noyau de nouvelles conerétions. Dans le pro-
cédé d'extraction immédiate, Vopération se terminant en
une seule séance, et dans celui de la pulvérisation im-
médiate , Pinstrument n’élant introduit qu'une seule fois,
on a moins & craindre , ou du moins on n'a i redouter
qu'une seule fois les accidents divers qui peuvent suivre
toute tentative de lithotritie. Si 'on veut éthériser ou
chloroformiser le malade 4 il n'est pas nécessairve de réité-
rer le moyen , assurément précicux, mais tonjours fati-
ganl.

Toutefois , on peut bien supposer, et M. Heurteloup
en convient lui-méme, qu'il se trouve des vessies réfrac-
taires, diversement allérées, 4 colonnes, ete., qui empé-
chent d'établir le point d'éclive indispensable pour le ré-
sultatqu'on veutatteindre. Ce point, duresle, n'est pasle
meéme chez tous les individus , chez ceux qui ont de
I'embonpoiont, par exemple. Cest dans ces différentes
circonslances que lopérateur a besoin de toute son expé-
rience, de la grande habitude de manier les instruments
ct les malades , pour lever les obstacles qui peuvent s'op-
poscr a ses maneeuvres. Que de précvautions , que de
soins, en effet, lui sont néecessaires ! Celte dépression du
bas-fond du la vessie, qui est la condition capitale , ne
duit elle pas demander, pour le degré auquelon la porte,
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la plus grande exactitude ; trop forte ou trop faible, elle
peut comaprometire le suceés. D’un autre coté, laction de
linstrument n'est compléte que sous une certaine incli-
naison. Enfin, si l'instrument ne restait pas constamment
bien appliqué sur le bas-fond de la vessie, il laisseraits’y
introduire des fragments qui pourraient blesser cet or-
gane et y déterminer de vives doulenrs. sl

Mais ce ne sont pas seulement les vessies qu'on peut
trouver réfractaives, ce sont aussi les malades eux-mémes.
Comment , par cxemple , assujétir ainsi un enfant ; et
méme un adulte dont l'exeitabilité nerveuse serait trés-
prononcde ? Ne sait-on pas aussi qu’il en est chez lesquels
le moindre contact d’une sonde détermine une inflam=
malion, non sculement dans la vessie ou le tisucellulaire
ambiant , mais encore jusque dans les reins ; et ce point
fixe, cetle pression du bas-fond du réservoir urinaire:
peuvent-ils étre supporlés chez les premiers, et n'au-
raient-ils pas choz les seconds de graves dangers? Ne peut=
on pas reprocherau lit mécanique, quels'que soient d'ail-
leurs ses avantages sur une couverture roulée employée
par d'autres chirurgiens pour relever le bassin , de con-
stituer un appareil qui effraye les malades? Toutes les
man@uvres , au reste, sont assez simples pour celui guia
I'habitude de manier les instruments ; & Paction de ces
derniers aussi, il n’est guére de pierm qui résiste. Mais
ce qui manque le plus souvent c'est la tolérance du pa-
tient ; si quelqurs-uns supportent sans réaction inflamma-
toire ou nerveuse la plupart des tentatives, il en est d'au-
tre, plus nombreux, chez lesquels lamoindre exploration
est suivie d'accidents mortels.

En vous communiquant, Messieurs , la séance de li-
thotriptie dont j’ai é1é témoin , je n'ai pas eu I'intention,,
la société voudra bien , |'espire, le reconnaitre, de faire
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de la propagande en faveur de M. Heurteloup, au détri-
ment des autres chirurgiens qui s'occupent de lithotritie.
Fai assisté aux opérations de la plupart d’entre eux, et
surtout i celles faites par nos honorables collégues, MM,
Ségalas ct Leroy d'Etioles , et j’ai pu constater, dans leur
pratique, tant d’habileté et de suceds, que je repousserais
vivement toute pensée de eritique qu'd leur egard on
pourrait me préter. Mais on peut arriver au méme
but par des moyens divers ; le méme résultat peut éire
obtenu par des procédés différents ; la fusion de ces
moyens et de ces procédés, les discussions méme qui
peuvent s'élever & leur sujet, ne peuvent-elles pas ame-
mener des perfectionnements utiles & I'humanité ? Cette
considération suffisait pour me livrer i I'exposé que
je viens de vous soumettre. J'ai supposé , en outre , que
M. Heurteloup , qui , aprés avoir passé un temps tris-
long dans les pays étrangers, est revenu i Paris seulement
depuis quelques années, n'avait pas eu encore l'occasion
de montrer ses procédés en action & un grand nomhre de
médecins, et jai voulu engager les membres de notre
sociélé i se rendre raison par eux-mémes, comme je
l'ai fait pour mon comple, de ce qu'ils sont en réalité.

Favcoxxeav pu Frav.
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VARIETES ET NOUVELLES.

R

Méthode évacuante conire la gastralgie. — Enseignement médical en
Turquie, — Organisation de la médecine navale en Framce, — Sup-
pression des mdédecins sanitaires. — Comité d'hygiéne publique. —
Concours & Montpellier.— Idem pour le bureau central.—Réorgani=
salion des hopitaux de Paris.—Association des médecing de |'Hérault.
— M. Buchez membre de la commission historique. — M. le docteur
Parchappe inspecteur des établisserents d'aliénés. — Médecins com=
munaux. — M. Ducoux préfet de police; — Nomination directe des
chirurgiens de la garde nationale.— Cours de zoologie. — Revaccina-
lions dans 'armée prussienne, — Elhérisation aux Etats-Unis.—Relle
conduite d'une dame. — Mortalité dans Paris, — Mort de Berzélius,
— Promolion dans I'Ordre de la Légion-d'Ilonneur. — Marche du
choléra. — LEfat de la santé publique en An.gluorm.—mslrlhution
des eaux & Londres. — De la misére en Belgique.

Observation d’'un cas de gastralgic grave , avec em«
barras gastrique, phénoménes de réaction sur le
cerveau, et symptomes d'hypochondrie poussés jus-
qu’aun spleen (1).

Je commencerai Cabord par tracer le tableau de I’état
dans lequel j’étais pendant la durée de ma maladie, pour
exposer ensnile le traitement qui m’a goéri radicale-
ment.

Etat physique. — Donlenr, cunissons, picottements

(1) Celte observation a é1é rédigée en grande partie par le
malade lni-méme, qui en avait dabord longlemps entretenn le
directeur de la Repwe. Celui-cia pensé que les praticiens pour=
raient trouver dans cetle relation, quoiqu’elle manquil de toute
la précision médicale désivable, quelques renseignements utiles
sur la réaction que pent exercer sur tont l'organisme, une ma-
ladie de Pestomac, et sur la valeur de la méthode évacuante
dans le traitement <les affections de ce genre,
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et chatouillements insupportables 4 la base du crine du
{:ﬁtc gam.hc _phénoméne qui se prolongeaient dans les
dos et dans ilausselle du méme coté. Donleurs dans les
arliculationsdes bras et des jambes 3 respiration dilficile,
oppression ; digestions pénibles ; vents infects, urines
trds-chargées 3 teint jaune el terreux 3 yeux jaunes, en-
tourés d’un cercle nc-.i.r regard fixe, expectoration nulle,
séerétion nasale supprimée, boutons aun visage qui est
tantdt bouffi et tantdt d’une maigreur extréme; jambes
trainantes bouche pateuse, perte de goiit; pollutious
nombreuses et involontaires pendant le sommeil (1);
ﬂi_'ﬁ'r; A tfai.bl'essc gé-lluirafe.

Etat moral. — Senliment vague d’une souflrance
générale, bien plus ressentie par Pime et par Pesprit que
par le corps ; tristesse profonde, abaltement , accable-
mc.-nj., im possibilité de rire ou de pleurer, tout enile
désirant quoique j’en sentisse le besoiny fuyant tonte
sociélé, recherchant la solitude et n%étant bien qgue la
ol jv n’élais pas ; nuils agitées, insomnies, cauchemars,
hallucinations; ']’trspr'tt toujours mdécontent ; jamais un
rayon de joie! Incapable du moindre travail , ou, du
moins, ineapable d’achever ce que javais pu commen-
cer; lentenr excessive dans I’exécution de toules choses.
Ainsi, attacher les cordons de mes souliers élait pour
moi une affaire d’Etat, et c’étail bien autre chose quand
il me fallait changer de linge ; perte en partie de la mé-
moire, que pourtant j’ai & présent exccllente, et je me
souviens parfailement des fails un peu marquants du
temps passé, méme de cenx de mon enfance ; et, chose

(1) Le malade croit s'élre guéri de ce ficheux symptome en
prenant un pen de eamphre chague matin & jenn.
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surprenante, il y a senlement sept mois, jn ne me rap-
pelais plus de rienyou du moins j'avais fonsljeraf)lcment,
oublié 5 paresse forcée, ne pouvanl jamais qmt!er Ie ljt
avant deux ou trois heuves de I"aprés-midi. Enfn, taci-
turne et révenr je passais tont mon lcmps i m al-rac!ml'
les cheveax un & un, les poils des favoris, et, & t,]large
4 moi-méme, sans doute aux aulres, je caressais sans
cesse idée du suicide , que le sentiment religicux me
faisait bien vite repousser. Je 1@bnftais ma [innsé.e vers
Dien, et, dans ces moments de lulte, je restais cbu_lme :
fixé au sol, enlendant alors la voix de ma consui&m_:e.
qui me criait : « I nya que i"ﬁammel ldche, qui ne peut
et ne veut point souffrir, Ini seul est incapable de sup-
porter ladversité. Courage donc ! prie et espére!

T'raitements antérieurs et traitement actuel curatif.
— Jai é1¢ successivement traité par les saignées, qui ne
m’ont fait ni bien ni mal; par les bains de mer, par
IPélectricité, les voyages, les distractions, le magnétisme
el l‘!lydmlhéra]'!iu, qui, cependant, au milicu de tant
de moyens si variés m’avaient procuré quelque soulage-
menl. On m’a ensuite fait prendre une foule de remédes

considérés comme spécifiques dans les malalies ner-
~ venses; le tout en vain. . . 12y

Fatigné de tous ces moyens en vain mis en usage pen-
dant one année entiére, je me fis une théorie de ma
maladie, et je me traitai en conséguence de ces idées
théoriques vraies ou fausses.

Je commencai d’abord par me débarrasser Pestomac
au moyen d’un vomi-purgalif, et je vomis consideéra-
blement de pituite et de glaires jaunes mélangées de
teintes noires 3 ensaite je me purgeal durant quelque
temps avee un agent actif qui me donna six on sept
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selles par jour, et bientdt, "ayant trouvé trop fort, je le
remplacai par un autre purgatif beancoup moins vio-
lent, qui ne me donna, lui, ancunes secousses et me
permit de vaquer & quelques ocenpations au logis et an
dehorsj j’en conlinuerai toujours l'usage en cessant
néanmoins dés que je n'en sentais plus le besoin, et je
recommencai aussitdt que je m’apercevais qu'il était
nécessaive de le faire. Je fis ensuite usage de dépuratils
et en méme temps de bains auson de froment ou & la
gélatine, a la chaléur de 25° au plus et 230 au moins,
car, plus chauds ou moins chauds, le systéme nerveux
s'irrite, et alors je soufire beaucoup. Les courses i pied,
les promenades & cheval, m’ont ¢té un puissant auxi-
liaire au traitement principal. La musique, soit vocale
ouinstrumentale, m’a aussi ¢té d'un grand secours, et,
encore actuellement, j*éprouve beaucoup de bien-étre
quand je I'entends. J'ai toujours eu assez de ménage-
ment pour le moral que je senlais parfaitement Ctre
bien affaibli, et, pour cela, je ne m’occupais que ma-
nuellement et encore qu'aulant que cette détestable
maladie me le permettait, je ne me livrai donc pendant
plusieurs mois qu’a des exercices de corps ; je m’abstins
de tous spirituenx, de vin pur et surtout de vin blang,
de caf¢ & l'ean, de thé, de mels trop salés ou trop
poivrés, et de lout ce que je savais étre échanflant on
pouvant irriter les nerfs. J'observai done et j’observe
encore un régime doux; j'évile antant que je le puis
tont excés, ct je me suis véglé en toules choses. Iei je
dois dire : qulactuellement, quand je prends un pen de
calé & P'ean, de spil'iiumli de theé, qu.‘lml je lume f1ssl,
mais également peu, je n'en ressens aucun malaise; au
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conlraire, ca me slimule; quant au vin blane, il m’est
tonjours contraire. '

Aprés six mois de ce traitement, Péquilibre s’est par-
faitement rétabli, et je jouis avjourd’hui d’une excel=
lente santé, dormant parfaitement six heures de suite,
me levant aussildt que je m*éveille, frais et dispos, aussi
joyeux que j'étais triste et abaltu, il y a a peine six mois.
Pai retrouvé I'intégrité de mes facultés intellectuelles;
non- seulement j’entends maintenant , mais je qﬁﬁ-
prends. Je snis heareux et content de vivre, et j’aime
aujourd’hui mes semblables autant que je les détestais
anparavant.

Exseicnement menicAl BN Turquie. — Exlrait du
compte-rendu des travaux de Uécole de médecine de
Galata - Serai pour Pannée scholaire 1262 a 1263
(1846-1847)3 par le doctenr Srirzer, ancien professenr.
— Clest en 1831 que s'ouvrirent & Constantinoble les
premicrs cours de médecine, une centaine d’¢léves
avaient été installés dans une maison, ot on lenr ensei-
gnait sans ordre ni méthode I"anatomie, la physiologie
et la matiére médicale. Celte situation imparfaite, ren-
fermant le germe des études médicales dans Pempire
ture, fournit un cerlain nombre de médecins militaires.
Le sultan Mahmoud, pénétré de Pimportance de I’ensei-
gnement médical pour Parmde et pour le peuple, or-
donna, en 1838, le transfert & Constantinople de I’éeole
des Jegolans, et destina le bitiment qu’ils occupaient &
Péra, & Pécole de médecine. On y annexa par des con-
stractions mouvelles un hopital, un musée, un labo-
raloire de chimie ct de pharmacie, plusicurs amphithéa-
tres, une pharmacic, une salle de dissections, une
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bibliothéque ‘et wine imprimerie. Ces consiructions en
bois forment école de médecine de Galata-Sérai.

‘Les professeurs eurent i luller-contre de grands ob-
stacles, parmi lesquels le manque complet dinstrac-
tion premiére des éléves n’étail pas le moindre. 1l fallait
les soumetlre a une sévére discipline et les habitner a
Passiduité au travail 5 il fallait encore vainere lears pré-
jugés séeulaives et leur répugnance pour les dissections.
Afin de satisfaire aux nécesités les plus pressantes, on
limita les cours 4 sept années, et Penseignement avait
beaucoup d'analogie avec celui que PPon donne dans les
écoles secondaires des autres pays. Ismaél Effendi, hé-
kimbaschi actuel (médecin principal de Pempire), porta
les années d'études a dix ans, et erda plusienrs chaives
nouvelles; de sorte que Penseignement donué a Galata-
Sérai dillére peu de celui que Pon regoit daus les Facul-
tés de oceident de I'Europe.

~Quoigue le choix des éléves eiit porté sur les plus
capables, leur éducation premidre élait tellement négli-
gée que 'on jugea indispensable de former une elasse
préparatoive aunx études médicales. L'enseignement
comprend doue trois grandes divisions, quisont = °

I. CLASSE DE RESERYE.
Langue turque. ;
II. Crasse ELEMENTAIRE.

~ Premiére année.—Lecture et éerilure turque, arabe
et frangaise.

Deuxiéme année. — Grammaire francaise, lurque et
arabe.

Troisiéme année. — Synlaxe francaisey hisloire de
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Pempire oiloman , arvithmétigue,  gramwaive arabe ,
calligraphie turgue. e it g i

Quatriéme année. — Slyle frangais, hisloirve générale,
géographie, giométrie, litlérature arabe. .$

IlI* crassg. — Médecine et chirurgie.

Cinquiéme année.—Physique, chimie et botanique.

Sixvieme année. — Analomie descriptive, mulog:e et
physiologie.

Huiticme année. — Matitre médicale et ﬂ:érﬂlw,uli-
ijuey anatomie générale, pathologie générale, hygiéne,
petite chirurgie.

Neuviéme année. — Pathologie et clinique des mala«
dies internes el externes, médecine opératoire.

IV® cLasse. — Cours pharmaceutique.

Premiére année. — Chimie et botanique.

Deuxiéme année. — Matiére médicale et pharmacie.

Le professeur Archigenés enseigne, en langne turqu.e,
Paxrt des accon_hements aux sages-femmes.

Le nombre des éléves a é1¢ de 454, dont 409 internes
(314 Musulmans, 95 Grees, Arméniens, Catholiques et
Juifs) el 45 externes jouissant des mémes avanlages que
les précédents, saul'la table et Tu solde.

Les examens sont sévéres s tout éléve qui, aprés avoir
doublé une année, n'est pas en élat d: passer i une
classe supéricure, est renvoyé., Ll'aonée précédente,
celte mesure avait é1¢ appliquée & 60 élives. On statna
encore qu’a Pavenir ancun éléve ne serait admis lors-
quiil ne saurait pas lire et éerive Ja langue turque. Ceux
quiy & lafin de feurs éladesy échouentdans Pexamen du
doclorat, doivent servir pendant deux ans, en qualité de
sons-aides, dans les nopitaux nilitaires de Gonslantino-
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ple; on vent ainsi uliliser: leurs services, el leur donner
le temps de se préparer & une scconde épreave. S'ils
échouent une seconde foisy ils sout employds pour la vie
dans le corps des em ployés sanitairves. Ces cas deviennent
moins fréquents, & mesure que les épreuves des classes
préparaloires sont rendues plus sévives. Les surveillants
des classes ont une grande influence sur les progrés des
éléves; malheureusement la surveillance laisse beaucoup
& désirer sous le rapport moral et scientifique.

Des considérations religieuses ayant empéché admis-
sion & (zalata-Seral d’éléves israélites, le gouvernement
vient d’ordonner, aprés une altente de cing ans, que Ia
communauté juive eiit i envoyer 38 enfants & PEcole
de Médecine. L’hékimbaschi a eu & cet égard plasiears
conférences avec le grand rabbin et les membres du
consisloire ; on est parvenu & lever toutes les difficultés.
Les isracélites ont une habitation séparde 5 ils sont placés
sons la surveillance de 'un de leurs co-religionnaires,
qui préside & Pobservation de leurs devoirs religicux, 1ls
ont aussi ane table séparée, el leurs aliments sont pré-
parés par un cuisinier juif, de méme que la viande est
fournie par un boucher de celte religion. Pendant les
lecons et les exercices, ils se trouvent avec les aulres
¢léves, et sont lraités comme eux. A leur sortie de 1%é-
cole, ils jouissent des mémes distinctions et des privi-
léges que les médecins des anlres croyances.

L’école de médecine gagne dans I'opinion publique.
Lorsque le gouvernement proclama, Vannée derniére,
que chaque district enverrait six jeunes gens i Constan-
tinople, pour suivre les ¢tudes médicales on pharma-
ceutiques, il loi arriva un grand nombre de suppliques
demandant P'augmentalion de ce chiffre. Alin d’agran-
div le champ des cobmaissances, on a créé denx cours
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nouveaux, la logique ct la psychologie, qui sexrvent de
complément aux étndes préparatoives i la médeeine, La
police médicale et la. médecine légale sont comprises
dans le plan de 'enseignement & Galata-Serai, et la con-
séquence a ¢té la nomination immédiale de deux méde-~
cins chargés de la police médicale. Jusqulalors on ne
s'inquiétait pas des blessures que I’on rencontrait sur les
cadayres, ol on en laissait l'examen & un médecin pris
au hasard. Sur la propositien de Phekimbaschi, des éla-
blissements de secours pour les noyés ont é1é instituds
sur le Bosphore et dans le port ; des instructions con-
cernant cet objet ont é1¢ imprimées anx Irais du sultan
et distribudes dans les provinees.

Une aulre amdélioration réelle consiste & limiter la
pratique médicale. Depuis un temps immémorial, les
pharmaciens jouissaient dn droit d’exercer la médecine;
I’hekimbaschi a respecté les droits acquis, mais & 'ave-
nir l'antorisalion de praliquer ne sera plus accordée
qu’d des personues donnant toutes les garvanties scienli-
fiques ; les pharmacies ne pourront étre vendues u’anx
possesseurs d’un dipldmes; et si les pharmaciens veulent
que lenrs fils leur suceédent, ils auront & les envoyer &
I’Ecole de médecine.

- Sous le rapport des épidémies, le compte-rendu dit
que le choléra s’étant répandu i Bagdad el & Bassora, le
gouvernement donna mission anx docteurs Droz et Eu-
mer de se rendre sur les lienx et de lni en adresser un
rapport détaillé. Dans la Romélie sévissait une épizootic
parmi les bites & cornes; clle enleva 200,000 tétes de
bétail. Un vétérinaire y fut envoy¢, et les mesures gu’il
prescriyit aveétérent la maladie dans les distriels in-
festés (1)

T ri— -

(1) Ce véléfinuij'c f:lal- M. Godlewsky, D'apres une letire qu'il
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Les préjugés contre lesquels on a en & latter alin de
généraliser Ja vaceination ont cofité de nombreux ef-
forts'; il ma fallu riev moins que Pintervention du sul-
tan, le concours des imans et les ordres sévéres du gou-
vernement, ainsi que des antorités médicales. Le suecés
a'couronné cetle euvre, Le dispensaire de PEcole de
médecine a pratiqué, pendant le cours de Pannée scho-
laire, 7,000 vacainations ; les'suceunrsales des faubourgs
“en ont'pratiqué 9,000, et 4,000 soldats de la garnison de
‘Constantinople ont été vaccinés. On a de plus fondé des
établisssements de vaccination gratuite & Bagdad, Bas-
sora, Magunésie. Bolu, Adama, Schib-Kaisser et Koniah,
Une épidémie de variole s'étant déclarée, au mois de
janvier, dans le district de Kara-Hissar-Sahib, on 'y déta-

“cha denx médecins chargds de vacciner et de prendre
toutes les mesures de police sanitaire. Rangib-Bey, en-

adressa 3 la Société vétérinaire de Berlin , sous la date du
10 janvier 1847, la Turquie {lait envahie par la peste havme,
‘que le commnierce des peaux verles y avait introduite vers la fin
de I'année 1845. Elle éclata d'abord dans les districts de Mad-
sehin et de Dulscha; de ki, elle gagna Badach, Kutenche,
Mangaliay Schabla, Kavarna, Basarschick, Silistria, Sehumba
et Widdin. Godlewsky évalue le nombre des cadavres i 20,000
seulement. Tous furent abandonnés sur la voie publique, aprés
avoir ¢té écorchis; ils servaient de piture aux loups, aux chiens
et aux oiseaux de proic; on rencontrait ces cadavres par cen-
taines, La grande mortalité étant envisagée comme une punition
eéleste, les Tures se croisérent les bras. Glest au mois de no-
wmhm 1846 que Godlewsky regut I'ordre de se rendre sur les
licux et de preserire les mesures nécessaires. 11 appliqna les or-
donnances cn vigueur, en Prusse, mais Uinsouciance et le mau-
vais vouloir quon lui opposa lui fout craindre que le typhus
contagieux ne dépasse le Balkan , et w'infeete toute la Turquie
d’Europe
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voyé i Bagdad, fut accompagné d'un éléve de école de
médecine, qui avait, pour mission, de; propager la vaccine
le long de la route. Qualre medecjus. \’accma.lcnrs,ﬂ-
rent aussi partic de Pexpédition. scmnllf‘que gui visita
les iles, la Syrie et le Kurdistan. Les rapports des divers
établissements signalent cette annde 120,000, vaccina-
tions conduites & bonne; fin. ;. 5

Le 16 mars ful inangunré i‘h{-pﬂal cml :le Jcm-Bapt—
séche; fondé et richement doté par da sultane Validé; le
service de celle institution: est confié, de méme que ce-
loi des hopitanx. militaires, anx éléves de PEcole, de
médecine. Plus de 1,000 malades ont été traités dans les
diverses cliniques, et sur 146, opérations chirurgicales,
pratiquces par les professeurs et les éléves, les plas
impcrtantes ont élé la taille, lesampulations, les résec-
tim:s, la cataracle, la iigal'urc des aru':rc;, des pﬂi_]g-
ment par (.ll'lcllll tlcs pmfvsseum de ]’LLD]L, il s est ;m.-—
senté 18,000 malades. La présence de la Pl'l}lcﬁlpatﬁ sage-
femme de P’Ecole donne aux éléves Ioceasion de voir
les maladies des femmes et des enfants, car le cours pra-
tigue des accouchemenls w'a encore été fait que sur le
mannequin. Le besoin d’ane Maternilé' est im périeux,
¢t l'on ne sanrait tarder plas longtemps & evéer un hos-
pice destiné aux femmes en couches. Un médecin en
chef de la clinique chirargicale, dont la'place est encore
vacante, constitue une autre lacune qu‘il eslt indis'[')r:ri-
sable de vemplir. On a craint pour un instant que I'abo-
lition du marché des esclaves, qui fournissent avec le
bagne, les cadayres a Pamphithéatre d'anatomie, wledtdes
umseqm nees , dont Pinstruction aurait eu & souﬂ'ur;
mais 'Ecole a ¢1¢ autorisée & enlever dans les maisons
particuliéres les corps des escluyes, des deux sexes qui

1848, Aodt, v, 1I, =30,
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viennent & y succomber; depuis lors les aulopsies se
multiplient; néanmoins la conservation des piéces ana-
tomiques exige un prosectear qui manque a 'Ecole.

Le compte-rendu s’élend sur les cabinels renfermant
des échanlillons de tons les produits naturels de 'em-
pire ottoman, sur les acquisitions nouvelles, les dons,
les échanges, etc. , ete.

L’imprimerie conlinue ses publicalions scientifiques;
des traductious entreprises d'aprés les ordres de PPhé-
kimbaschi pourvoient les éléves des livees elémentaires
et contribuent a répandre les connaissances dans toules
les classes de la population,

Celte ceuyre civilisatrice sera bientdl couronnée par
IPinanguration de la nouvelle Académie médico-chirnrgi-
cale; elle prendra le nom d’Abdul-Medschidi, d'aprés
le nom de son fondateur, le sultan actuel. Ses vastes
-bitiments s’élévent sur' la pente orientale de Delma-
Baptche ; le devis se monle a 13,000 bourses, somme
fournie par la cassette du sultan. L’Ecole de Galata-
Seraf ne servira plus & avenir qu’aux études prépara-
toires, et aprés avoir subi, au bout de six ans, Pexamen
du bacealauréat en philosophie, les éléves passeront i la
Medschidie, qui désormais veste exclusivement destinée
aux éndes médico - chirurgicales et pharmaceutiques.
( Traduit de I'Algemeine medicinische Central.Zei-
tung.)

M#pecise ¥avaie. — Llorganisation de la médecine
navale, vient d'étre dénoncée au ministre de la marine
par différentes pétitions émanées de tous nos ports. Le
ministre s'est ému de ces réelamations, et nous sommes
en devoir d'anuoncer a nos con(réres de larmée qu'une
commission a ¢1¢ spécialement chargée d'élaborer la
question , el que toul fuit espérer que juslice leur sera
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rendue , d'aprés les conclusions suivantes de la pétition
des chirurgiens de I'école navale de Toulon.

10 L'application immédiate de I'assimilation donnée
récemment au corps médical de 'armée de terre.

En second lieu :

20 Ladénomination de corps médical dela marine, subs-
tituée a la dénomination actuelle de service de santé ;

3° La promulgalion d’une loi pour régir le corps mé-
dical ;

40 La jouissance, 4 la mer comme A terre, de tous les
droits , de tous les avanlages , de toutes les prérogatives
de l'assimilation , et par ancienneté de grade;

50 La création de grades supérvieurs dans de justes
rapports avec le chiffre du personnel et la possibilité
pour tous d'y arriver aprés des conditions préalablement
remplies, mais sans I'obligation de passer par le pro-
fessorat , ainsi que cela a lieu pour les médecins de
larmée ; '

6° La permanence des chaires, et comme eonséquence
la eréation de plusicurs classes de professeurs ;

7¢ Des modificatious a la constitution actuelle des con-
seils de santé des ports dans le sens des principes démo-
craliques ;

8o Lasuppression de 'inspection générale, telle qu'elle
cxjste aujourd’hui , et & sa place la erdation d'un conseil
de santé central composé de trois membres pris dans
les trois grands ports et siégeant a Paris comme celui de
la guerre ;

90 Des modificalions dans le mode d’avancement , en
accordant, i partir du grade de 17 classe inclusivement,
une part plus large a lancienneté ; le choix pour les
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grades élevés devant loujours élre molivé el resserre
dans des limites trés élroiles ; _

ive Des changements radicaux dans la constitution
actuelle des jurys de concours; la fixation précise du
nombre de leurs membres et I'interdiction la plus abso-
lue de toute adjonction arbitraire 5

1o Le changement complet du mode de voter actuel,
reconnu fondamentalement vicieux 3

120 La fixation immuable des époques des concours
et leur ouverture annuelle seulement pour chaque grand
port ;

130 Que les places vacantes dans le cadre du personnel
des trois grands porls soienl mises respeclivement au
concours dans chacun de ces porls, et que celle disposi-
tion importante soit & jamaisa labri de tout abus de pou-
voir 3

140 La fixation d'une limite d%ige pour I'admission a
la retraite dans tous les grades ;

150 La répartition réguliére, équitable et uniforme
du personnel & bord des navires de I'Etat, le respect re-
ligieux du tour d’embarquement, el pour les médecins
navigants , la décharge de la responsabilité du matériel
d'hopital;

160 Le rétablissement pour les médecins embarqués
comme passagers , des prérogalives , des avantages , des
droits dont ils ont joui jusqu'a ce jour, a I'égal des offi-
ciers de vaisseaux et qu'une mesure peu équilable leur
a enlevés récemment 3

170 Le maintien de l'organisation actuelle du service
médical aux colonies , ainsi que du mode d'avancement
jusqu’an grade de 17 classe 3 pour les grades au-dessus,
abolition du choix: el qu'il existe aujourd’hui 5 applica-
tion du mode d'avancement qui sera mis en usage dans
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les ports ; droit d’admission dans le cadre des ports. d'a.
prés des conditions qui seront déterminées 5 b ag

180 L'avancement au coneours pour les plams vacanles
dans les régimentsdes colonies, etl'anciennelé pour celles
des régiments en France ; 01

190 Pour les sous-aides et aides médecins et pharma-
ciens la retraite du grade auquel ils seront assimilés dans
le cas indubitable de l'application de l'assimilation actuel-
lement attendue ;

200 La fixation d'une maniére plus précise des condi-
tions de service et de navigation, qui doiventdonner des
titres & obtenir des congés ;

214 La conservation des auxiliaives avee des améliora-
tions indispensables a leur situation actuelle 5 dans Pinté-
rél du serviee el de Phumanité; obtenir de plus siires ga-
ranties par les épreuves d’admission, et dans leur intérét
propre pour fournir les moyens de pouvoir étre admls
dans le cadre des ports 3

22¢ Enfin , nous renouvelons la demande de la eréa-
tion d’une commission centrale chargée de reviser, de
refondre les ordonnances et réglements qui nous régis-
sent; de fonder un état organique qui soit enlin une vé:
rité pour nous, et surtout, comme garantie essentielle de
tous les intéréts, de faire entrer daus celte commission
des éléments démocratiques , nommés par élection dans
les trois grands ports.

(Swivent les signatures.)

Suppression des médecins sanitaires. — On lit dans_
le’ Constitutionnel du 12 seplembre :

« On sait que le mauvais systéme sanitaire de la
France, relativement i la peste, élait dans ces derniéres
années une cause de ruine pour nolre commeree. Par
suite de notre respect exagéré pour la législation des
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quarantaines, dont les autres peuples de I'Europe avaient
adouci les rigueurs excessives, les paquebols francais
avaient été complétement délaissés, et I'on se rappelle
qualors un voyageur, partant d'Alexandrie pour venir
en France, gagnait treize jours i prendre le chemin le
plus long, a doubler Gibraltar el & passer par Londres.
Frappé des inconvénients et des abus de ce systéme, ahns
bien souvent signalés dans les écrits de la science et dans
les discussions des chambres, I'Académie de médecine
mit & I'étude la question de la peste, et, de ses importants
travaus, de ses discussions longues et approfondies, ré-
sulta un changement capital dans les opinions relatives
i la propagation du fléau.

C’est une vérité aujourd’bui démontrée (et le mérite
de la démonstration appartient & M. le docteur Aubert-
Roche), que la durée de l'incubation de la peste ne dé~
passe pas neuf jours; autrement dit, qu'un bitiment parti
sain de I'Orient et resté sain pendant neul jours, peut
gétre considéré comme hors des atteintes de la maladie et
par conséquent incapable de I'importer en Europe. De la
une réforme radicale dons le sysléme sanilaire : cetle
réforme a consisté & transporter sur la rive orientale ,
¢'est-ii-dire au point de départ, les précautions qu'autre-
fois on ne prenait qu'a I'arrivée; a surveiller la traversée
etd en compier la durée comme temps de quarantaine ;
enfin a régler les conditions du débarquement.

La surveillance, et pendant le voyage et & larrivée ,
exige des mesures ¢t une organisation nouvelles ; quant
acelle du point de dépant, elle a nécessité la création de
médecins sanitaires, qui ont é1é envoyés , lannée der-
niére, & Alexandrie, an Caire, Damas, Smyrne, Bey-
routh et Constantinople. La mission de ces médecins est
double : ils doivent se tenir au courant de la sanié des
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pays onr 1ls résident , et délivrer, selon cette santé , des
patentes nettes ou des patente brutes; les bitiments
francais ou étrangers a destination de France, ne peu-
vent partir qu'aprés avoir é1é visités par eux ; ils doivent
en oultre étudier les causes de la peste et rechercher les
moyens de la détruire dans son berceau. L'institution de
ees médecins en Orient est la base fondamentale du sys-
téme nouveau ; c'est la garantie essentielle de la santé de
la France.

Il parait cependant que le comité des finances, dans
le budget rectifié¢ du ministére du commerce, demande
la suppression de ce personnel médical. Nous ne sau-
rions croire que le Gouvernement, dans une vue élroite
et fausse d'économie, consenle & supprimer une inslitu-
tion tout 2 fait indispensable : sans parler dela rigueur
qu'il yaurait i ravir & des médecins distingués une po-
sition qu'ils avaient méritée par leurs titres scientifiques
et pour laquelle ils ontdu faire des sacrifices réels, croit-
on que la République gagnit beaucoup & rentrer dans
les 72,000 fr. que cotitent les six médecins d'Orient?
Cette dépense apparente n'est-clle pas en réalité une
économie considérable, puisqu'elle permet de simplifier
infiniment les lazarets , d’en diminuer le nombre, peut-
étre méme de les reduire & un seul, celui de Marseille?

L’Académie de médecine était déja intervenue auprés
duprédécesseur de M. Tourret, pour défendre une créa-
tion qui fut son ceuvre et dont elle aurait le droit de se
glorifier; les raisons que nous venons d'exposer en [aveur
de son maintien, sont celles qua fait valoir M. Mélier,
le secrétaire de la commission académique : ce sont celles
que présente de nouveau, avee insistance dans une se-
conde nole, quia été votée a lunanimité et qui doit élre
remise ces jours-ci au minisire du commerce et de a-
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griculture ; « service important (est-il dit dans cette note
sur les médecins sanilaires), service atteignant un double
but, celui de protéger actuellement la France contre
I'importation dela peste, et eelui de préparer dans lavenir
I'extinction totale de cette maladie ; possibilité de retrou-
ver dans des ¢conomies faciles la compensation des dé-
penses quece service médical occasionne dans ce moment,
tels sont les caractéres de linstitution que I'Académie
recommande i l'attention de l'autorité. »

1l est & souhaiter que la commission académique fasse
également les démarches qui seront nécessairesauprés des
comités de 'Assemblée nationale ; mieux éclairé, le gou-
vernement de la république ne pent manquer de recon-
naitre I'utilité, la nécessité d’une institution sur laquelle
repose désormais tout notre systéme sanitaire, et qui pro-
met et garantit les plus heureux résullats commerciaux
et internationaux.

CoMit: p'nvGIENE pUBLIQUE. — Sur la proposition
du ministre de Pagriculture et du commerce, le chef du
pouvoeir exdculif vient, par un arrélé spécial, de erder
un comité d’hygiéne publique destiné i étudier, indé-
pendamment des questions relalives aux guarantaines,
les moyens les plus propres a améliorer la condition des
classes panvres an poiut de vue de Ihygiéne, soit en
recherchant la possibilité de rendve faciles i toutes les
fortunes la fréquentalion et Pusage des eaux thermales.
Bien que les nominations n'aient pas encore ét¢é officiel-
lement annoncées, nous croyons savoir que quatre mé-
decins senlement en font pactie. Ge sont MM. Magen-
die, président; H. Royer-Collard , Mélier, Auberl-
Rochie, seerétaive. M. Bussy y représente la phavmacic.

Coxcouvrs pour une place de professeur & Montpel-
lier: — En verta d’un arvété du ministre de Pinstroe-
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lion publique , un nouveau concours sera ouvert le
8 novembre & la Facullé¢ de médecine de Montpellier,
pour la chaire de clinique inlerne vacante dans celle
Faculté. Les concurrents devront déposer, avanl le
7 octobre, au secrétaviat de Ja Facullé , les piéces con-
stalant qu’ils remplissent les conditions d’admissibilité
prescrites par les réglements.

Coxcouns pour le Burean central. — Un concours
pour deux places de médecin du burean central des ho-
pilaux a été ouvert le matin 14 aoiil. Les concurrents,
au nombre de 32, sonl : MM. Aran, Becquerel, Belin,
Bergeron, Bernutz, Boucher, Bonchut, Bourdin, Champ-
martin, Champeaux, Chayet, Davasse, Delpech, Du-
mas, Flenry, Fournet, Fremy, Gabalda, Hérard, Hil-
lairet, Jousset, Lasségue, Léger, Martin-Lauzer, Malice,
Milcent, Oulmont, Raile, Sanson (Alph.), Tanquerel
des Planches, Terviez.

Voici les noms des joges du coneours : Titulaires,
MM. Puache, Emery, Tessier, Valleix, Gévardin, Lu-
gol, médecins ; MM. Desprez, Roux, Robert, chirur-
giens; juges suppléants, MM, Duméril et Manec.

Reorcanisariox des hapitanx de Paris. — Le préfet
de la Seine vient de nommer une commission dans le
but d*étudier et de prépaver nn projet de réorganisation
des hopitaux, hospices civils et seconrs & domicile de la
ville de Paris.

Elle se rénnira i I’Hotel-de-Ville, sonssa présidence.

Celte commission sera composée de MM. Thierry,
délégué du Gouvernement prés Padministration des
hospices, vice-président de Ja commission municipale et
départementale j Buchex, Boulatignier, Mortimer-Ter=
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naux, Languetin, Littré, représentantsdu penple, mem-
bres de la commission municipale et déparlementale;
Vée, maire du 5 arrondissement ; Dumeont, adjoint au
délégué du Gouvernement pour ladministration des
hospices § Veillemier; adjoint au délégué du Gouverne=
ment pour Padministration des hospices 3 Davenne, chef
de division au ministére de lintérieur; Le Sennier, ins-
pecteur-général des élablissements de bienfaisance ; Hus-
son , chefl de division i la préfecture de la Seine 3 De-
cambray, chef de bureau, secrétaire.

AssociaTioN. — Les médecins du département de
I’Hérault viennent de constituer une associction deslinée
a venir au secours de ceux de leurs confréres que la mi-
stre pourrait atteindre. Le bureau est composé de
MM. Raffenean-Delille, président; Cazalis, seerélaire-
trésorier; Brounssonet, Chrestien, Vailhé, Sauvan.

Coanussion de Uenseignement hustorique. — M. le
docteur Buchez, représentant du penple, a été nommé
par un arrété du ministre de Iinstraction publique,
membre de la commission instituée & 'effet de réviser
le programme de V’enseignement historique, en rempla-
cement de M. Michelet, qui n’a pas aceepté,

Surveillance des dtablissements daliénés — Le
docteur Parchappe, médecin en chef de Iasile des alié-
nés de la Seine-Inféricure , prolesseur de physio-
logie & I'école secondaire de médecine de Iouen, vient
d’étre chargé, en qualité d'inspecteur-géndéral, de la sur-
veillance et de l'orgauisation des établissements d'aliénés
de la F'rance, conjointement avec le docteur Ferrus, déja
investi de cette mission,

Médecins communaux, — Le comilé communal et
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départemental s'est occupé de la proposition de MM, An-
glade et Durrieu (Xavier), relative a I'établissement de
médecins ruraux. Le comité, adoptant le principe d'orga-
nisation, demande I'organisation d’un service permanent
pour la conservation de la santé publique. Ce service
serait confi¢ 2 un conseil de salubrité , & des commissions
etd des médecins communaux, nommés par le méme con-
seil de salubrité.

M. Ducovx, préfet de police, — Le corps médical
continue & occuper la place que lui ont faile tout d'abord
les institntions républicaines. M. Ducoux, médecin dis-
tingué de la ville de Blois, représentant du peuple,
vient d’dtre nommé préfet de police du département
de la Seine. Un de scs premiers actes a été de visiterles
licux de détention ol sont renfermés les insurgés de
juin, et de slassurer que les exigences de I'hygiéne s’al-
liaient partout a celles de la sécurité publicque.

Nowmixation pimecre des churwrgiens allachés &
Pétat-major de la garde nationale. — Conclusions
adoptées sur le rapport de M. A médée Latour, — L’as-
sociation générale des médecins de Paris, considérant
que le déeretdu 19 avril, quirdgle le mode de nomina-
tion des chirurgiens de Iétat-major de la garde natio-
nale, n’esl pas abrogé; qu'il devra recevoir son plein et
enticr ellet aprés la levée de T'élat de sidge, se réserve
d’employer lous ses mwoyens d’action 4 Peffet d’obtenir
son exéeulion, anssitbt que les civconstances poliliques
le permetiront. Elle ajourne I'examen de cette question,
déelarant quielle voit avee peine que des confréres aient
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aceeplé des fonclions dans le service de santé de Pétat-
major par la nominalion dirvecte (1).

Couns bE 200LOGIE, ~— M. Duoméril, membre de
I'"Académie des seiences, a ouvret son cours de zoologie
(histoire naturelle des repliles el des poissons), le lundi
4 seplembre, i onze heures et demie Lrés-préeises, dans
les galeries du Muséum, el le conlinuera tous les jours
des semaines suivantes, & la méme heare.

Le professeur exposera, dans le cours de cette annde,
'organisation, les meeurs et la classification des reptiles,
comparées avec celles des animaux des antres classes,
en ¢tndiant successivement les fonctions da monvement,
de la sensibilité, de la nutrition et de la reproduction,
¢e qui donnera occasion de faire connaitre les modifica-
tions les plus remarquables dans la structure, leurs
meeurs et lears habitades.

La scconde partic des cours sera consacrée i Pexposé
de la classification géndrale des repliles, et a leur distri-
bution en familles naturelles, en genres et espéces.

Revaceinarions. — Les vevacecinalions onl éL¢ conli-
nuées dans Vannée prussienne pendant Pannde 1847.
43,264 soldats ont ét¢ revaceinds, dont 34,284 portaient
des traces évidentes de vacvin. Le développement de la

vaccine a été complet dans 25,544 cas, irrégulier dans

1) La rédaction de la Revue n'a fait aucune diffienlté ponr
insérer la note émande «de I"Association générale des médecins
du département de la Scine, mais elle se réserve le droit Jde
dire prochamement son avis sur toute cette affaire et peut-éire
sur la position prise par le corps médical au milieu des éviéne-
menls qui viennent de se succéder.
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7,425 cas, nul dans 10,627, Pratignée de nouveau chez
ceux sur lesquels elle navait pas réussi, la vaccine a
donné 2,718 suceés pour 8,052 insnceds.

ErugrisaTion avx Exars-Uxis. — Si la découvertedes
agenls anesthésiques appartient aux médecing de PAmé-
rique, il n'est pas douleux que les médecins de |‘Eur¢i[‘lﬁ
aient conltribu¢ davantage & en répandre Pemploi et & en
généraliser Pusage que les invenleurs eux-mémes. En
effet il résulte une note publiée par le professeur
[\leigﬁ s dans le P.-"u'!adc.-’pfn‘a. mediceal Eummfuer, que
dans certains hopltanx de Philadelphie on n’a pas encore
employé une senle fois éther ou le chloroforme dans
les opérations chirurgicales. Et si on I'a faita New-Yorck
et dans quelques autres grandes villes, on n’y a cu re-
cours nulle part dans la pratique des accouchements,
Clest bien le cas de dive : Nul n'est prophéte dans son
pays! .

BrLre coxouire d’une dame. — L’ambulance de la
gavde nationale, élablie rue de la Chanssée-d’Antin pour
les blessés de juin, est sur le point de terminer sa mis-
sion. Trenle-denx blessés y onl regu les soins les plus
assidus el les plus touchants, Parmi eux, deux seule-
ment ont succombé, six achévent en ce moment leur
gnéiisen, les anlres sont guéris.

Pénétrds de reconnaissanee envers une des dam:s,q ui
se sont Je plus distingnées par wne assidnité sans bornes,
et le plus dévoudes an service de cette ambuolance, ne
s'étanl pas séparée un instant du lit des malades, en leur
prodignaut loutes sorles de soins et cousolalions, les
blessés onl voulu en conslater le lemoignage, en décer-
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nanl & celte dame (Mme Charles Mévil), une médaille
commémorative d'une si noble conduile. Nous nous fai-
sons un plaisic de leur préter notre publicité.

Morravize pass Paris, — La mortalité de la ville de
Paris a été, pour Pannée 1847, de 32,823 décés, donl
12,276 dans les hopilaux. Sur ce dernier chiffre , on
compte 2,485 morts par la phthisic pulmonaire. Clesl
dans les 12e, Ge, 8¢ ct 5¢ arrondissements que le chiffre
de la mortalité est le plus élevé.

Morr pE Brrzrrivs. — Le céléhre chimisle Berzé-
lius est mort a Stockholm le 7 aoiit, i I'ige de 69 ans,
des suites d’une maladie de la moélle.

Promotion dans Uordre de la Légion-d’Honneur.
— Cette promolion, motivée par les affaires de juin,
vient d’avoir licu en faveur de la garde nationale, les
médecins n'y ont point été oublids.

Ont été promus au au grade d’officier : les docleurs
Deville, Deguise, et M. Fleury (Alph.), officier de santé.

Au grade de chevalier : les docteurs Contours, Guil-
lemot, Beniqué, Bergeron, Clairat, Paillonx, Delthil,
Dreyfuss, Berthelot, Gaide, F'rére, Riembault, Puel,
Troussel, Arnaud (Amédée) (1), Cullérier, Jacquart
(Henri) (2), Jouy de Corvey, Putel et Larcher.

Outre ces vingl-trois confréres, décorés par le chef
du pouvoir exécutif, pour services rendus comme mdéde-

(1) Notre conflrére Arnaud , ancien chirurgien militaire, est
depuis longues anndes chevalier de la Légion-d'Honneur; il
nous semble qu'il sc trouve ainsi nécessairement promu au
grade d'oflicier.

{2) Nous présumons qu'il s'agit de M. Jacquart fils, le pére
etant déji chevalier.
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cins, nons distingnons encore les noms des doctenrs
Vigla et Corvisart (1), tous deux ayant comballu comme
simples fusiliers dans les rangs de la gavde citoyenne.

On annonce aussi (ue, sur le rapport de M. Thierry,
directeur des hdpitanx, dautres promolions ont ¢lé
faites : M. Jobert (de Lamballe) serait élevé au grade
de commandeur ; M. le professenr Velpean i celui d’of-
ficier et MDM. Bichat et Gosselin auraient éi¢ nommeés
chevaliers (2). En tout vingt-sept promotions

Marche progressive du choléra asialique. ~— 1l ne
faut pas nous le dissimuler, le choléra se rapproche
incessamment de nous. En décroissance a St-Pétersbourg
et a Moscou, ainsi qu'a Constanlinople, oti I'on a d¢ja
plus d’une fois annoncé sa disparition compléte, mais
toutefois il vient s’y maintenant ¢t en méme temps d'en-
vahir presque toute la Moldavie avec une rapidilé
et une fureur éponvantable. Dans le méme moment et
ala date du 5 aoiit, on annonce son apparilion & Berlin,
ot le 21 on complait 30 cas, sur lesquels il y avait 50
morts, Quant au cas signalé par le Daily-News le 23 du
moisd'aout, le jury ayantétéappelé & se prononcer sur le
déeés de la jeune servante, morte, disait-on, du choléra,
a rendu aprés enquéte un verdiet ainsi concu : morte du
choléra anglais, c'est=a-dire du choléra sporadique. Du
reste les lignes suivantes sont fort rassurantes, quant a
Iinvasion actuelle du choléra i Londres.

(1) M. Coryisart (Lucien), qui porte un si beau nom, doit
&tre un tout jeunc médeein, car son nom ne figurait point cn-
core dans U'almanach de 1847,

(2) Ces derniéres nominalions ne nous paraissent poiut en-
core ayoir é1¢ réalisées,
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— Etat de la santé publique en Angleterre. — Du-
rant le trimestre qui a expiré le 30 juin dernier, il est
mort en Angleterre 46,552 individus, c'est-i-dire 11,158
de moins que les trimestres divers de la présente année,
et 5,033 que le méme trimestre de lannée 1847. Le
dernier semestre de 1846, toute 'année 1847, et le pre-
mier trimestre de 1848 , la mortalité avait beaucoup
augmenté, mais clle est revenue aujourd’hui i la moyenne
gu'elle avail gardée pendant les neulannées précédentes.

A Londres , il est décédé dans ce dernier trimestre,
12,945 individus; le trimestre précédent, 16,455, ctle
dernier trimestre de 1847 , sous l'influence de la grippe
(influenza), 19,605. La grippe a presque disparu; il yen
a eu 50 cas seulement pendant ces derniers mois. La
petite vérole a emporté 381 personnes ; la rougeole, 306;
la fitvre searlatine, 8163 la coqueluche, 449 le typhus,
882; I'érysipéle , 129. La petite vérole , le typhus et la
fievre scarlatine ont é1é épidémiques a Londres. Il est
mort dans une seule semaine 107 personnes de celte
derniére maladie.

Dans la campagne, quoique la petite vérole et la figvre
scarlatine aient beaucoup sévi , la santé a é1é générale-
ment prospére. A Londres, les qualre premidres semaines
davril, la diarrhée , la dyssenterie ct le choléra (spora-
digue) ont enlevé 11, 23, 13 et 14 individus, c'est-i-
dire, 11 la premiére semaine, 23 la seconde ct ainsi de
suite. Les quaire derniéres semaines du trimestre , ces
meémes maladies ont enlevé 27, 31, 37 et 51 individus.
Cette mortalité dépasse celle de 1817 a la méme époque,

De 1841 4 1848, les cas de choléra ont varié comme il
suil: 8, 1,7,8,9, 2,9, 4, 17. Il va donc eu, dans l'an-
née qui vient de s'écouler, un plus grand nombre de cho-
lériques , quoique la mortalité générale ait é1é moins
considérable.
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Les maladies dont il est question ici sévissent davan-
tage dans les mois de juillet, d'aoit et de septembre, sur-
tout quand la chaleur est intense 5 on les attribue com-
munément aux [ruits , mais celte cause est erronée , car
ces maladies s'allaquent [réquemment aux enfants a la
mamelle et aux prisonniers, qui n'ont pas les moyens de
se procurer des fruits. Siv John Pringle relate, dans son
compte rendu de la campagne d’Allemagne , qulaprés la
bataille de Dettingen larmée futtrés-éprouvée par la dys-
senterie. C'était en juin 17435 or, d cctte époque, il n'y
avail que des fraises, et il n'est pas probable que les sol-
dats pussent s'en procurer. La dysenterie finit précisé-
ment au moment des vendanges, o chacun pouvait avoir
du raisin ¢n abondance. Les légumes et les fruits étant
d'ailleurs une partie essentielle de I'alimentation 'de
I'homme, ne sauraient lui nuire i moins de grands excés.

Nous n'avons encore aucune trace du choléra épidémi-
que qui ravage la Russiey de Moscou i Saint-Pétersbourg,
en suivant le cours ascendant du Danube. Il y a dix=sept
ans , il éclata i Saint-Pétershourg, gagna le Sunderland
en octobre , Londres en février 1832, Paris en mars de
fa méme année. Il est difficile de prévoir s'il suivra le
méme cours aujourd’hui. Les conditions sanilaires des
principales villes du continent sont peu faites pouraffron-
ter Iépidémic. A Londres méme, quoique certains pro-
grés aient é1é réalisés |, il reste encore beaucoup i faire
pour protéger la sanié publique. Dans le quartier de
M:lr}fvlc'.-“ulm, I p|uﬁ vaste et le plus sain de la capitale,
il existe 191 raes qui n'ont pas d’¢éecoulement pour leurs
eaux, et une grande partie dont le systéme des égouts est
trés-incomplet. I y a aussi 2,732 égouts se déchargeant
dans des conduits, qui exhalent les émanations les plus
malsaines. Ces inconvénients devraient étre supprimés,

1848, Awit. 1. 11 e
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en faisant monler par des tuyaux, le long des cheminées,
les gaz qui proviennent des égouls.

Clest a tort qu'on suppose que les habitations des per-
sonnes riches, de la classe moyenne (on ne parle pas des
pauvres) sont tenues sainement et proprement a Londres;
cependant les grandes villes de province sont dans des
conditions encore plus mauvaises. Mais quoique les soins
de propreté hygiénique y soient fort négligés, elles sont
encore mieux partagées que les villes continentales , et il
est probable, si I'on se fonde sur ce qui estarrvivé durant
la précédente épidémie, qu'elles seront falalement éprou-
vées par le choiéra. Cetle supériorité relative ne devrait
pas étre un motif de sarréter en chemin, Nos villes ont
besoin d'eau plus en abondance ; les boues doivent étre
enlevées avec soin , ct 'on doit désinfecter aulant que
possible les égouts.

(Medical Times.)

Distributiondes caux & Londres. Les Anglais sont bien
plusavaticés que nous sous le rapport de la fourniture des
eaux. Les fontaines sont presque du luxe en France, et
a Paris en particulier, trente mille porleurs d’ean four-
nissent 4 chague ménage nne quaniité d’cau que Uon
trouverail certainement insulfisante en Angleterre. Pour
donner unc idée du développement que présente la
fourniture des eanx en Angleterre, nous dirons gu’a
Londresil existe nenf compagnies pour cetie fourniture,
el qu'on w'évalue pasa moins de mille lienes Pespace
parcouru parles toyaux, qui apparticnnent i ces compa-
gaies. Sur ces neuf compaguies, il en est sept dont les
opérations sont parfaitement connues; elles fournissent
en moyenne 36,000 maisons, cL 267,000 & clles Ltoules.
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Chacone d’elles donne 150 i 350 gallons d’cau & chaque
maison. Malgré 'immense quantité d’ean fournie par
ces compagnies, tout le monde reconnait en Angleterre
qu'elle est insuffisante. Avant peu la maison du pauyre
comme celle du riche, aura & sa disposition une quantité
d’eau suffisante pour les besoins du ménage et de la pro-
preté. Hélas! combien Paris, le centre de la civilisation,
est encore loin d’un pareil état de choses!...

DEe ra ssine ex Bercique, — Les Flandres se trou-
vent aux prises avec une situalion qui menace de devenir
intolérable. On peut en juger par la statistique suivante :
Pendant les premiers mois de 1848, il y a eu dans le dis-
trict de Roulers 500 naissances et [504 décés, et pen-
dant le méme laps de temps, dans celui de Thielt 414
naissances ct 1712 déeds. Ces chiffres n'oat besoin d’au-
cun commen laire; ils démontrent & eux seuls, assez clai-
rement, vers uel effl.'ayaut avenir marchent ces popu-
lations 3 et cependant aucun remdéde essentiel n'a été
tenlé jusqu’d présent en lenr fayeur.

Nouvelle méthoded oblitération des vaisseaux artériels
et veinewa ; par M, Seconnl.

Ce sont les exemples trop [réquents de mort survenue
aprés la ligature des arléres anévrismatiquesqui ont donné
a l'auteur le désir de chercher a lui substituer une mé-
thode plus stive et moins périlleuse.

Celle qu'il a imaginée consiste dans loblitération mé-
canique du vaisseau faite au moyen d'un  petit eylindre
d'éponge préparée, long d'un demi-poucé et un peu plus
volumineux que le vaisseau sur lequel il s'agit d’opérer.
11 faut Yenduire de cire a ses deux extrémités , afin qu'il
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ne se gonfle pas trop rapidement lorsqu'il est conve-
nablement placé dans la cavité vasculaire.

Pour l'introduire, on met a découvert Vartére ou la
veine, comme si l'on voulait en faire la ligalure, mais sans
avoir besoin de Pisoler dans une aussi grande étendue.
Puis on perce la paroi superficielle du vaisseau avee un
petit trocart muni d'une canule , laquelle a un maoche
qui serta la retirer plos faciloment une fois Fopération
achevée. Il ne faut point traverser le vaisscau de part en
part. La canule, étant seule laissée en place aprés la pone-
tion, sert & conduire le morceau d'éponge dans intéricur
du tube vasculaire, ol on le pousse avee une petite
pince, autant que on peut, du cité du cceur si c'est une
artére, dans l'autre sens si e’est une veine. On enléve la
canule et on enfonee ensuite le reste de 'éponge.

Bientdt aprés, loule compression étant levée, la tempé-
rature et 'humidité du sang lavorisent le gonflement de
I'éponge, qui, en peu de temps remplit toute la capacité
du conduit vasculaire. .

Ml importe de ne préparver 'éponge quau moment de
Fopération et d'en teniv préts plusieurs moreeaux en cas
d’accidents rendant la maneenvre lente ou imparfaite. On
choisira une éponge trés-fine. Aprés en avoir coupé un
morcean des dimensions désigndes ei-dessus, on le voule
entre deux doigts jusqu'a ce qu'il ait pris un volume qui
lui permette de passer a travers la canule; puis on laisse
tomber une goulte de eire sur chacune de ses extrémités,
cton le roule de nouveau entre les doigis pour lui donner
la figure d’un corps fusiforme.

Un bain {roid donné¢ immédiatement, et continué pen-
dant quelques heures , aide @ la eoagulation du sang, et
prévient en meme temps la phlogose exeessive,
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L'auteur n'a encore appliqué ce moyen que sar les ani-
maux, Il I'a exécuté huit fois avec suceés.
(Gazetle des hipitauz.)

Bibliothéques de I Europe et de P Amérique. -~ On
trouve dans une brochure de M. E. Edwards des détails
curieux sur les bibliothéques de I'Europe et de 'Améri-
que, détails , qui, en ce qui concerne les bibliothéques de
ce dernier pays, ont pour la plupart le mérite de la nou-
veauté. On y voit que le nombre des bibliothéques pu-
bligues en Europe (au-dessus de 10,000 volumes) est de
383, dont 107 en France, 41 dans les Etats autricliiens,
30 en Prusse, 28 dans la Grande-Bretagne, Irlande et
Malte, 17 en Espagne, 15 dans les Etats de Eglise, 14
en Belgique, 13 en Suisse, 12 en Russic, 11 en Bavitre,
9 en Toscanc, 9 en Sardaigne, 8 en Suéde, 7 dans les
Deux-Siciles, 7 en Fortugal, 5 en Hollande, 5 en Dane-
mark, 5 en Saxe, 4 dans le grand-duché de Bade; £ dans
celui de Hesse, 3 dans le Wurtemberg , et 3 dans le
royaume de Hanovre ; les 26 autres sont répandues sur-
tout dans les petits élats de I'Allemagne.

La bibliothéque la plus considérable de Europe est
toujours la bibliothéque nationale de Paris, qui contient,
en chiffres ronds, 900,000 volumes, 80,000 manuscrits
et plusieurs centaines de milliers de piéces en portefeuilles,
Londres ne vient qu'en sixiémeligne, aprés Munich, Ber.
lin , Pétersbourg et Copenhague. — Les plus anciennes
bibliothéques publiques sont celles de Vienne, 1440; de
Saint-Mare a Venise, 1468; de Franclort, 1484 ; Ham-
bourg, 1529; Strashourg, 1531; Augsbourg, 1527 ; Berne
el Genéve, 1551; Bile, 1564. On reconnaitl'influence de
i réforme. La bibliothtque nationale de Paris ne [ut
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fondée qu'en 1595, ct ne futrendue publique qu'en 1737.
Elle ne possédait que 200,000 volumes. La révolution lui
en donna plus de 400,000,

Quant aux budgets des bibliothéques, celuidu British
Museum, a Londres, est de 26,552 liv. sterl. (668,800
fr.); de la bibliothéque nationale, de 414,350 fr.; les
autres bibliothéque de Paris, 588,875 fr; de Bruxelles,
62,500 fr.; de Munich, 50,000 fr.; de Vienne, 42,500
fr.; de Berlin, 86,500 fr.; de Copenhague, 31,250 [r.;
de Dresde, 12,500 fr.; celle de Genéve recoit 6,000 fr.,
dont 2,600 affectés au traitement des employés et 3,400
i 'achat des livres. Il faut jeindre & ces bibliothéques
celles des universités, dont les plus anciennes sont celles
de 'Tarin, 1,436, et celle de Cambridge, 1484 ; et les
plus considérables, celles de Geeltingen, 360,000 volu-
mes; de Breslau 250,000 volames ; d'Oxford, 218,000 ;
de 'T'ubingue, 200,000, et de Munich, 200,000. La
bibliothéque d'Oxford a un revenu de 100,000 fr. ; celle
de Tubingue, de 19,000 fr.; celle de Geettingen, de
18,250 [r. ; celle de Breslan de 10,000 fr. — Le chiffre
total des livres contenus dans toutes les bibliothéques de
I'Europe au-dessus de 10,000 volumes est approximali~
vement de 20,042,735,

Tl est évident que les Etats Unis doivent étre beaucoup
moins riches, Cependant, depuis quelques années, les hi-
bliothéques publiques ont pris un développement remar-
quable , et le goit des livres tend i se répaudre dans
toutes les classes de la population. Le plus considérable
de ces établissemens est la bibliothéque de Philadelphie ,
qui contient 55,000 volumes. Viennent ensuite les biblio-
théques de Boston , 35,000 volumes ; de New-Yorek ;
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30,000 volumes ; de Washington , 28,000 volumes, et dp
Georgetawn , 25,000 yolumes, La bibliothéque de 'uni-
versité d'Harvard , dans le Massachusets , en contient
68,500. Nolons, en passant , la petite ville de Genéve ,
dans I'état de New Yorch, qui, pour 3,600 habitants,
posséde une bibliothéque de 5,400 volumes. Clest & peu
prés la méme proportion que celle de son homonyme

d’Europe.
( L'Union médicale ).

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

I

Dgs ANUS CONTRE NATURE , par le docteuy Avom, in-8¢, 1848,

Ce travail est une thise récemment soutenue au eonconrs
pour la chaire de clinique chirurgicale laissée vacante & la Fa=
culté de médeeine de Paris par la mort d’ Auguste Bérard. Lan-
teur de cette thése, M. le doctenr Algnié, chef des rayanx
anatomiques, et agrégé i la Faculté de Montpellier , g repré-
senté dans la lutte, avec un succés que nous nous plaisons i
recopmaitre, I'Ecole qui possédait,il y a pen d'années, MM, Del-
pech et Lallemand. Nous voulons signaler & Fattention, et non
pas analyser le mémoire qui a fourni matitre & la dernidre
épreave du concours ; ¢'est un travail fait avee antant de sa=
voir que de méthode ; mais oit il ne faut pas chercher de vues
nouvelles. Les symptomes ct 'anatomie pathologique des di-
verses espéces d'anus contre-nature y sont bien expesés; on y
trouve aussi, sur le mode de formation des anus contre-nature,
ainsi que sur les complications, l'invagination, I'élranglement,
I'engorgement de I'entonnoir, les épanchements, les hernjes , la
rupture des adhérences, beancoup d'antres détails intéressants,
I analysedes méthodes enratives: dela dilatationyde occlusion,
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de entérotomie, de Pentéroraphie,y est faite avee discernement.
M. Alquié termine son travail par la guestion si conlroversée
de anus artificiel , compare les deux méthodes qui se dispu-
tent encore la prééminence, et conclut malgré Pavis contraire
de MM. Gerdy et Amussal, que, lorsque V'opération a réussi,
Vinfirmité est bien plus incommode étant aux lombes qu'a la
région iliaque, et que les soins palliatils sont bicn plus aisément
employés par le sujet, quand Panus est en avant, que lorsqu’il
est placé en arriére du trone.

Choix d'observations sur le Coryza chronique, la Punaisie ;
sur quelques maladies des voies urinaives chez Chomme et
sur la Lithotritie , par M. Cazexave (de Bordeaux). — Bro-
chare in-82%; chez Baillére, Libraire, rue de 'Eeale-de-
Médeeine.

Dans ce travail, doul le but est surtont pratique , il s"agit de
trois choses : de maladies du nez et des [osses nasales dabord,
de maladies des voies urinaires ensuite, puis d'un fait excep-
tionnel de lithotritie, observé sur un médecin igé de 75 ans.

Déji en 1835, M. Cazenave avait publié un mémoire sur le
coryza chronique et ["ozéne non vénérien , mémoire qui regnt
un bon aceneil dans la presse médicale. L'auteur élablissait
1ine bonne méthode d'exploration des fosses nasales , et tout
a ]n_fois_un_trai!:é’n‘mut de la punaisie simple , dont Pexpérience
a démontré les résultals heureux. Ge traitement consiste dans
la cauntérisation de la membrane pituitaire avee le nitrate d’ar-
gent fondu. M. Cazenave rapporte encore plusicurs cas de
guérisons par ce moyen.

Dans la deuxiéme partie de sa brochure, M. Cazenave cher-
che d'abord i déterminer la longuenr del'uréthre chez'homme,
et donne la deseription d'un urométre et d'une sonde porte-
cuustique servant i la fois et en un seul temps, & mesurer la
|{Illgl'lellll‘ de l’uri}llltﬂ.‘, 4 vider la vessic et a caulériser soit son
col, soit la portion prostatique du canal.
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Il rapporte ensuile des observations de taméfactions chroni-
ques de la prostate et de rétrécissements spasmodiques de 1'u-
réthre, pris pour des rétréeissements organiques.

La brochure se termine par le réeit détaillé d’une opération
de lithotritie pratiquée en 1838 sur un médecin de la Gironde,
dgé de 75 ans, et qui succomha, Nous ne saurions rapporter
ici 'exposé des séances de lithotritie, des incidemts nombrenx
qui précédérent ou suivirent ces séances, les evreurs de dia~
gnostic assurément Urés—excusables de Uopérateur ; mais on les
lira avecintérét, et avee plus d'intérét encore les détails d’ana-
tomie pathologique que présentaient les organes urinaives , 'ar=
rangement des caleuls et I'in:[msﬁibilill’: d'arriver.d eux avee les
nstruments ordinaires. Tous ces ineidents el ces |1:|.1.‘licu|.uri.l.|.':5
sont exposés de facon & pouveir servir A la science et i I'hn-
manilé. ;

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Choix d'observations sur le coryza chronique, la punaisie,
sur quelques maladies des woies urinaires chez Uhomme, et
sur da lithotritie , par J.-J., Cazenave, médecin & Bordcaux,
membre correspondant de 1'Académie royale de médecine de
Paris et de plusicurs autres sociétés savantes. — Se vend i
Paris, chez J -B. Baillitre, libraire , rue de I'Ecole-de=Méde-
cine, 17, el i Bordeaux, chez I'nutevur, lossés de 'Inlen-
dance, 45.

Traité de matiire médicale et de therapeutique | précéde
de considérations génerales sur la géologie et suivi de Uhis-
toire des eanr naturelles | par J. Diew, docteur en médecine
de la faculté de Paris, pharmacien-major, professenr i Uhipital
militaire d'instruction de Metz. Tome wroisiéme. Un volume
de 800 pages. Prix : 6 fr. 50 ¢. Paris , 1848, Vietor Masson,

liliraive , place de I'Ecole-de-Médeeine, 1,
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— - T u e —r————

ERRATA.

Page 275. — La réponse de M. Delasiauyea M. Tanchou
a €¢ mise par erreuravant la proposition de ce der-
nier, page 276.

Page 276, ligne 15, — Au licu de ces mots du canal de
Cluréthre aunez, lisez : du canal de luréthre ¢ la ves-
sie, el méme jusqu' aux reins.

Page 310, ligne 22.—Au licu de tige mécanique , lisez ;
tige métallique.

Page 312, ligne 13. — Aulien de ; Parles nouveiles des-
tindes, lisez : Sur les nonvelles destinées.

Page 31, ligne 30. — Aulieu de : Thérapeutique agri-
cole, lisez : Thérapeutique chirurgicale.
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Du traitement hydriatique
desaflectionsseroflulenses,
par M. le docteur Gille-
bert-Dhercourt

Observations de fissures &
I'anus, guéries par la dila-
tion forcée; par le docteur
Payan {ul'ﬁ.l::]).

Observations de chirargie,
par le doct. Fennin.

De lanalogie et des diffé-
rences entre les tober-
cules et les serofules; par
M. le docteur A. Legrand
(suite), i i

Quelques observations nou-
velles sur l'emploi des
bains prolongés, par le

L

36

42, o

ti7, S92

dr Brierre de Boismont. 321

Observation de monstruosité
double, par le doct. Prus,
précédée dun rapport fait
i la sociéré de meédecine
?i: Paris, par M., Devilliers
1%,

449
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ANALYSES - D'OUVBAGES, =
Traité théorigue et pra-
tigue d'auscuitation ohs-
tétricale, par M. le doc-
tenr Depaul {analyse par
M. Devilliers fils).

Manuel de médecine prati-
que, par M. Hufeland
{ Analyse par M. le doct.
Chanvin}.

De la névrite; thiése inau-

urale ,
ubreni : e

Guide du médecinpraticien,
on résnmé général de E.u-
thologie interne et de thé-
rapentique  appliquées 5
par M. le doctear Vallex
(analyse par M. Legrand),

alt\'ﬂ's ASALYTIQUE ET CRITI=
QUER DES JOURNAUX DE ME=
DECINE DE PARIS. — Trai-
tement de la teigne par la
calotte. — Inflluence des
agents anesthésiques sur
les amputations.—Sue de
réglisse  vermifoge. —
Marais salants. — Exer-
cices gymnastiques. - Etat
sanitaire de larmée, —
Analyse de l'ean de la
Maroe, — Picquotiang,—
Propriétés conservalrices
du chlorare de zine. —
Prisence de liode daps le
Jungermannig  albicans,
—Nouveanx Moyens anes-
thésiques, — Moyen de
multiplier et d'élever les
sangsues.—Effels du cam-
phre sur les dents.— Ap-
plication dn microscope
a la médecine légale. —
Marsnres d'un serpent i
sonnettes.

Hydropisie des femmes en-
ceintes. — Emploi de la
digitaline .— Egﬂémie de
dysenterie. — Eszai clini-
tlue sur le cronp. — Urée
dans la transpiration. —
Lixcrétion du soufre par
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les reins, — De 'ozone. —
Pain de betterave. = Chlo-
roforme appliqué a I'em-
baunmement, —lode dans
les algues des Asturies. —
Présence de arsenic dans
plllftiu:urs eaux minérales.
— Du chlore dans le trai-
tement  de la phihisic
" pulmaonaive.—Emploi thé-
rapeutique des eaux-méres
salines. — Cigarettes mer-
curiolles, — Des bains de
sublimé  dans  eertaines
dermatoses. —  Arsenic
dans le traitement du bu-

bon. — Etades sur le

haschich. — Avantages dé

Péthérization. — De I'é-

thérsation au point de
vae dela meédecine légale.
— Examen des cheveux
an mieroscope. — Empoi-
sonnement par acélate
de plomb. — Méthode
pour retronver 'opinm.

MouvEMEST DE LA PRESSE
MEDICALE DES DEPARTE=
MENTS. — Origine chré-
tienne deg hdpinanx., —
— Abeds derriére une
épanle. — Carcindme de
la lévre inferienre. —En=
durciessement du  Lissu
cellulaire.

185

LITTERATURE MEDICALE

ETRANGERE,

REVUR BES JOUKNAUX DE ME-
vEcINE BRLeEs. — Ophlal-
mie lymphatique des en-
fants. — Nature et cause
des maladies oculaires. —
Morve [arcineuse  aijué
spontanée chez 'homme.
— Daltonizme dichroma-
tique. — Sulfate de qui-
nine contre la fidvre Ly-
phoide. — Divers traite-

TARLE ANALYTIQUE DES MATIRRES.

ments contre les seanmla-
tions palpaibrales. — Ar-
thrte blennorrhagique. —
Propesitions  aphoristi-
ques sur la fitvee inter-
mittente.—Solution ¢the-
rée de coton-poudre.

RevUR ANALYTIQUE DES JOUR-

NAUX EsPacyois, — Réu-
nion de pariies complite-
menl séparcées, — Dés:‘nrl I=
culation de la enisse.
Hystérie épileptiforme. —
Code pénal sanitaire.
BRevug pes jourxaux DE ME-
DECINEITALIENS. —Taraxis
Jympathique. — Galvano-
punclure contee la para-
Iysie de b langue. — A ppli-
cation  du chloroforme &
Pembanmement des eada-
vies, == fnjection de la va-
pear d'éther dans le rec-
tum.—Sullate de quinine
contre le rhumatisme av-
ticulaire ajgu,—Grossesse
extrauléringinlersticielle.
REvUR DES JOUBNAUX DE MHE-
DRENE asGLals,—Coton-
poudre, gutta - percha.—
Caoutchollccommcnlo}'en
adhésif. Application aux
déchirures du périnée, ==
Troig cas de mort par I
chloroforme.

23

Sali

SOCIETES SAVANTES.

IxstiTuT DE FrANCE. — Aca-
démie des sciences). —
Corps étrangers dans I'o=
reille. — Haschisch., —
Rhylmhe musical. — Li-
thotritie. Moyens de re-
connaitre la mort app:-
rente, — Kyste intra-or-
bitaire. Longévite aux
xvin? el 2ixe siceles.

Acidité et alcalinité des li-
quides de I'économie. —
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ris. — Association des
médecing de 'Hérault, —
—A1, Bachez membre de
la commission historique.
—M. le docteur Parchap-
pe, inspectenr des établis-
sements d'aliénés,—Méde-
cins communanx.=M. Du-
conx prefet de police.—
Nomination directe des
chirnrgicns de Jagarde na-
tienale, —Cours de zoolo-
aiv.—Revaceimntion dans
I'armée prossienne.=Ethé-
risation aux Etats-Unis, —
Belle conduite d'une da-
mie,--Mortalité dans Paris.
— Mot de Berzélius, —
I'romotion dans I'Ordre
de la Légion-d'Honnenr.
—-Marche do choléra, —
Etat de la santé publique
en Anglaterve, —-Distribu-
tion rlgf-s canx & Londres.

—De In mistre cn Belgi-

que. — Nouvean mode d'o-

blitération des vaisseanx

artériels el veineux. — Bi-
bliothivpuesde I'urope et
de PAmcrique.
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TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES.

NOTICES BIBLIOGRAPHI- Caizexave,— Choix d'obser-

QUES.

Bos, Traité specsal de la mali-
goite, :

Avguie, — Des [anus contre
nature. {

627

valionssur le corysachro-
nique ; {la ponaisie; sur
quelques  maladies  des
voiesurinaires chezl hom-

me et sur la lithotritic. 628

TABLE ALPHABETIQUE.

A
Abdomen (plaic 4 I'). 4z,
Accouchement double. 535,

Acétate de plomb. 504,
Aliénation mentale. 255,
Alimentation. §25.
Alquic. Bag.
Amputation, 165.
Anaplastie. 224,
Anesthésiques, 165, 156,
Ankylose, 526.
Anus contre pature. 627
Anus (fissure de I). 36.
Archevéque de Paris (Blessure
ctmort de '), 278,
Armes & feu. 42. 850.
Arthrite, 2 17.

I

Bains pl‘ulon[;és. 21,
Betterave (pain duh 402
Bibliothéques del’
I'Amérique. 631,
Blem:\mrrhaglquu { arthrite,)

217,
Elennllorrlu‘:c. 553.
Blessés de juin. 310,
Brierre de Boismont. 3ar.

L

Camphre. 179.
Caoutchoue, 386,

uropectde

Casenave. 628,

Gayol, 275.

Césarienne (opération). 5g.
Cheveux. 504.

Cérébraus (congestion, hémor-

rhagie, ramolissement). 236.

Chlore. §g5.
Chloroforme ( accidents de ).

378. 238, 493,

Chlorore de zine, 175,

Colonne vertébrale (plaic de
la). 278.

Colchique, 528,

Cholera. 628,

Concours. G17.

Coton-poudre. 506.

Coryza. 628,

Croup. 456,

Cubitus {fracture commenu-
tive de l'asg’l:-}z plylorocde).56z.

Cnisse (désarticulation de la).
225,
Cuisse (place de la). 565.
Cutances (allection). 4g7.

D

gallonismc dichromatique ,
210,
Delirium tremens, 579,
Dentaires (Fistules). 534,
Dents. 179.
epand. 141,
Devilliers {ils. 142,
Douches, 526.
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TABLE ALPUABETIQUE DES MATIERES.

E
Edu froide (usage de 17. 565.
Ea.u de la Marne (analysedel’).
174,
7E:ui-m§m. 405
Eaux mindrales. §46.
Embarras gastrique.5o0.
Embaumement. 236-4g3.
Epilepsie. 532.
Ether. 257
Ethérisation. 503.
Extra-utérine (grossesse), 241.

F

Fenin. 52, 350.

Fissures. 36.
Folie. 3a1, 678.

G

(astralgie. 5gg.
Galvano-puneture, 235.
Gillebert, Dhercoure, 5.
Granulations palpébrales, 216,
Grrossesse. 241, .f;_?
G“th—pﬂ‘"}lﬂn 5 .

I

Hammam - Mescoutine (Eaux
thermales de). 181.

Haschisch. 244, 504.

Hopitaox (origine des) 185,

Hupeland. 153.

Humero - cabitate (plaie de
Iarticulation), 54,

Humérus (résection de I'),
350. b

Hydarthrose, 530,

Hydriatique (Traitement). 5.

Hydrocile, 531.

Hydropisies. §77-

Hygiéne publique, 616, Ga4.

Hypochondrie. 599.

Hystérie épileptilorme. 228.

1

Intermitlcntes (Fitvees)s 540y
548, 553.

639

Intra-orbitaire (Kyste ).4 250.

Tode, .595, .

Iode (Teinture d'). 216.

Todée (Injection). 530.

; Todurées] ( Eaux minérales ).
I

J:‘IJn.::|:ugl.‘.rl:nl=1|l:tiat albicens, 175,

L

Langae (Paralysie dela). 235.
T e
Liguides de P'Economie. 521.
Lithotripsie. 588,

Longévité, 251,

M

Mais (Farines de). 174.
5 Malignité dans les maladies.
V4.
Manie. 321,
Maxillaire inférieur (Fracture
communicative du) 65.
Meédecine légale. 182, 153, 503.
Microscope. 182.
Monstruoité double. §4g.
Méningite. 546.
Mort apparente ou réelle, 246,

N

Navale (Médecine)., Gro.

Nerveux et électrique (rapport
des fluides. 263,

Névrite. 161.

0

Obstétricale, { manoeuvre)i4z.
Ophthalmies lymphathiques,

Iﬂ .
Opium. o5,
Oreille { Corps étrangers dans
I'). 244.
Oione, 491.
l)

Pathologic. 465.
Payan, 36
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G40 TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES.

Prix. 312, 4
Prus. §4y.
Punaisie. 628. Taraxis Iyg?hatiquc. 234-
Teigne, 1 5
R Téte (plaic de).

: Tétes (fractures de). §5.
Rate (eogorgement dela). 548, Thorax [Flai.c du) 47..

Reglisse. 167. Tuaberculaire  ( meningite ).
* Renale (apoplexie). . i 546.

Rhumatisme articulaire aigii.  Tubercules 67, Sg2.495.
238, Tubercules (causes desj. 262.
Rhythme musical. 246. Turcque {Médecine). Go3.

. Typhoide (fiévee). 214, 551,
S ¢

L)
Sangsues. :'{5. : ;
Sanitaires (Médecins). Gio. Urée. 400,
Saturnine (affection). 556. Urine, 401.
Secrofules. 67, 3g2.
Sein (lumeurs du), 561. v
Serpent i sonnetles. 184.
Soupe. far. Vaceinations. Guo.
Sublimé, 4. g7. Falleix. 365,
Sueur. Vermiluge. 107-

490,
Sulfate j': quinine. 214. 288,

FIN.

FARIS, = I3F. D'EDOUARD BAUTGUCHE, RUE DE LA WARTE, M.
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