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MEMOIRES INEDITS

ET OBSERVATIONS PRATIQUES.

Des causes et de la nature des tubercules.

Dx toutes les maladies qui ont fixé I'attention des mé-
decins depuis quelques années, la dégénéréscence tu-
berculeuse est sans contredit une de celles qui ont
excité les discussions les plus vives. Ce résultat pa-
thologique a été le sujet d’une infinité d’opinions er-
ronées : la moins absurde méme n’est pas celle des fa~
talistes de nos jours; et certes je ne sais ce qu'il faut
le plus admirer, ou la supériorité de talent avec la-
quelle on a combattu le principe de linnéité des
tabercules, ou l'opinidtreté que quelques personnes
mettent encore i soutenir une hypothése si pen vrai-
semblable. Quelle que soit au reste la maniére de voir
des praticiens sur ce point de doctrine, j’ai pensé quon
De pourrait que me savoir gré de la tiche que je m'im-
pose en ce moment : mon intention n’est point de
doanner ane histoire compléte des tumeurs strumeuses ,
mais je me propose de coansacrer quelques pages dans
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ce journal a la recbwe .des éatmses et de' la pature de
ces producm:ms ‘organiques, Que si-I’on m'objecte que
je n’érablirai rien qiin’sit é1é hpprofondl par M. Brous-
sais ou ses éloves les plus distingués , je répondrai que
cette considération ne saurait m’arréter : d'abord, ces
auteurs n’ont pas tout dit; en second lieu, quand je
ne ferais que répéter litéralement ce qu'ils ont écrit,
je ne laisserai pas d’avoir bien mérité de la science et
de Vhumanité, si je parviens 4 diminuer le nombre de
ceux qui, par indifférenee ou par d’autres motifs,, ont
professé jusqu'ici des doctrines erronées.

Avant d’aborder cependant la question principale, je
crois devoir me permettre quelques réflexions prélimi-

" naires que je regarde comme indispensébles » €t qui me
serviront en quelque sorte d'introduction  la théorie
des tubercules.

Les médecins anciens étaient convenus d’appelér
scrofules , des tumeurs arrondies, dures, sans change-
ment de couleur a la peau , indolentes , agglomérées,
ét pour ainsi dire entassées Tes ures sur les autres a la
base de la mAchoire inférieure, le long du cou, prés

~de la clavicule, sous les aisselles , aux aines, etc.; mais
il ne parait pas qu'ils aient bien connu les désordres
analogues qui se développent dans les viscéres. A une
3poque- plus rapprochée de nous, et & ‘mesure que
Tanatomie pathologique fit des progrés, on s’apergut
que les poumons, Je mésentére, etc., présentent fré-
quemment- des dégénérescences semblables a celles
dont nous venons de parler. Cette découverte conduisit
naturellement & conclure que la cause qui détermine
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les umes produit nécessairement les autres,, et 'on ceq-
sidéra ces 1ésions d’organes différens comme constituant
une seule et méme maladie. Telle éuit Jopinion de
Baillon, de Bonet, de Morgagni-et 'de presgue tous les
savans modernes , lorsque les anatomico-pathologistes
de nos jours jugérent & propos d’établir que les gan-
glions extérieurs du corps n’ont rien de commun dans
leur forme et dans leur mani¢re de devenir malades
avec ceux qni sont situés dans les viscires. Cette as-
sertion, toute hypothétique qu’elle est, fut admise sans
discussion , et le fatalisme médical parut vraisemblable,
autant du moins que l'erreur-peut acquérir Vapparence
de la vérité. Ce n’est pas certaimement la premiére fois
que les hommes ont tortaré les faits ponr les concilier
avec leurs théories ; mais je doute qu'on ait jamajs
abusé de cette licence comme dans ce cas-ci. Il y a,
en effet, la plus grande analogie entre les tubercules -
qui se forment & V'extérieur ot ceax qu'on observe dans
le parenchyme pulmonaire : méme couleur , méme
consistance , méme terminaison ; si parfois quelgues
noances légéres ont pu faire présumer qu'ils ne sont
pas absolument xdenuquea » O ne saurait me “refuyer
an moins que le plus ordinairement cela n'a pas lieu,
ou que ces anomalies penvent se rencontrer parmi Jes
ganglions d'une méme partie, et que dés-lors elles ne
prouvent rien. On a également avancé , sans preuve,
que les tubercules scrofuleux, c’est-i-dire, ceux gui
survienvent chez les sujets jeunes , lymphatiques, et
souvent affectés d'irritations glandulaires, ont:trés-peu
de rapports avec ceux qu'on trouve chez les:adultes
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_dont la constitution réunit des caractéres opposés. Je
défie tout observateur impartial de remarquer entre ces

sortes d'altérations organiques d’autres différences que
celles qui tiennent & I'Age, au tempérament, au plus
ou moins d’action vitale.

Je regatde donc comme rigoureusement démontré
que les ganglions de Vextérieur du corps ressemblent

‘exactement A ceux qui sont situés dans les viscéres,

et qlie les 1ésions dont les uns et les autres sont sus-

’éepﬁblés présentent une identité parfaite. Je vais ac-

tuellement prouver que les tubercules sont toajours
une conséquence de l'inflammation, soit des tissus dont
ils font partie, soit d'un organe voisin. Pour procéder
avec ordre , je commencerai par les dégénérations de
ce'genre qui se développent a 'extérieur ; j'examinerai
ensuite celles qui se rencontrent dans le mésentére,
les poimons, etc. : passant ainsi du simple an com-
posé, du connu A I'inconnu, j'espére donner a cette

" discuséion la plus grande lucidité.

Les glandes' lymphatiques sous-cutanées peuvent

“toutes se tuméfier et acquérir Ja dégénérence tuber-

culeuse. Le plus souvent ces sortes de tumeurs doivent
leur origine & des phlegmasies extrémement évidentes,,

" et alors il est clair qu'elles sont de nature sthénique :
" ‘cértes, lorsqu’'un panaris’, un ulcére i la mamelle, un
_ ¥ésicatoire au bras, etc., occasionnent le gonflement
" des glandes axillaires ,'ou que celles des aines s’enflam-

ment par suite d'ane blénorrhagie intense, d’un phleg-
mon & la cuisse, d'une plaie 4 la jambe, etc., il serait
peu philosophique d’établir que ces organes sont dans
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1a débilité, et que leur engorgement consécutif est dd

au relichement. .des fibres qui les constituent. D'autres
fois , la partie qui est l¢jsiége des ganglions désorganisés
v'offre ancune trace de sur-excitation sanguine ; c’est
sur ce point que différent les médecins : les uns voient
dans cette circonstance un germe , un étre malfaisant ,
inévitable , qui se fixe sur le systéme lymphatique, ct
classent les altérations qui résultent de sa présence
parmi les maladies asthéniques ; \Ies autres rejettent
bieu loin Iidée d’un virus : ils prétendent, au contraire,
que les désordres proviennent d’une irritation ; mais
ils ajoutent que cette derniére a pu se déclarer pri-
mitivement dans les tissus affectés, c’est-a-dire , qu’a-
lors les vaisseaux blancs ont contracté l'inflammation
sans le comcours des capillaires sanguins. La premiére
de ces hypothéses , celle des anatomico-pathologistes,
n'est fondée que sur des abstractions et sur des preuves
négatives : ce n’est, en effet, qu'en admettant un germe
imaginaire , en niant le surcroit d’activité dont jouit
l'appareil absorbant chez les scrofuleux, et l'influence

lune cause excitante toutes les fois qu'il n’en reste
plus le moindre vestige, qu'ils peuvent poser en prin-
cipe la préexistence de la mati¢re strumeuse , la dila-
tation passive des vaisseaux qui composent les ganglions
devenus tuberculeux. Mais si, d’une part, rien n’atteste
la réalité d’un vice écrouelleux, et qu’il soit démontré
de Vautre : 1°. que dans la constitution lymphatique les
tissus de ce nom sont doués d’une énergie d’action
coosidérable (1) ; 2°. qu’un résultat pathologique peut

(1) Voyez plus bas ce que je dis & ce sujet, pag. 31 de ce Mémoire.



-—

(10)
souvent survivre long-temmps & da lésion qui I'a déter-
miné, on sera forcé de convenir avec moi que cente
singaliére maniére de voir est inadmissible dans 1'évat
actuel de la science. M. Broussais , au contraire , a
considéré les faits sous leur véritable point de vue; il
a interrogé la nature, et c'est & ses recherches que nous
devons la théorie noavelle des affections qui nous oo-
cupent. Le dirai-je cependant, cet écrivain célébre
qu’on a tant accusé d’étre trop exclusif, ne 1'est pas
assez suivant moi dans ce cas-ci; du moins, il me
semble possible de prouver, comtradictoirement A la
proposition CLXXXI du second examen (1), que la
sub-inflammation des ganglions sous-cutanés est tou-
jours consécutive. D'abord, il n’est pas rare qu’une
phlogose trés-vive,, aprés avoir produit l4 tuméfaction
des glandes qui I'avoisinent, se dissipe et ne laisse plus
de traces de son existence , tandis que I’engorgenrent
des organes sub-irrités reste stationnaire ou fait -de
nouveaux progrés. Un individu qui réunirait ces con-
ditions , et qui ne ferait pas une histoire fidéle de sa
maladie, ne pourrait-il pas induire en erreur, et eela
ne serait-il jamais arrivé? En second lieu, si 'on énu-

(1) « La lub-mﬂﬂmfnauon des tissus lymphatiques ne se développe
» primitivement i l'inflammation, que dans les pi¢ces qui
» le squelette, et dans les parties molles qui le recouvrent ; elle y
» est déterminée par l'action du froid sur la peau,i la mml&rerleb
» rhamatismes, ou par des irritations accidentelles : quant aux viscé-
» res, ils n'en sont affectés que consécutivement A leur inflamma-
» tion. On doit cn dire autant des sub-inflammations syphylitiques. »
( Broussais, second examen, pag. 44 des propositions de médecine. }
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mére les cas sur lesquels on a pu se fonder pour établir
que la sur-excitation des vaisseaux blancs est qutlque-
fois primitive, on yerra que celle des capillaires sane
guins Pavait constamment précédée.

Ude jeune personne, d’'un tempérament lyhiphati-
que,, se baigne, au mois de Juillet 1821, par un
temps nébuleux, dans le Drot, petite riviére du dé-
partement de Lot-et-Garonne. De retour chez sés pa- -
rens, elle éprouve du malaise, des frissons qui la dé-
lerminent a se mettre au lit; le lendemain, la partié
latérale droite da cou est roide et doulourcuse (torti-
colis); vers le soir, les glandes situées sur le trajet de
la veine jugulaire de ce cbté, participent i la souf-
france des tissus qui les environnent; vingt quatre
heures aprés , elles ont acquis un volume considérable
le sixiéme jour de la maladie tous les accidens dispa-
raissent, excepté l'indaration des ganglions lymphati-
ques qui persiste et qui peut-étre dure encore.

Un jeune homme, d’one constitution lymphatico- -
sanguine, rentre tout suant chez \lui, s’expose & un
courant d'air, et éprouve sur-le-champ beaucoup de
roideur dans les muscles du cou. Le lendemain, les
glandes du cdté qui avaient requ 'impression du froid
se trouvent gonflées et douloureuses.

Une demoiselle de cette ville me consulta dernié-
tement pour un engorgement glanduleux situé soas
angle de la mAchoire inférieure ; la malade ne savait
i quoi en attribuer D'origine ; cependant, & force de
lui faire des questions, je parvins & savoir que six
mois auparavant elle avait cu la rougeole, que cette
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phlegmasie avait été accompagnée d’'une angine ton-
sillaire, et que c’était & cette époque que la tumeur
qu’elle porte, et qui du reste est parfaitement indo-
lente ) 'avait-commencé & se développer.

Ces trois observations , si je ne me trompe , enssent

été comprises parmi les faits d’aprés lesquels on s’est
cru autorisé & penser que les vaisseaux lymphatiques
peuvent étre irrités primitivement ; cependant, n’est-il
pas évident qu'ici comme dans toutes les autres cir-
constances la sur-excitation des capillaires sanguins avait
précédé celle des tissus blancs, et que ceux-ci n'é-
taient devenus douloureux que par suite de l'irritation
que les premiers leur avaient transmise.
. Concluons donc de toutes ces considérations, que
les ganglions sous-cutanés ne se tuméfient, n’acquié-
rent la dégénérescence tuberculeuse que sous Il'in-
fluence d’une irritation morbide plus ou moins in-
tense, ce qui se réduit & dire, que leur sub-inflam-
mation n’est jamais primitive (1).

(1) Lorsque jai avancé que dans les trois observations que je viens
de rapporter, Dirritation des tissus rouges avait déterminé celle des
ofganes qui élaborent la Jymphe , je me suis fondé, sur ce que dans
les deux premitres, le torticolis, qui n'est qu'une phlegmasie d’un
ou de plusieurs muscles du cou, avait précédé Pengorgement des glan+
des de-cette partie, et que; pour la troisi¢ ) Vesquil fe dont
1a rougeole avait été accompagnée, denne une raison suffisante de la
formation de la tumeur pour laquelle je fus consulté, Cette courte
explication servira de réj aux per qui prétendent que les
faits par lesquels je combats I'opinion de M. Broussais ne sont pas
trés-concluans. On a dit encore contradictoirement & ce que j'établis
ici, qu'il arrive quelquefois que la glande mammaire se tuméfie , et

———
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Si vous admettez i présent que l'irritation tend a
se propager par similitude de tissu ou de systéme orga-
nique ; sil est bien prouyé qu’un panaris ou tout autre
inflammation située & I'extérieur du corps peut dé-
terminer le gonflement des ganglions lymphatiques qui
sont dans son voisinage, il faudra que.vous conveniez
que ce qui est vrai pour les phlegmasies externes doit
I'étre pour celles qui se développent dans les viscéres,
et que par conséquent toutes les fois qu’il existera une
phlogose plus ou moins intense du tube intestinal , les
glandes mésentériques situées derriére les parties affec~
tées , seront susceptibles de contracter Il'irritation et
de se tuméfier (1). Cela est si vrai, que lorsqu'un

devient squirrense par suite d’'une simple meurtrissure ; mais cette
objection , loin d'infirmer ma manidre_de voir, lui pré&e un nouvel
appui. Si nous compulsons en effet, tous les cas od les auteurs,
ont cru quele cancer provenait d'une contusion légére, mous ver-
rons que les malades avaient toujours regu un coup assez fort pour
déterminer soit une ecchymose, soit le gonflement douloureux des
tissus environnans, et que te n'est qu'aprés la disparition, ou du
moins le développement de Pirritation des parties oi les capillaires
sanguins abondent , qu'on s’est apergu que les ganglions du voisinage
aaient contracté l'inflammation. Je sais bien qu'on pourra me répli-
quer que les ch ne se p pas const ainsi, et qu'il y a
récllement des cas ot I'on n’a remarqué aucun changement dans les
orzanes qui se trouvent en contact avec ceux qui sont passés & Détat
d'induration ; mais je prie les médecins dont je combats Popinion d’en

venir a de nouvelles observations, et de tenir compte comme moi
de toutes les circonstances qui auront précédé Pengorgement des
glandes mammaires; ils décideront ensuite si je suis fondé ou non &
poser en principe que la sub-inflammation des vaisseaux lymphatiques
n'est jamais primitive. .

(1) « Cest un principe général ou plutét un axiome en physiologie
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individu meurt d'une gastro-entérite aigué, qu'on a
exaspérée par des médications peu appropriées, il
arrive souvent que les ganglions qui correspondent aux
points | les plus .enﬂnmmés, sont trés-rouges et fort
volumineux. Eh bien! ces mémes tumeurs seraient
devenues blanches, dures, ou en d’autres termes, au-
raient offert tous les caractéres de ce qu’on appelle
tgpercyles crus, cuits, ramollis, etc., si la phlegmasie
des voies digestives avait passé A I'état chronique.
Cette proposition se trouve démontrée dans une infinité
d’onvrages d’anatomie pathologique, et Lobservation
journaliére ne cesse de la confirmer. Mais ce qui me
pareit encore plus péremptoire, c’est que si une gas-
tro-entérite ancienne s'éléve tout-a-coup i un trés-
hayt degré d'intensité, et se termine d’une mapicre
funeste , on prend pour ainsi dire la nature sur le fait :
il n’est pas rare de rencontrer alors, en effet, des
glandes rouges et fort tuméfiées dans les environs des
surfaces nouvellement phlogosées, tandis que celles
qui répondent aux tissus chronmiquement irrités sont
blanches , et constituent de véritables tubercules.
Voila des faits; que peut-on y répondre? Rien, ou
si pea de chose que le dernier des fatalistes de nos
jours qui ont écrit sur le carreau, en est venu déja a
noys accorder qu'il y a des tubercules produits par

» pathologique , que toutes les fois qu'une surface muqueuse est ir-
» ritée, les ganglions lymphatiques situés derritre cette surface, et
» communiqu'ant avec elle au moyen de leurs radiales absorbantes ,
» participent & Pirritation. » ( Dictionnaire des Sciences médicales,
tom. 50, pag. 338.)
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inflammation : « Je suis convaincu, dit M. Guersent
» que dans beaucoup de eas, comme le prouvent les
» tubercules indolens du mésentére et des autres or-
» ganes , la matiére tuberculeuse pent préexister avant
» Vinflammation ; mais que dans d’autres, et ce sont
» les plus fréquens , l'affection strumeuse est un mode
» de terminaison de la phlegmasie, comme le skirche
a et la matidre cérébriforme » (1). Je prie le lecteur
de bien réfléchir A I'importance de cette concessian ;
un pareil aveu sorti de la bouche de nos adversaires
dit beaucoup plus qu’'on ne pense : il prouve sans ré-
plique, selon moi, que ces Messieurs, mettant & la
fin de cdté les petites considérations qui les ont rete-
vas jusqu’ici, ne tarderont pas i professer les mémes
opinions gue mous.

Ce que je viens d'établir pour les voies digestives ,
est applicable en tout aux organes thoraciques. « D'a~
» bord, l'analogie est exacte, dit M. Broussais, entre
» le plan d’organisation du poumon et celui des voies
» gestriques ; on y trouve également une membrane
» muqueunse , derriére laquelle il existe des ganglions
» lymphatiques et un tissu aréolaire rempli de vaisseaux
» du méme ordre. Passons ensuite A I'état morbide.
» Que l'inflammation se prolonge dans la membrane
» muqueuse des bronches, on est siir de trouver aprés
la mort les ganglions qui entourent leurs bifurcations
dans un état de tuméfaction. Si cette inflammation a
€1é aigué , ils sont d’'un rouge noirdtre ; si elle a é1é

(1) Dictionnaire de médecine , en 18 vol., tom. 4., pag. 325.

Fi
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» chronique , et que la muqueuse soit ulcérée comme
» dans la phthisie trachéo-bronchique, ils sont blancs,
» dans le jeune 4ge (1). »

La conditionla plus favorable au dévoloppement de la
sub-inflammation dans les tissus blancs, est Virritation
chronique des capillaires sanguins; ce n’est pas en effet
une phlogose trés-vive , sous 'influence de laquelle les
congestions lymphatiques prennent facilement la forme
phlegmoneuse, qui, pour 'ordinaire, produit les dégéné-
rescences tuberculeuse , squirreuse , encéphaloide ,
etc. ; mais biep cette espéce de sur-excitacion , qui
d’abord peu marquée , se prolonge indéfiniment, s’ac-
croit d’'une maniére insensible , et améne enfin la dé-
sorganisation des parties qu’elle affecte. Une contusion
légére suffit quelquefois pour occasionner le cancer a
la mamelle : certaines tumeurs indolentes externes chan-
gent souvent de nature par la persistance seule de la
cause qui les a déterminées , ou l'emploi intempestif
de topiques stimulans (2). Si la pneumonie chronique
est trés-fréquente dans les pays froids et humides , c’est

(1) Examen des doctrines médicales , vol. 2, pag. Gg3.

(2) Une dame, de Marmande, portait  la partie externe de 1

indol , sans ch de leur a h

vant-bras ume t g

peau, de la grosseur d’une petite noix. Des frictions irritantes et des
empldtres dits résolutifs que lui conseillrent des charlatans, loin
de faire disparaitre le mal, aggravérent tellement les accidens, que
six mois aprés la tumeur avait acquis presque le volume de la téte
d’un enfant ; j’en fis I'extirpation conjointement avec M. Daney , mé.
decin, et M. Despeyrous, chirurgien, ‘qui, tous deux, traitaient la
malade depuis quelque temps. L substance qui composait cette
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parce que la membrane muqueuse aérienne devant sup~
pléer A la perspiration cutanée , qui est presque nulle
en ces climats , se trouve alors dans un.état habituel
d'irritation. Je n’ignore pas qo'on préténd encore que
les tnbercules pulmonaires sont indépendans de I'in~
flammation ; mais d'une part, toutes les causes que les
auteurs regardent comme productrices de ces altéra-
tions organiques sont excitantes (1) ; de 'autre , il n’est
personne qui ne convienue que la phthisie succéde le
plus souvent & un catarrhe pulotonaire chronique , et
quedors méme que ce dernier &tat morbide n'a pas existé,
ou du moins n'a pas été trés-manifeste , les malades ont
tonjours été atteinits préalablement de rhumes légers ,
de crachemens de sang, de douleurs pleurétiques. La
phlegmasie de la membrane muqueuse des bronches
e . .
n'est pas au reste seule en possession de prodaire la
sub-inflammation des ganglions lymphatiques qui en-
trent dans la structure des poumons : on en troave sous
L]

mase désorganisée, présentait tous les caractires de ce qu'on est
convenu d’appeler matitre cérébriforme, encéphaloide.

Un jeune homme , d'une constitution lymphatico-sanguine, était
atteint de plusieurs petites tumeurs qui s’étendaient depuis I'aine
jasqu’a quatre ou cing pouces au-dessous, suivant le trajet des princi-
paux troncs lymphatiques qui se distribuent & la cuisse. Des frictious
avec des préparations ammoniacales, des emplitres stimulans, con-
seillés et employés & diverses reprises, firent passer deux ou trois de
ces ganglions & Pétat de suppuration, et il en résulta un ulclre qui
fat trée-difficile & guérir.

(1) Le froid ; les corpuscules végétaux, animaax et minéraux ¢ui
s’introdaisent continuellement avec I'air dans les poumons, chez les
individus qui exercent certaines professions ; Pexercice forcé des or-
ganes de la respiration, etc., etc.

Tom. 111. 2
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la plévre qui sont devenus tnberculeux‘par suite d'ane
pleurésie, et il n’est pas rare d’en rencontrer de sem-
blables aprés une péripneumonie chronique. Il y aplus :
la /matiére strumeuse n’étant que le produit de I'exha-
lation des valsseaux blancs sur-excités, on peut I'ob-
server partout ou ces derniers existent ; les parenchy-
mes , les membranes, etc. , sont donc susceptibles
d’acquérir la dégénérescence tuberculeuse. Rien de
plus commun en effet que V'existence de petits points
blancs, trés-multipliés, entre les tuniques du ccecum,
dans le tissu cellulaire *qui environne I'estomac, qui
réunit les vésicules aériennes, ou que la peau recouvre.
La matiére de ces prodactions organiques ne différe
nullement de celle des ganglions passés A I'état d’indu-~
ration. Or , si nous prenons poar exemple les tuber-
cules de ce genre qui se développent 4'l’extérieur, et
que nous les voyions naitre, s’accroitre et se ramollir
sous l'influence de l'irritation , il faudra bien qu’on m’ac-
corde que ta désorganisation des glandes pulmonaires
est soumise 4 la méme loi.

J'en resterais la, que je croirais avoir démontré que
les tubercules pulmonaires sont constamment dus &
l'irritation. Mais, comme on ne saurait donner trop de
développement a un sujet de cette importance, je vais
réfater 'un aprés l'autre les points principaux sur les-
quels repose la théorie de nos adversaires. Rappro-
chant ainsi les deux doctrines, je ferai mieux ressortir
Y'évidence de I'une , le vague de l'autre ; j’acheverai
de porter la conviction dans I'esprit du lecteur.

Les anatomico-pathologistes les plus obstinés pré-
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tendent que les tubercules sont toujours indépendans
de l'inflammation ; ceux qui se sont rendus en quelque
sorte & la force de la vérité, disent seulement que dans
beancoup de cas la/matiére) strumeuse_préexiste & la
phlogose. Les uns et les autres se fondent :

Premi¢rement , sur ce qu'on a rencontré des tuber-
cules dans les poumons, alors que lés sujets ne pré-
sentaient pas de traces de phlegmasie, et que dansd
d’avtres circonstances on'en a trouvé de trés-avancés,
tandis que l'inflammation était récente. Mais s'il est
wrai que la taméfaction des ganglions lymphatiques ex-
ternes persiste souvent aprés la disparition de la phlo-
gose qui y a donné lieu, les conditions doivent étre
les mémes pour les viscéres , et dés-lors la premitre
de ces assertions n’a aucune valeur : certes, il est bien
plus rationnel d’admetire que les tubercules ne sont,
dans ce cas, que le résaltat d’une irritation qui s’est
dissipée depuis plus ou moins long-temps, que de les
faire dépendre de la malignité d’'un étre chimérique,
d'une véritable abstraction. Quant & ce qui a trait anx
désorganisations trés-avancées qu’on observe quelque-
fois aprés une péripneumonie aigné, on ne saurait en
tirer la moindre conséquence; car, outre qu'il n’est pas
prouvé qu’une inflammation violente n’occasionne ja-
mais dans sa marche rapide la dégénérescence tuber-
culease (1), il faudrait pour cela étre certain que l'af-

(1) Cela est si peu prouvé, que si Fon doit juger de ce qui a lien
pour les phlegmasies des viscéres, par ce qui se passe & I'égard de
celles qui S'observent a Vextérieur du corps , on sera autorisé a établir
le contraire : Une riche paysanne , des environs de Duras ( Lot-et-
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fection des poumons qui a déterminé la mort n'avait
&6 précédée d’aucune maladie irritative. Or, c’est ce
qui paraitra fort difficile & constater, surtout si I'o

réfléchit’ que Cles) phlegmasies ne s’accompagnent pas
toujours de signes trés-apparens de congestion locale,
et qu’il n’est pas rare d’en rencontrer dont on n’aurait
jamais soupconné I'existence sans les collections pura-
lentes qu’elles produisent (abcés froids, pleurésles la-

tentes, etc.)

Secondemient, sur ce que chez les scrofuleux le
systéme lymphatique se trouve plus faible que tous les
autres systémes deé l’économie.

Garonne ), dgée de cinquante ans,‘d’un tempérament lympbatico-
sanguin, était atteinte depuis plusicurs années d’une dartre vive,
située & 1a partic: antérieure de la jambe droite. Chaque printemps
cette phlegmasie s'exaspérait; la rougeur de la pean s%étendait alors
jusqu’au dessus du genou, et les glandes inguinales de ce cdté deve-

* naient douloureuses ; mais ces accidens disparaissaient 4 mesure que
Pirritation primitive diminuait d’intensité. En 1822, cependant, la
recrudescence qui survint fut tellement forte , qu'il se forma un bu-
bon considérable au pli de Paine, et que malgré des applications
réitérées de sangsues , il fut impossible d’empécher qulil ne tombit en
suppuration. Cette complication au surplus n'eut aucune suite fi-
cheuse : des soins méthodiques procurérent une prompte guérison ;
mais les ganglions tuméfiés ne reprirent pas tons leur état normal ;
il y en eut quelques-uns qui restirent gros comme de petites noix.
Ces tumeurs, que rien n’avait pu résoudre, et qui existaient encore
vers le mois de Décembre 1823 , étaient dures , indolentes, sans cha
gement de couleur 4 la peau; si ce sont 14 les caractéres que les au-
teurs assignent aux tubercules , il est clair que ces productions orga-
niques s'étaient développées duns ce cas-ci sous l'influence d’une in-
flamrhation aigué. Dés-lors, je le demande, pourquoi les mémes
phénoménes ne surviendraient-ils, pas & la suite d’ane’phlegmasie
intense du parenchyme pulmonaire?
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Les individus les plus exposés aux engorgemens
glanduleux, ou en d'autres termes, aux sub-inflam-
mations, tant internes qu'externes, sont sans contredit
ceux qui présentent ce gevre de tempérament qu’'on
sppelait pitoiteux. Mais il est faux que les vaisseaux
_ blancs soient alors dans an état d’asthénie : la théorie

de Cabanis est insodtenable avjourd’hui. Quoi de plus
gratoit, en effet, que son hypothése du surcroit d’acti-
vité des bouches absorbantes, tandis que le reste du sys-
ttme lymphatique serait frappé d’une débilité pro-
fonde.

« Un fait incontestable, parce qu’il est évident, di-
» sent les auteurs de l'article scrofisles-du Dictionmaire
» des Sciences médicales (tome 50, page 327), c’est
» que le tempérament lymphatique, porté A& un haut
» degré, constitue la disposition la plus générale et
» ha plus efficace au développement des écronelles.
Or, est-il ratiognel d’attribuer ce tempérament &
une débilité plus ou moins considérable des organes
qui élaborent et qui contiennent la lymphe? Nous
ne le pensons pas. En effet, les vaisseaux lympha-
tiques ne constituent pas une série de canaux uni-
quement chargés du transport du liquide, et sus-
ceptibles de se dilater d’une maniére passive : ils
forment dans les corps vivans un appareil trés-com-
pliqué, chargé de recueillir et d’élaborer les maté-
riaux qui entrent daws la composition de la lymphe.
Cet appareil est toujeurs opposé i l'appareil san-
guin; il doit constamment exister, entre ces deax
sysitmes, un équilibre qui ne saurait étre rompu

.
]
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en faveur de 'an, sans que l'aotre ne semble ré-
duit 3 une inaction presque compléte. Toutes les
fois que 'hématose prédomine, les tissusrouges, tels
que'les muscles, “deviennent trés-énergiques, trés-
vigoureux , et susceptibles des efforts les plas sou-
tenus et les plus violens; les tissus blanes, aa con-
traire , sout secs , peu volumineux, et, pour ainsi
dire, retirés sur eux-mémes; les vaisseaux lympha-
tiques , peu nombrenx, sont 4 peine visibles; les
ganglions, réduits 2 leur enveloppe celluleuse,
sont manifestement atrophiés. Nous concluons alors,
et avec raison, que le systéme sanguin est prédo-
minant, que le sujet est fort et heureusement or-
ganisé. Dans les circonstances qpposées , lorsque les
vaisseaux lymphatiques semblent couvrir toates les
parties ; lorsque les ganglions , trés-gros, trés-abreu-
vés de liquides, semblent s’étre multipliés ; lorsque
tous les tissus blancs sont épapouis, volumineux,
pénétrés par des liquides sbondans qui les dilatent ;
lorsque toutes les élaborations blanches prédomi-
uent, et que l'appareil sanguin, et les organes qu'il
nourrit sont émaciés et plongés dans l'inertie, quels
motifs raisonnables avons-nous pour établir que Vor-
ganisme entier est affaibli, et que le systéme lym-
phatique et les parties blanches le sont plus que les
autres? T'outes les fois que nous voyons qu'un homme
est rouge, que sa poitrine est large, qu’il a le coeur
volumineux , les artéres amples et les vaisseaux ca-
pillaires sanguins abondans, nous disons qu’il existe
chez lui un surcroit d’activité sanguine ; et qaand il
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» est ple, que les tissus blancs sont trés-épanouis,
» que les organes élaborateurs de la lymphe sout trés-

~ » développés, non-seulement on veut prétendre que

» toute I’économie est dans un état de débilité, mais
» oa établit que les tissus les plus apparens le sont
» plus que les autres, et que le systéme sanguin,
a qui est & peine visible, conserve les derniers restes
» de Ia force vitale. Cette conclusion est contradic-
» toire avec la précédente : ce qui est vrai poar I'ap-
» pareil a sang rouge, doit I'étre pour le systéme lym-
» phatique. Toates les fois que dans les corps vivans
» un ensemble - d’organes est trés-développé, -et qu'il
» fournit trég-abondamment les matériaux de 1’élabo-
» ration desquels il est chargé, on doit conclure que_
» cet appareil est plas énergique, plus fort,.plus vi-
» vant que dans des circonstances opposées. Clest
» ainsi, nous le répétons, que 'on raisonne dans les
» cas de prédominance sauguine et nerveuse. Pour-
» quoi les mémes caracléres n'indiqueraient-ils pas,
» dans le systéme lymphatique , le méme état? Il ne
» doit exister, en physiologie, qu’une maniére de
» raisonner avec exactitoade, et ce qui est vrai dans
» un cas, doit 'dtre pour tous les cas identiques. »
Troisiémement, sar ce que les toniques guérissent les
scrofules, et que les débilans les déterminent. Cette
propositipn , en supposant qu’e)ls fit vraie, we serait
pullement favorable & la théorie des fatalistes ; car, loin
de démontrer V'existence d’un virus, on pourrait tout:
au phus ¢n conclure que les scrofules sont -dues A la
débilité ; mais elle est fausse, et je vais le prouver :

e .. e
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d’abord, on n’est pas fondé a juger de la nature d’une
maladie par V'action des médicamens qui la guérissent,
parce_que nous voyons chaque jour les substances les
plus irritantes faire disparajtre des phlegmasies extré-
mement graves, et qu'a tout prendre il n'est pas de
pire reméde qui n’ait produit quelque cure brillante.
En second lieu, si les auteurs qui ont avancé que les
stimulans guérissent les scrofules, avaient réfléchi qu'il
arrive souvent qu’une grande mobilité du systéme san-
guin se trouve réunie & la constitution lymphatique
chez les écrouellenx , et qu’alors la sur-excitation des
tissus rouges prédomine fréquemment sur celle des or-
ganes qui élaborent la lymphe, ils n’auraient peut-étre
pas proclamé si hardiment V’efficacité des .toniques dans
les affections strumeuses. Telle n'a pas éié, certes, la
conduite de M. le baron Dupuytren : ce praticien cé-
Jébre avait reconnu, long-temps avant la publication de
la nouvelle doctrine, que lorsque les malades présen-
teot les conditions dont je viens de parler, V'élixir

- de périlhe, le sirop, le vin anti-scorbutigue, sont
‘oujours nuisibles, et le traitement qu’il emploie dans
«ette circonstance n’est ahsolament que celvi des 1é-
sions inflammatoires, c’est-d-dire, qu'il a recours
-comme nous & la saignée, aux sangsues, a la didte,
.anx délayans, etc. Pour ce qui concerne les cas on
les débilitans semblent étre la cause da développement

des tnmeurs-acroftiuws, comme M. Goupil a con-

. considéré ce fait sous un paint de vue tout nouveau, et
qu'il serait difficile d’en donner uune explication plus
satisfaisante , je crois rendre nn véritable service au lec~
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teur eni-lui mettant sous les yeux ce que cet écrivain a
ditd ce sujet : « La plupart des causes productrices
» des scrofules, dit-il, sont des influences débilitantes
» du systéme sanguin’et da ‘systéme 'musculaire : ainst’,
» le séjour dans les lienx bas et humides , peu éclairés,
» le repos du corps; les affections morales tristes; -
» une nourriture insalubre , pen abondante , composée
de substances peu riches en principes réparateurs,
débilitcnt bien évidemment le systéme sanguin; et
comme dans tous les cas o an systéme organique
est affzibli, I'énergie d’un autre augmente, le sys-
téme lymphatique, 'l est déja sensiblement pré-
» dominant, comme dans la constitution organique’
» appelée tempérament lymphatique, deviendra plus
» prépondérant encore ; enfin, l'exaltation de son ac-
» tion pourra arriver au degré de lirritation. C'est
» ainsi que les causes débilitantes produisent les scro-
» fales; elles affaiblissent le systéme sanguin, elles
» rompent l'équilibre, et permettent au systéme lym-
» phatique d’acquérir plus de développement et d'ac-
» tion. Les causes qui guérissent les scrofules, dans
» le cas que nous signalons, sont, au contraire,
]
»
»
2
»
»
»
3

celles qui augmentent l'action du systéme sanguin.
Aimsi, lorsquon prescrit & un scrofulenx le séjour
dans des lieux secs, élevés, bien éclairés; un exer-
cice actif en plein air, sous l'influence stimulante
des rayous solaires ; une nourriture succulente ; 'u-
sage des vins géuéreux, des plantes cruciféres; les
affections gaies ; 'abstinence des plaisits de 'amour
et des jouissances solitaires ; que fait-on autre chose
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que le soumettre i l'influence de causes qui exci-
tent son systéme sanguin, quile rendent plus éner-

, gique), | qui| diminuent par conséquent l'exakation

d’action du systtme lymphatique? Il est done bien
inexact de dire que les débilitans produisent les scro-
fules, et que les toniques les guérissent ; car on
donne par I i entendre que les modificateurs qui
produisent ces effets agissent directement sur les
vaisseaux blancs, ou qu’ils produisent une débili-
tation ou une excitation générale; on devrait bannir
ces expressions do langage de la médecine physio-
logique, et dire : l'affaiblissement du systéme san-
guin donne liea souvent aux scrofules, et, dans ce
cas, son excitation les guérit. Nous ajouterons en-
core & ce qui précéde deux remarques dignes d'at-
tention. Tous les praticiens ont ohservé qu'on grand
nombre d'affections scrofuleuses guérissaient spon-
tanément & 1'époque de la puoberté. Or, chacun
sait que, dans cette période de la vie, le systéme
sanguin prend presque toujours plus d’énergie, et
qu'il devient prédominant : cette prépondérance est
donc révulsive de l'irritation des vaisseaux blancs;
ils ont tous remarqué aussi que souvent la fivre
guérissait les scrofales. Or, quels sont les phéno-
ménes qui constituent la fiévre ? Une phlegmasie
viscérale donnant lien & une grande exaltation d’ac-
tion des organes de la circulation. » (Exposition des

principes de la nouvelle doctrine médicale , page 165.)

. N . -
Quatri¢mement, sur ce que plusieurs anatomistes ont

trouvé des tubercules dans le mésentére ou dans les
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poumons de quelques foetus , et qu'alors ces dégéné-
rescences organigpes devaient étre héréditaires. Ces
faits ne prouvent pas plus que les précédens : tout le
monde sait que le foetus peut devenir malade dans le
sein de sa mére. Derniérement encore, M. Lasserre,
médecin 2 Domme, a publié une observation d’arach-
noidite congéniale (1). Or, si dans cette circonstance
le cerveau et ses membranes se sont enflammés , il n’y
a pas de raison pour qu’une autre fois ce ne soient les
poumons qui présentent des traces de phlogose. L'hé-
rédité d'ailleurs n'est admissible anjourd’hui que dans
ce sens, que les parens transmettent seulement A leurs

- enfans une disposition organique spéciale, qui les rend

susceptibles de contracter les mémes maladics qu’eux,

 sous l'influence des mémes causes extéricures.

Cinquiemement , sur ce qufil existe un principe in-
connu , inappréciable, auquel sont dues toutes les dé-
générations organiques qu’on appelle tubercules.

Etablir la réalité d'un vice, d’un virus, d'an germe
scrofuleux ou tuberculeax ; le voir se diriger dans 'en-

'fance sur les glandes lymphatiques extérieures, se porter

chez I'adulte sur les poumons, ou bien se transformer
dans 1'dge viril en hydropisie , en affection cutanée
rebelle, c’est créer un étre de raison qui n’existe que
dans limagination de ceux qui I'admettent. J’aimerais
autant croire au démon de Paracelse, aux archées de
Fan-Helmont; du moins la fable ingénieuse de ce der-

nier a cela de vraiment séduisant , qu’elle donna nais-

(1) Annales de la médecine physiologique , 3=*. année, 8%¢. nu-
méro, page 139.

4



D

( 28 )

sance A cette petite école de vitalistes francais, i la-
quelle nous devons la révolution phygiologique qui s'est
opérée de nos jours. Outre qu’il serait absurde de penser
que tous les snjets greles, blonds, lympﬁatiques » dont
parle l'auteur des phlegmasies chroniques , et qui mon-
rurent en Hollande, étaient tuberculenx on dévoués
primitivement 4 la phthisie pulmonaire, il est impossible

’admettre que les ganglions qui se désorganisent par
suite d’une blessure ne doivent pas leur induration & la
phlogose. Quoi, un homme d’une constitution vraiment
athléuque meurt au bout de six mois d’un coup de
balle qui lui traverse la poitrine; A V'ouverture du cadavre
on trouve des tubercules, et vous direz que ces altéra-
tions organiques proviennent d’un germe préexistant (1)!
Ces objections capitales ne sont pas les seales qu’on pour-
rait faire & cette doctrine erronée ; il en est encore

" quelques-unes sug lesquelles on n’a presque pas insisté,

et qui ne laisseraient pas d’embarrasser beaucoup ceux

- (1) Ce cas, je I'al vu : un soldat d’artillerie légdre , 4gé de tremte-six
ans , d’une structure athlétique , d’un tempérament sanguin , et n’ayant
jamais été malade , recut & la bataille de Leipsick un coup de balle qyi
lui traversa la poitrine. De retour en France, et évacué sur un hépital
dont je fus chargé & Meaux pendant les mois de Janvier , Févyrier et
Mars 181, cette blessure guérit ; mais la poitrine resta douloureuse,
la respiration devint trés-pénible, et des quintes de toux fréquentes
Tatiguérent considérablement le malade, qui mourut d’une phthisie
pulmonaire bien caractérisée , six mois apres la journée mémorable od
il avait regu le coup fatal. A Pouverture du cadavre, on trouva lo
poumon , au travers duquel avait passé le projectile , hépatisé dans
une assez grande partie de son étendue; il présentait en outre beau-
coup de tubercules de grosseur variées , non-seulement dans le lobe
supérieur , mais encore dans son milieu et & sa base.
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qui la soutiennent. Que répondraient-ils, par exems
ple, si on leur demaundait quelle est la composition, li
pature du virus scrofulenx? Réside-t-il dans les fluides ,
ou dans les solides de l’économie ? Que devient-il
lorsquil lui prend envie de sommeiller jusqu’a un Age
trés-avancé , ou qu’il lui arrive de sauter une ou deux
générations sans se manifester? Mais ces Messieurs pré-
tendent qu'il ne faut pas s'attacher & la recherche des
caunses premiéres ; de pareilles difficultés d'aillears leur
peraissent tout-a-fait minimes , et ne méritent pas qu'oh
s’y arréte. '

Voila en quoi consiste la doctrine des fatalistes : j'ai
déjd exposé celle de M. Broussais. Dans I’'une , tout est
vague , indéterminé ; dans l'autre, on ne procéde qu’a
la lueur du flambeau de I'observation. L’une est basée
sar des désordres organiques qu'on a mal appréciés;
Tautre est établie sur des faits irrécusables dont on a
approfondi toutes les conséquences. Dans l'une, enfin,
ls condition sine qua non est V’existence d’un principe
inconnu, d’un gegme préexistant; dans l'autre, on suit
de T'eeil lirritation, on la voit naitre , s’accroitre, dé-
sorganiser les tissus : c'est, & proprement parler, la
mature surprise dans une de ses opérations.

Aprés ce court paralléle , je me crois en droit de
considérer la question que je viens de traiter comnie
définitivement jugée en faveur des médecins physio-
logistes ; je fais plus : j'ose avancer que s'il y a quelque
chose de prouvé dans les sciences physiques , la théorie
nouvelle des affections du systéme lymphatique est
rigoureusement démontrée. Je n’hésite donc pas &
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poser en principe que les tubercules , quel que soit le
lieu ot on les ohserve, ne se développent jamais que
sous l'inflaence d’une cause irritante , c’est-i-dire,
qu'ils sont | towjours  le_résultat d'une inflammation le
plus ordinairement chronique.
A. Bowxzr, D. M. ».

Observations sur le traitement de la rétention
d’urine , dépendant du rétrécissement de U'u-
rétre , et sur celui des fistules urinaires dans
les deux sexes-; par M. Guérin pére , v. u.

- Je n’examinerai point quelle est la nature particuliére
des obstacles qui , en diminaantle diamétre de l'urétre,
s’opposent au libre cours des urines ; on a dit a ce ‘sujet
tout ce qu’on pouvait dire,, sans étre plus avancé dans
le traitement curatif de ces obstacles , puisque dans
Youtes les suppositions que I’on peus faire & cet égard ,
ce sont toujours les mémes moyens que I'on met en
usage. Je rappellerai senlement qu’on ne doit pas per-
dre de vue que la maladie étant le plus souvent le résul-
tat d’une ou plusieurs gonorrliées virulentes, il importe
. d’examiner avec soin si le vice vénérien est entiérement
détruit, parce que s'il ne I'était.pas, il serait absolu-
ment nécessaire de faire marcher ensemble le traitement
qu’exigerait cette complication et le traitement spécial
et direct sur lequel je me propose de faire quelques
observations.
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Ce traitement consiste a introduire graduellement des
bougies dans l'urétre , pour le dilater et le ramener &
son diamétre natprel, Mais ces boungies , pour opérer

" cet effet , doivent-elles avoir des propriétés médicamen-
teuses particuliéres , comme le pensaient les anciens ;
ou suffit-il , ainsi que le croient les modernes, que
composées de substances inertes sous ce rapport, elles

“aient la solidité convenable pour forcer et comprimer
mécaniquement les obstacles? Sans vouloir décider la
question , je dirai cependant que j’ai vn guérir quel-
quefois par les premiéres des maladies traitées vaine-
ment, pendant long-temps, par des bongies senlement
dilstantes.

Quoi qu’il en soit, de quelque espéce de bougie qu’on
se serve, la maniére de les introduire est le point es-
sentiel sur lequel je pense devoir fixer [D'attention.
J'observerai d'abog qu’il me parait que I'on emploie
ordinairement trop de force, et qu’on met trop de pré-
cipitation dans les efforts que V'on fait pour vaincre la
résistance que la bougie rencontre ; on irrite, on en-
flamme le canal , ce qui fait souffrir beaucoup le ma-
lade, et l'on s’expose & faire une fausse route, sur-
tout quand l'obstacle se trouve, comme il arrive -
assez fréquemment, dans la courbure de l'orétre, &
son passage sous l'arcade du pubis. En second lieu, on
conseille, lorsque la bougie ne peut traverser 'obsta-
cle, de la laisser au point ol elle s'arréte, et de Iy
fixer avec des liens : mais cette précaution est inutile ;
dés que la main n’exerce plus d'action sur la bougie,
celle~ci n’en exerce plus sur l'obstacle ; elle s’en éloi-
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gue 2 l'instant,, et ne fait qu'importuner le malade en
I'assujetussant aux précautions que l'on croit devoir
prendre | pour| éviter:son déplacement. Je trouve que
Von réussit beaucoup mieux en tenant la bougie ap-
puyée sur I'obstacle pendant huit ou dix minates, un
quart-d’heure au plus, matin et soir; mais il faut que
le malade se charge lui-méme de ce soin en lui re-
commandant de tenir la verge tendue d’'une main, tan-
dis que de l'autre il pousse la bougie contre le point
résistant , avec un effort modéré , équivalent, tout au
plus, & celui de la main abandonnée 4 son propre
poids ; il doit aussi, en méme temps, faire rouler h
bougie entre les doigts pour la faire agir en maniére
de vrille ; par cette rotation, il rencontre plus facile-
ment le passage, surtout si I'extrémité de la bougfe
est taillée un peu en biseau, ou un peun courbée, et
on en sent facilement la raison, s® ’'ouverture par la-
quelle elle doit passer, n’est pas centrale; au surplus,
le malade en faisant lui-méme cette opération, sent
mieux que ne le ferait une main étrangére, le point
sur lequel il faut diriger la bougie; il titonne, il
cherche le point avec une attention dont lui seul.est
capable, et averti par la douleur, il en change la di-
rection pour la porter sur 'obstacle, qui, moins sen-
sible que les autres parties da c'anal, supporte plus
facilement une plus forte pression.

La grosseur des bougies n’est pas non plus umne
chose indifférente ; il vaut beaucoup mieux, en géné-
ral, les employer plutdt grésses que petites, les der-
niéres pouvant faire plus aisément une fausse route '
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cependant il arrive quelquefois qu'elles sont préféra-
bles; ¢t’est encore ici une affaire de titonnement et
d'expérience : il faut faire alternativement l'essai des
unes et des aatres/pour/se/décidersur)le choix; et
celles qui pénétreront le plus avant sans caaser plus
de douleur seront celles auxquelles il faudra donner
la préférence.

1l est rare qu’il n'y ait qu'un obstacle & vaincre; le
plas souvent on en rencontre deux ou trois, et méme
davantage , placés & des distances plus ou moins éloi-
gnées les unes des autres : si cela était, on les attaque-
rait saccessivement de la méme maniére, et J'on par-
viendra presque toujours par ce moyert, aussi simple
que facile, & les surmonter tous, et & rendre le canal
enticrement libre : j'ai plusieurs exemples de malades,
qui, ayant inutilement imployé pendant long-temps
les bougies de toutes les sortes, avaient fini par renon-
cer A leur usage, persuadés qu'ils ne pourraient ja-
mais en retirer aucun avantage, et qui y étant revenus
par mon conseil , et en s’en servant de la maniére que
je viens d'indiquer, étaient, & leur grande surprise,
parvenus dans l'espace de quelques jours a les faire
pénétrer jusque dans la vessie.

Je ne saurais donc trop recommander 'emploi de ce
moyen, mais il n’est pas toujours praticable; il ne
Vest pas lorsque l'urétre, entiérement obstrué, donne
lieu 2 une rétention compléte d'urine ; il faut, dans ce
ess, recourir 3 des moyens plus expéditifs; et c’est
ici que se présentent les questions les plus importan-
tes, et tout a la fois les plus difficiles du sujet dont je

Tom. I11. 3
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m’occupe : je ne chercherai point A les résoudre par
des raisonnemens; je rapporterai des faits, et I'on
jugera.

Ces moyens expéditifs dans les cas de rétention com-
: pléte d'uripe , sont, aprés avoir tenté inutilement tous
ceux d’usage en pareil cas, de franchir de vive force
les embarras de I'urétre avec des sondes métalliques ,
ou de pratiquer la boutonniére, ou de faire la ponction
b la vessie, soit au-dessus du pubis, soit par le rectum.

‘Le premier de ces moyens est, sans contredit, le
meilleur lorsqu’il réussit, puisque l'on ouvre la voie
par laquelle les urines doivent naturellement passer,
et qu’il n'est plus question que de Ventretenir pour
obtenir une entiére guérison.

C’est sans doute pour cette raison que-ce procédé
compte avjourd’hui un si grand nombre de partisans :
mais pour une fois que le suc®s le couronne , combien
de fois n’échoue-t-il pas? Combien de fois ne fait-on
pas une fausse route qui conduit dans le rectum que
la sonde perce, ou qui passe entre cet intestin et la
vessie? Combien de fois encore lorsqu’on pénétre dans
la cavité de cette derni¢re, n’y entre-t-on pas par la
route naturelle que l'on croit suivre, surtout, si 'on
se sert de la sonde pointue tant préconisée, et qui fait
remporter tant de victoires apparentes & ceux qui ’'em-
ploient? Eun effet, un malade n’a-t-il pu étre sondé
par les premiers chirurgiens qui 'ont vy, il appelle
alors celui que la renommée dit dtre le plus habile
pour cette espéce dopération. Il vient, et déja Ton
~ peut juger, par son air d'assurance, quil réussira ,
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.parce qu'il s’est bien promis de toat tenter pour réus-

sir. En effet, sourd aux cris que l'instrument qui le
déchire arrache au malade, aprés de longues et inutiles
tentatives , il pénétre enfin: dans. la vessie par un der-
sier effort , d’autant plus violent, qu'il n’est pas tovjours
étranger 2 un mouvement de limpatience qui s'irrite
contre la difficulté, et tranche le nceud qu’elle n’a pu
délier, n'importe ce qu'il en arrivera. Un petit jet
d'urine, sortant par la sonde presque capillaire dont il
v'est servi, atteste en effet qu’il est entré dans la vessie :
mais par ou y, est-il entré? C'est ce que I'événement
apprendra par la suite; il jouit toujours en attendant de
Ihonoeur du triomphe, et le malade, qui se croit
guéri, le comble d’éloges ainsi que les assistans.
Cependant , cette sonde inflexible et presque droite,
De peut, pour ces deux raisons, rester long-temps en
place ; il faut ndcessairement lui en substituer une de-
gomme élastique. Alors, nouvelles douleurs, nouvelles
difficultés. Je suppose qu'on les surmonte, ce qui
n'arrive pas toujours, ne doit-on pas craindre encore
les engorgemens inflammatoires , les infiltrations uri-
naires , les dépdts qui en sont la sunite, et méme la
gangréne , accidens tous trés-ficheux , et qui nécessi-
tent absolument V'incision du périnée qu’on veut éviter,
et qui les préviendrait toujours si I'on commengait par
l. Je poarrais citer & I'appui de ce que j'avance un assez
grand nombre de faits ; mais je me bornerai 4 quelques-
uns des plus remarquables, et qui étant conuus de-
toute cette ville, ne peuvent étre révoqués en doute.
Un célebre musicien de Bordeaux ayant été sondé
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de vive force , éprouva, pendant six mois que dura
le traitement subséquent, des accidens sans nombre ,
qui le conduisirent souyent aux portes du tombeaun, et
il lui resta 2 la suite une incommodité des plus grandes :
il éuait obligé de se sonder, jour et nuit , toutes les
heures, et quelquefois plus souvent. Mais ce qui ren-
dait cette opération bien pénible et bien fatigante , in-
dépendamment des doulenrs qu’elle lui faisait éprou-
ver , c’est qu'il ne pouvait faire pénétrer la sonde dans
la vessie que par un moyen tout particulier. Il la por-
tait d'abord sur l'obstacle qui s’opposait & son entrée;
arrivé 1a, il faisait , par son pavillon, une injection
d’eau titdde qu'il poussait avec force ; et saisissant le
moment ot il sentait que celle-ci traversait I'obstacle,
il le faisait franchir au méme instant par la sonde, qu’il
portait jusque daps la vessie : ce qui était impossible
sans cette précaution.

On sent combien toutes ces choses éuient diffici-
les : il ne pouvait les exécuter d’abord sans le secours
d'un aide ; mais, forcé dans des momens urgens de
s’en passer, il contracta enfin l'habitude de cette ma-
" nceuvre. Son état aurait été supportable s'il n’avait pas
éié obligé de revenir si souvent i cette opération , sur-
tout la nuit; ce qui interrompait continuellement son
sommeil, et lui faisait dire , lorsqu’on parlait des obli-
‘gations qu’il devait avoir au chirurgien qui lui avait
sauvé la vie : Oui, je la lui dois, puisque j’étais con-
damné & la mort; mais il n’a fait que commuer ma
peine en celle des galéres.

Un autre artiste , dans un genre différent , mais tout
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aussi conttu que le premier , étant dans le méme cas ,
éprouva le méme sort; la sonde pointue, entrée de
force dans la vessie, avait percé cet organe & cdié de
son col, en sorte,que lesiurines) ne passérent plus
que par cette fausse route , rendue fistuleuse par le
long séjour de la bougie crense qui remplace la pre-
miére , et dont on fit ensuite un usage habituel, parce
que les urines ne pouvaient pas couler sans cette pré-
caution. Cette disposition fut évidemment reconnue
par l'antopsie des parties, aprés la mort, qui arriva &
la vérité bien long-temps aprés : mais n’est-ce pas dire
aussi que le malade souffrit bien long-temps?

Mais aucun exemple ue prouve micux les dangers
de ces introductions forcées de la sonde dans la vessie
et la violence de l'action qu'il faut employer pour
y parvenir, que celui que je vais rapperter.

M. G......, atteint d’une rétention d'urine, causée ,
comme ches les deux précédens malades, par des em-
barras de I’'urétre, ne pouvant étre sondé par son chi-
rurgien ordinaire , homme trop instruit et trop sage pour
pousser les tentatives au-dela des bornes de la prudence,

en fit appeler up autre : plus hardi que le premier,

celui-ci franchit d’abord avec une apparente facilité
quelques ohstacles ; mais bientdt il en rencontra qui lui
présentérent tant de résistance, que pour les vaincre
il fut obligé de faire des efforts tels que la sonde, qui
probablement avait été pliée déja en divers sens ,. se
brisa. D’aprés la longueur connue de la sonde entiére,
on jugea , par la portion qu’on avait retirée, que celle
qui était restée pouvait avoir trois pouces et demi;

N e A e
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mais on ignorait ou elle était logée. MM. Cozejus et
Lapeyre,, ainsi que plusicurs autres de mes confréres

appelés au secours du malade , pensaient qu'elle était
dans la vessie ; et des jets d’urine assez forts et assez

" pleins qui jaillissaient de temps ¢n temps par la verge ,

lorsque le malade faisait des efforts pour uriner , leur
semblaient en é&tre une premiére certitude. D’aprés cette
idée, ils pensaient que le meilleur parti & prendre pour
en faire 'extraction , était de pratiquer 'opération de
la taille par le haut appareil, dont I'exécution paraise
sait d’autant plus aisée , que la vessie distendue par
Vurine, se dessinait bien au-dessous du pubis.

Invité & me trouver A une consultation pour donner
mon avis sur cette opération, je n’aurals pas balancé
d’y donner mon assentiment si je n’avais en beaucoup
de doutes sur la présence du bout de sonde dans la
cavité de la vessie. Ces doutes me venalent , non-sea-
lement de ce qu'un doigt explorateur , porté dans le
rectum, ne découvrait point ce corps , dont on pen-
sait qu'une des extrémités était encore engagée dans
le col de la vessie, mais de ce qu'au rapport du ma-
lade la sonde ayant été enfoncée trés-profondément ,
et beaucoup au-deli de ce quil fallait pour pénéirer
daus la vessie, il n'était point sorti d'urities. D'ailleurs,
ce ne fat qu’aprés avoir retiré le bout de sonde qui

. était demeuré dans la main de 'opérateur, qu'il s’é-

chappa un jet semblable & ceux que le malade rendait
devant nous quand il faisait des efforts.

Ces jets d’urine, qui faisaient croire qué I'futre bout
d¢ la sonde était resté dans le col de la vessie, n’étaient
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pas une preuve pour moi; ils pouvaient s’expliquer sans
cela : il suffisait, en effet, et la chose ne me paraissait
pas douteuse , que,la sonde el détruit le principal
obstacle : je pensais donc que ne l'ayant traversé que
par un grand effort dont 'opérateur n’avait pas été le
maitre , ele s’était fourvoyée entre la vessie et le rec-
tom. Quelqaes-uns des consuhans se rendirent  ces
riisons ; quelques autres penstrent différemment ;.
mais toas farent d’avis , avec moi , que le malade ne
courant pas de dangers bien imminens, puisqu’il ren-
ait une quantité soffisante d’urine pour le mettre &
I'sbri des accidens d’une rétention compléte, il n’y
awit point dinconvénient d‘ajourner tout procédé
opératoire. Il était difficile de se fixer sur celui que 'on
choisirait, jusqu’au moment ot il nous serait évidem-
ment indiqué par les ¢vénemens : on convint d’em-
ployer, én attendant, les moyens propres a prévenir
Yinflammation. ’ :

Le malade passa assez bien la nuit ; mais il rendait
moins d’urine, et pour Vexpulser il était obligé de
faire de plus grands efforts que ceux qu'il avait faits
jusque-Id ; ce qui nous détermina i introduire dans
Yurétre une sonde de gomme élastique qui en facilita
la sortie , mais sans pénétrer dans la vessie , malgré
toutes les tentatives que I'on put faire pour y parvenir,

En examinant les choses avec toute Vittention que
le cas exigesit ; mous apertumes & la fesse droite,
pres de la tubérosité de Vischion , unr commencement
d’engorgement phteux , qui, le lendemain , étant de~
venu bien évident, ne nous laissa aucun doute sur une
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infiltration urineuse. Pour prévenir la gangréne qui snit
ordinairement de si prés la formation de ces sortes de
¢épdis, j’en proposai I'ouverture, qui fut faite sur-le-
éhamp par M. LEapeyre. Il sortit a l'instant une grande
quantité d'urine mélée d’an peun de pus ; et 'opératenr
ayant parté profondément un doigt dans la pluie, il
rencontra le bout de sonde brisé qu'il saisit par une
de.ses extrémités avec une pincette 2 pansement , et
il en fit 'extraction avec la plus grande facilité. Le
malade guérit bientdt aprés; mais on n'a jamais pn,
dans la suite faire pénétrer la sonde dans la vessie, soit
que l'obstacle qui s’y opposait fit réellement invin-
cible, soit parce que le malade, craignant toujours
yn accident semblable & celui qu’il avait éprouvé, ne
voullt pas se préter A ce qu’il aurait fallu faire pour
cela,

‘Ce cas de rupture de lasonde par le cathétérisme forod
n’'est pas le seul que j'aie vu; en faisant une opération
de fistule & I'anus, je rencontrai , dans le fand de l'in-
cision, un bout de sonde de deux pouces de longueur.
que le malade portait , sans s’en douter, depuis plus
de quinze mois. Ayant alors une rétention d'urine, il
avait é1é sondé avec assez de difficulté pour croire que
la sonde s’était brisée : mais lopérateur avait soigaeuse-
ment gardé le secret sur cet accident, et on J'avait d'an-
taut moins soupgonné, que les urines éiaut sorties
d'abord avec facilité , continuérent de couler. toujours
de méme par la suite.

Plusieurs auteurs citent aussi des cas ou la somle 3
¢té brisée pendant 'opératipn du cathétérisme. Chopart
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ea rapporte deux exemples dangon traité des maladies
des voies urinaires, page 53g. .

Si 'on joint A ces graves accidens, suites des ten<
ttives faites pour entrer de force dans la vessie, celui
de la perforation du rectum par la sonde , dont j'ai
déjh parlé , et que j’ai va arriver deux fois sous mes
yeux 2 un trés-habile chirurgien, on verra qué
cette maniére de sonder ne mérite pas tous les éloges
qu'on lui donne depuis quelque temps, et qui semblent
loi assurer, sur tous les autres procédés , une préfé-
rence qu’il est bien loin de mériter. Je ne nie pourtant
pas que ce procédé ne réussisse quelquefois, et j'a-
vouerasi méme qu’il est des cos olt, malgré tous les
dangers auxquels il expose, on peat, sans éire taxé de
Wmérité , en faire I'essai : on le pent quand l'obstacle
est proche da col de la vessie, et que celle-ci dst for-
tement distendue. par les urines ; alors, la sonde ayant
un moins grand trajet & parcourir, il y a moins de
risque de faire une fausse route, et la vessie étant trés-
dilatée, présente une large surface sur laquelle le bout
de la sonde , tombant perpendiculairement , est moins
exposée 2 se dévier de la direction que l'opérateur
veut lui faire suivre.

Mais , dans ces cas méme qui présentent les condi-
tioas les plus favorables paur le succés. du, cathétérisme
forcé , ne vaudrait-il pas mieux, aun lieu de déchirer

&t de contondre les parties en les traversant de force

avec on corps plus ou moins mousse, les diviser par
up instroment plus propre i la chose , tel qu’un trois-
quarts ? Clest ce que j'ai heurcusement fait dans plu-

-
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sieurs occasions. Je dRuerai ci-aprés la description de
cet instrument , qui présente des avantages incontes-
tables, et surtout celui de pouvoir rester en place pour
donner issue aux urines; ce qui dispense de lui subs-

‘titaer une sonde de gomme élastique , chose,, comme

je I'ai déja observé , fort souvent trés-difficile, toujours
eéxcessivement douloureuse, et quélquefois impossible.

Mais 5%l y a tant de danger & sonder de force dans
les cas de rétention d'urine causée par le seul resserre-
ment ou l'ablitération de l'urétre, que j'ai supposé
jusqu'ici intact d'aillears, combien ces dangers ne
seraient-ils pas augmentés, si ce conduit est percé dans
quelques points, 8'il y a une ou plusieurs fistules uri-
naires, et surtout, sile périné trés-gonflé présenmte
beaucoup de dureté? On est presque siir alors que le
bout de la sonde passera par la crevasse de l'urétre,
et se fourvoyera dans le tissu cellulaire, qui, opposant’
peu de résistance & la sonde, fait croire aux opératenrs
peu expérimentés, lorsqu’elle a pénétré profondément ,
qu’elle est parvenue dans la vessie ; erreur dont le dé-
faut, méme absolu, d’écoulement de I'urine par la
sonde, peut & peine les désabuser , tant les apparences
sont trompeuses. .

Le moyen le plas prompt et le plus sbr d’évacaer
les urines retenues dans la vessie, est sans contredit
la ponction de cét.organe au-dessus da pubis ou par le
rectum; mais ces deux opérations, n’apportant pour
Yordinaire qu'un secours momentané, ne peuvent
trouver d’application dans notre hypothése qui demande
tonjours un temps plus ou moins long, pour détruire
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l1a cause premiére de la maladie. Chopart cite pour-
tant un cas ol la canule du trois-quarts a resté cin-
quante jours en place, et,un-autre pendant ‘quatre
mmois : mais ces faits sont fort extraordinaires, et je pour-
rais lear en opposer plasieurs qui prouveraient qu’elle
n’a pu séjourner impunément plus de quatre ou cinq
jours dans la vessie. Au bout de ce temps, et méme
aoparavant , j’ai vu plus d'une fois survenir aprés cette ’
opération , ainsi qu’aprés celle faite par le rectam, des
infiltrations urineuses qui les ont rendaes l'une et
Yautre mortelles.

La ponction au-dessas du pubis pourrait, toutefois,
en prenant les précautions nécessaires pour prévenir
cet decident, et dont je parlerai plus tard, présenter
de grands avantages, méme dans les cas les plus diffici-
Tes. Je renendrm sur ce sujet aprés avoir parlé de la
Boutonniére qui me ‘parait, en général, 'opération la
ii'u sire dans ses résultats, et surtout la plus ration-
nelle, puisqu’elle concourt déja par elle-méme & la
destruction des obstacles qui ont donné lieu A la ré-
tention ‘durine ; obstacles qu'on ne doit jamais perﬂré
de vue pour le cﬁoxx dés moyens destinés & combattré
ceﬂe-a ' N

Cependam, cette opération , qui, par ce double
avam.age devrait, toutes choses égales dailleurs, avoir
1a préférence sur tous les autres procédés, est peu
wsitée aujourd’hui; et Chopart prétend méme que les -
progrés de l'art, dans le traitement des maladies des
voies urinaires , Ia banniront e:mérement un jour de
la pratique de la chirurgie.
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Mais, pour quelles raisons Chopart veut-il proscrire
cette opération ? Examinons-les.

11 prétend d’abord que par ce moyen, 6n n’attaque
pas l'urétre ‘dans T'endroit ou est I'obstacle qui a em-
péché les urines et la sonde de passer par ce con-
duit, qu’'on me peut chercher, et suivre la direction da
canal & travers des rétrécissemens qui en laissaient a
peine des traces, et rendent I'opération toujours diffi-
cile, et souvent impraticable ; et, _enﬁli, que la ca-
nule que les auteurs conseillent de porter, par l'inci-
sion du périné, dans la crevasse de l'uréire, jusque
dans la vessie, est parfaitement inutile, parce que pla-
cée an-deld de I'obstacle , elle ne peut servir en au-
cune manidre ap rétablissement de, la voie naturelle
des arines.

Toates ces ob]ectlons sont absolument sans poids.
Si, par cette opération, on n’attaque pas ’urétre dans
le point méme o ce conduit est obsti'ué , il n'est pas
moins vrai quon tend toujours a le faire, et qu'on est
quelquefou assez heureux pour y réussir; s’ est diffi-
gile, et méme impossible de trouver les traces du ca-
p al, l'incision que T'on a faite dans cette intention
Dlest point inautile, elle détermine tou]ours un dégor-
gement avantageux qui peut favoriser Tentrée d’une
sonde ou d'une bougie, ce que j’ai vu arriver dans
quelques occasions : quant A Ventiére nulllte repro-
chée 4 lintroduction de la canule dans la vessie,, c’est
évidemment une erreur ; qui.ne voit, en effet, que
cette introduction  est d;une nécessité indispensable
pour remédier d’abord a la rétention qui est lindica

\
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tion la plus urgente, et qu'en donnant ensuite une
issue facile et continuelle & ce fluide, elle prévient
ses infiltrations ultérieures , et favorise le dégorgement
des parties dans lesquelles il s’est déja fourvoyé? Il y
aplas : c’est que cette canule pouvant rester long-
teaps en place, elle donne celui qui est nécessaire
poar attaquer directement, par 'usage des bougies , la
cause immédiate du mal, et rétablir entitrement la
voie naturelle des urines : je vais rapporter quelques
observations qui proaveront invinciblement tout ce
que j'avance ici, et rétabliront, je pense, l'opération
dont je parle, dans la confiance qu’elle avait si bien
méritée par les succés qui 'ont si souvent courounnée
entre les mains des grands maftres auxquels nous la
devons.

M. N....., habitant de Saint-Domingue, était sojet
depuis plusieurs années & une difficulté d’uriner , suite

d’une gonorrhée virulente. Cette difficulté augmentant

gradoellement, parvint enfin au point que le cours
des urines fut intercepté.

Le malade n’ayant pu étre sondé, il se forma un
dépdt urineux, suivi bientdt de la gangréne qui s’empara
de tout le scrotum, et d’une grande pzrtie da périnée.

A la chute des escarres, les testicules, et une por-
tion considérable de Vurétre, restérent entiérement
dénudés. Tout cela néanmoins guérit bientét, ainsi
quil arrive assez ordinairement lorsque les malades
ne succombent pas dans les premiers temps aux rava-
ges de la gangréne ; mais comme on négligea de dila-
ter Y'urétre,, par emploi des bougics, pendant la ci-

> |
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catrisation de la plaie, la difficulté d'uriner devint
bientdt aussi grande qu'elle I’était auparavant.

Eloigné des gens de I'art, dans son habitation, le
malade se' rendit‘au Cap, ol il consulta un médecin
qui lui donna le conseil de passer en France : il s’y
rendit, en effet, et débarqua & Bordeaux.

S’étant adressé & moi, je crus devoir lui donner quel-
ques jours de repos avant d’entreprendre aucun traite-
ment curatif direct ; mais bientét les circonstances me
forcérent de me héter d'agir. En effet, le malade qui,
pendant toute la traversée, craignait beaucoup d’avoir
une réiention d’urine , avait eu la précaution , pour I'é-
viter, d’uriner souvent. Redoutant moins les suites de
cet accident depuis qu'il était & portée de secours , il
se négligea sur ce point. La vessie perdant,, par une
plus grande distention, le peu de ressort qu’elle avait
encore, n’eut plus d’action sur les urines, dont le cours
‘fut encore une fois entitrement arrété.

J'essayai de passer une bougie dans I'urétre ; mais
la plus mince n’entrait pas au-deld de trois & quatre
pouces , quelques teutatives que je fisse pour aller plas
loin. Je déclarai alors au malade que, dans cet état de
choses , il fallait nécessairement en venir 4 une opéra-

“tion pour évacuer le plutdt possible la vessie. Il &tait
disposé a se préter A tout ce que je croirais convena-
ble : j'avais toute sa confiance ; mais je crus , pour la
mériter plus encore, devoir soumettre , dans une con-
sultation, les idées que j’avais & ce sujet, aux lumiéres
d’anciens praticiens, qui, je le pensais , adopteraient
sans hésiter mon avis. Je proposais de faire une inci-
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sion au périné, au-deld de l'obstacle , pour thcher de
découvrir le canal urétral , toujours plas dilaté dans cet
endroit par les efforts que font les urines coantre les
parois, et de plonger , par la plaie, si je ne le rencon-
trais pas, un trois-quarts dans la vessie.

Quel fut mon étonnement de voir rejeter cette opé-
ration comme impraticable , ou d’une telle difficulté ,
que sa réussite tiendrait au plus grand des hasards.
L’on proposa 2 sa place la ponction de la vessie, au-
dessus du pubis , ou par le rectum. Ces opérations
éuaient faciles sans doute , et pouvaient remédier aux
accidens présens ; mais il fut aisé de démontrer leur
insuffisance pour attaquer le principe du mal.

Le malade, qui avait voulu assister & la consultation ,
voyant une si grande dissidence dans les opinions , et
toutes les objections faites contre les différentes opé-
rations proposées , déclara qu'il ne se soumettrait A au-
cune, et qu’il aimait mieux se confier encore i la nature
qui lui avait déja sauvé la vie une fois,, que de courir
le risque des dangers des procédés de 1're. Il fut donc
seulement saigné et mis 4 I'usage des moyens anti-
phlogistiques ; mais n’ayant pu rendre une seule goutte
d’urine pendant quarante-huit heures , les douleurs
devinrent si intolérables , qu’il se décida i subir I'o-
pération dont j’ai parlé, et qui fut faite devant les con-
sultans dont elle n’avait pu obtenir I'approbation.

Je fis situer loe malade comme dans I'opération de la
taille : ne pouvant dans celte circonstance me servir
da cathéter tronqué, proposé par Petit; va I'impossibilité
de le faire pénétrer jusqu’au lieu ou je me proposais de



(48)
commencer lincision , je pratiquai celle-ci sans autre
guide que la connaissance des parties que je devais in-
téresser ; elle commencait deux pouces au-dessus, et
finissait prés de l'anus, en divisant les anciennes cica-
trices. Ayant pénétré, par plusieurs coups de bistouri,
a une profondeur que je présumais dtre celle de I'ure-
tre , je cherchais & reconnaltre ce canal avec le bout

du doigt; je fis écarter, antant que possible , par des -

aides, les lévres de la plaie, et I'essuyant soigneusement
avec de la charpie pour enlever exactement le sang,
je vis suinter dans son fond quelques gouttes d’wrine
par une trés-petite ouverture dans laquelle jintroduisis
un stylet trés-fin qui servit de conducteor & un plas
gros , et celni-ci & ume sonde & femme, qui entra fa-
cilement jusque dans la vessie, et donna a l'instant
issue i toates les urines qu’elle contenait.

Cette sonde fut maintenue en place par les moyens
ordinaires , et le malade se trouvant trés-bien le lende-
main , je commencai, dés ce moment,d désobstruer
Vurétre par l'usage des cordes & boyeau : celles—ci,
étant parvenues , dans I'espace de dix & douze jours,
jusqu’a la plaie , furent remplacées par un séton com-
posé de plusieurs brins de fil que je placai & la faveur
d'un stylet d'argent de coupel trés-mou, préalable-
ment passé dans le canal, et dont je retirai I'un de
ses bouts percé d’une ouverture dans laquelle était
passé un des fils de la méche : je la graissai avec 'on-
guent de la mére, et 'augmentai tous les jours gra-
duellement , jusqu’au point d'égaler une trés-grosse
bougie : & cette époque, je la retirai, et lai substituai

N
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vae sonde de gomme élastique , dirigée dans la vessie
par un gorgeret trés-droit et sans languette , qui avait
remplacé l'algalie de femme toujours restée en place
josqud ce moment. Lies progrés'dela’ cicatrisation, qui
avaient é1é assez rapides dans les premiers temps, se
ralentirent beaucoup sur la fin, et une fistule qui res~
it au périné ne guérit tout-a-fait que parla suppres«
siou de la bougie de gomme élastique,, que je me bornal
A passer matin et soir dans le canal, pour les raisons que
je donuerai en parlant du treitement des fistules nrinaires.

Cette opération était Ja premiére de ce genre que
je faisais, et j'avoue gu'en l'exécutant j'eus lieu de
m'apercevoir bientdt des difficultés extrémes que mes
confréres , plus expérimentés que moi alors , avaient
prévues. Mais enfin j’en triomphai, et ce succés en-
gagea , peu de temps aprés, V'un des consultans, M.
Dupuy, qui en avait é1é témoin , & me faire appeler.
pour voir un malade qui présentait un cas A-peu-prés
sembliable. .

M. ......., constructeur de navire, qui en faisait le
sujet, avait eu plusieurs gonorrhées i la suite desquelles
il éprouva d’abord des difficuliés d'uriner, et enfin une
rétention compléte d’urine qui fut suvivie d’'un dépbt
wrineux. Un chirurgien ouvrit le dépdt assex & temps
pour prévenir la gangréne dont le malade était me-
macé ; mais celui-ci n’ayant pas voulu s'assujettir an
traitement ultérieur, toujours nécessaire dans ces cir-
constances , il resta ure fistule aa périné, située a un
pouce et deroi au-devant de l'anus, par laquelle il ren-
dait facilement et A volonté ses urines, ce qui lui fit

Tom. 111. . 4
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toujours négliger les moyens de se guérir. 11y avait six
ans qu'il urinait ainsi, lorsqu’enfin cette fistule venant
A se resserrer pen A peu, les urines, qui ne pouvaient
plus étre expulsées que par des efforts aussi violens que
réitérés, s'infiltrérent dans le tissu cellalaire environnaat,
et formérent successivement plusiears petits dépdts qui,
en s’ouvrant tout-d-coup, laissaient autant de fistules
urinaires, plus ou moins éloignées de la premiére , en-
titrement cicatrisée depuis long-temps.

Ces fistules, qui s'ouvraient et se fermaient alterna-

nt que M. Dupuy
yé inutilement les
ge pour rappeler le
- ] it pas une goutte. I
fallait douc absolument en venir 4 I'ane des opérations
que nécessite 'urgence de vider la vessie.

‘Celle dont je fis choix, on le prévoit déja, d’aprés
tout ce que j’si dit précédemment sur ce sujet, fat
P'incision du périné.

Ne pouvant non plus, dans cette circonstance, falre
usage du cathéter de Petit, Vurétre étant presque en-
titrement oblitéré dans toute son étendue depuis la
longue désuétudé de ses fonctions , je commengai cette
incision en plongeant un bistouri, trois travers de doigt
au-dessus de la cicatrice de la premi¢re fistule, et la
prolongeai & travers les autres jusqu's cette méme ci-
catrice inclusivement. Lorsque j’attaignis celle-¢i, 1’a-
rine sortit aussitdt avec force, ce qui me fit juger qu’elle

Ce fat A 8‘ a g
m’avait fait ap?eler § Memp

saignées et lé (q



(51)

répondait directement a la crevasse de l'urétre; pro-
fitant de ce moment pour arriver plus siirement, guidé
par le jet de Y'arine dams la vessie , j'y portai une
sonde de gomme élastique au moyen de laquelle elle
fut complétement évacuée. Le canal de Vurétre étaie
tellement resserré , que j’espérai peu de le rétablir;
cepeadant , en employant d'abord des cordes & boyaux
trés-fines , je parvins en assez peu de temps & les faire
pénétrer jusqu’a la plaie. Alors, par le procédé done
jai parlé plas haat, j’y passai un séton que je laissat
en place pendant un mois énviron , aa bout duquel
fe le remplacai par une sonde de gomme élastique
passée dans toute I'étendue du canil, jusque dans la -
vessie. Mais, comme dans la premiére observation,
je fus obligé de la supprimer pour obtenir la parfiite
consolidation de la plaie, b laquelle sa présence met-
it obstacle par les raisons que j'ai promis de donner,
et que je renvoie encore & un autre moment.

Depuis ces deux premiéres opérations, j'en ai pra-
tiqué plusiears autres; mais en me servant du cathé-
ter de Petit, qui en facilite beaucoup I'exécution , lors-
quon peut porter le bec de cet instrument trés-prés
du principal obstacle, sans quoi il est inutile : je ne
rapporterai pas toutes ces opérations , il me suffira d’en
présenter une ou l'on trouvera réunies toutes les par-
ticularités remarquables et essenticlles & connaftre :
quoique je n’ai pas fait moi-méme cette opération ,
je peux me l'approprier, puisque c’est d’aprés mon °
conseil, et sous mes yeux , qu'elle a été exécutée.
Yoici le cas qui 1'a nécessitée.
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M. P..... avait depuis long-temps une petite tn-
meur au périné, qui grossissait lorsqu’il rendait ses
unrines ,. surtout quand il faisait quelques efforts pour
les expulser. Cette tumeur linquiétait pen , parce
qu’aprés avoir uriné, elle disparaissait par une légére
pression du doigt. Mais, faisant un jour des efforts plus
grands que de coutume, il y ressentit une vive .dou-
leur ; en y portant la main il s’aper¢at qu’elle s'était
beaucoup accrue, et qu’elle ne cédait plus a la Preulon,
comme elle faisait auparavant. Dés ce moment aussi,
les urines, gui avaient toujours coulé em plus ou
moins grande quantité, furent entiérement interrom-

. pues dans leur cours.

Des saignées générales et locales; des appllcauons
émollientes sur le périné; l'introduction de bougies
dans l'urétre ; des calmans pris intérieurement,, rame-
nérent l'écoulement des urines, qui se faisait en quel-
que sorte par regorgement, le malade n’osant plus se
livrer aux efforts qui auraient pu les faire sortir en jets.
Les choses restérent dans cet état pendant un certain
temps ; mais ayant négligé 'usage des bougies, qui au-
rait di étre continué avec persévérance , il survint une
nouvelle rétention d’urine, qui, ne’ cédant point aux
moyens employés la premiére fois , ni méme au cathé-
térisme prudemment tenté par M. Lapeyre, appelé
dans cette circonstance , détermina ce dernier 4 con-
quuer lui-méme une consultation, 4 laquelle M. Ca-
zéjus et moi furent invités.

Il n'était pas douteux, d’aprés tout ce qui s’était
fait jusque-Ja, qu'il fallait nécessairement évacuer la

m_-"- - --.._n» - .
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vessie par une opération ; et nous décidimes que ce
serait par la boutonniére. M. Lapeyre, qui fut chargé
de I'exécuter , aprés avoir introduit la sonde crénelée
dans P'orétre, et 'avoir fait pénétrer avec un peu de
force, un pea au-deld du commencement de la tu-
meur, qui, dans ce moment 'plns volumineuse que ja~
mais, occupait une grande partie du périné, divisa
d’abord celle-ci par une incision préliminaire dans
presque toute sa longueur ; ensuite , ayant par plusieurs
incisions sabséquentes plus prefondes, découvert I’ex-
trémité de la sonde, il tAcha, par le moyen d'un styles
boutonné porté dans sa canelure, de découvrir I'ou-
vertare de Vaurétre : mais les plas exactes recherches
forent inutiles, it ne put jamais la rencontrer. Néan-
- moins, comme on voyait 'urine suinter de divers en-
droits , on espéra que le malade serait soulagé, et il
le fot en effet. Les urines continnérent de couler,
et coulérent tous les jours plas abondamment & me-
sure que la plaie se dégorgeait par la supporation; et
le hoitidme jour, distinguant parfaitement bien un
point unique d’ol elles paraissaient fondre, on porta
sur ce point unme petite bengie de gomme élastique
qui entra sans difficalté dans la vessie. Il serait super-
fin de rapporter la suite du traitement; ce ne serait
gu'ane répétition de ce que j'ai déja dit & ce sujet.

On voit, par cette observation , que si I'on ne dé-
eouvre pas d’abord la crevasse de Yurétre , on peut y
parvenir facilement quelques jours aprés que le dégor-
gement des parties a eu lieu per la sopparation , ed
qu'en attendant il peut se faire  travers les mailles dw
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vssu cellulaire un écoulement d’urine assez abondant
pour étre & 'abri des craintes de la gangréne et des au-
tres accidens qu'enjraine ordinairement la rétention
absolue des urines,

Que l'on rencontre plus facilement I'ouvertore de
Vurétre aprés la détente et le dégorgement des parties,
ccla tombe sous les sens ; mais il y a.une aatre
raison aussi simple qu'évidente , quoiqu’elle ne se pré-~
scote pas au premier coup-d’ceil, c’est que 'ouverture
principale , confondue dans le premier moment de 1’o-
pération, avec une ou plusiears autres , se distingue
ensuite aisément, parce qu'étant la plus proche de la
crevasse de l'urétre, elle livre passage i une plus grande
quantité d'urines que celles qui en sont plas éloignées,
ot il suit que son calibre s'agrandit, tandis que celui
des autres diminue, et s’oblitére méme quelquefois tout-
3-fait ; ce qui s’observe principalement lorsque la tu-
meur qu’on a ouaverte était trés-volamineuse , et percée
. de plusieurs fistules urinaires placéea a’'de grandes dis-
tances de la premiére.

Lorsqu’on ne pem découvru', dauns le moment méme
de Popération , l'ouverture de Vuréire , et quil ne
sort point d'urine aprés un certain temps, il fant de
toute nécessité plonger un trois-quarts dans la vessie par
la partie la plus déclive et la plus profonde de la plaie.
Lies urines étant évacuées, et continuant de s’évacuer
par la canule de cet instrament restée en place, on
pourra attendre le temps nécessaire pour obtenir le
dégorgement des parties, et voir s'il est possible alors
de distinguer l'ouverture inutilement cherchée jusque-
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B; etsi la chose ne se peut pas, on tichera de rendze
le trajet da trois-quarts fistuleux, en y plagant, aprés
avoir dilaté, une canule qu’on laisse en place pendant
un temps suffisant pour produire cet effet,

1l y aarait peut-étre un autre parti a prendre dans
ce cas, et qui pourrait étre plus avantageux, ce serait
de porter , par la canule d’un trois-quarts courbe plongé
dans la région hypogastrique , une sonde canelée de
méme forme, sur le col de la vessie, et de ticher de
I'y engager ; aprés quoi, portant un doigt dans la plaie,
on en chercherait 'extrémité, sur laquelle on prati-
querait une incision, et & sa faveur, on ferait pénétrer
vne sonde creuse dans la vessic. On serait bien sir
alors de n'dtre pas entré dans cette cavité par une fausse
route.

Cette opération , A laquelle j'avais songé bien des
fois , et que j’ai vu proposer depuis par plusieurs au-
teurs, devrait se faire, je crois, d’'une maniére diffé-
reate pour prévenir les infiltrations urineuses qu’on voit
survenir quelquefois , ainsi que je I'ai déja dit, & la
suite de la ponction de la vessie, et dont je donnerai
bientdt un exemple : je proposerais donc, A cet effet,
une incision comme dans la taille hypogastrique , in-
cision qui se ferait d’autant plus aisément, qu'il n'y
aurait qu’a dilater le trajet de la canule du trois-quarts,
en faisant glisser sur la crénelure dont celle-ci devrait
étre munie , un bistouri jusque dans la vessie, et ayant
la précaution d’en diriger le tranchant du c6té du pubis.
Cette incision d’ailleurs n’aurait pas besoin d'étre auss¥
grande que lorsqu'il s'agit d’extraire un corps éiranger,
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i! suffirait qu'elle piit admettre un doigt qui servirsit
de guide au cathéter.

Je n'ai jamais pratiqué cette opération ; mais j'ai éé
sur le point d’en faire 'essai dans un cas que je dois
rapporter, et qui’donnera la preuve de ce’ que je viens
d’avancer. sur les infiltrations urineuses. Tl s’agissait
d’un malade auquel on avait fait, depuis ctaq jours, la
ponction sus-pubienne pour une rétention d'urine
causée par des embarras de l'urétre qu'on n'avait pa
‘'vaincre par la sonde. On avait espéré pouvoir laisser
la canule assez longtemps en place pour détruire ces
obstacles par le moyen des bougies ; mais comme celles-
ci n’avangaient point, et que la présence de la canule
du trois-quarts causait de vives douleurs, et qu'il s
formait & sa circonférence une rougeur assez intense,
on craignit d’éwre obligé de les retirer avant d’avoir pu
rétablir le cours des urines. Dans I’embarras da parti
3 prcodre dans une telle occurrence , on fit une con-
sultation : j’y proposai 'opération dont je parle. On
I'adopta, et néanmoins an fut d’avis de la remettre au
‘lendemain pear y réfléchir plus mirement. Mais le
lendemain il ne fut plus temps, car une infiltration
“d'urine se manifestait évidemment par la tension dou-
loureuse du ventre , le pouls était faible, et une escarre
gaongréneuse assez étendue avait succédé a la rougeur
"observée la veille autour de la canule; accidens aux-
quels le malade ne survécut pas vingt- quatre heures.’
Au surplus, I'opération était devenue inutile dans ce
‘moment , puisqu'on était parvenu, dans un dernier
essai que l'on fit, & porter la sonde dans la vessie;



. (57)
phénoméne qui ne me surprit pas, car on entre fort ai-
«ment dans cet organe lorsque son col est frappé de
g@ngréne : j'ai pour garant de ce fait plus d’une obser-
vation, 1
( La suite au prochain numéro.)

~

ANALYSES er EXTRAITS DES JOURNAUX.

Sur la créme de tartre soluble , au sujet d’une
thése présentée & Uécole spéciale de phar-
macie de Paris ; par M. Soubeiran, pharma-
cien en chef de I’ hépital de la Pitié, ayant
pour titre : Recherches analytiques sur- la
créme de tartre soluble. Un wvol. in-4°. de

42 pages.

Lussorg avait fait connattre en 1755, dans les Mé-
moires de I’Académie des sciences , qu'une partie
d'acide borique rendait soluble quatre parties de créme
de tartre , dans huit parties d’ean. Il s'était écoulé um
espace de quarante-trois ans, sans que personne se
fit occupé de préciser la préparation de la créme de
tartre solable, quoiqu’elle eiit pris, depuis long-temps,
un rang distingué parmi les médicamens officinanx,
journellement employés en médecine.

En 1798, je publiai (1) un travail entrepris dans

(1) Journal de la Société des pharmaciens de Paris, page 182.
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le but de rendre cette préparation identique dans tou.
tes les pharmacies , d’obtenir un composé constant dans
ses effets, et d’un usage agréable, en évitant de chan-
ger les propriétés médicales de la créme de tartre.

Depuis cette époque, on a beaucoup décrit sur la
créme de tartre soluble : les uns, la considérant uni-
quement sous le rapport pharmaceutique , se sont atta~
chés A perfectionner sa préparation ; les aatres, cher-
chant & connaitre sa nature chimique, ont étudié ses
caractéres, l'action qu’exercent entr’eux l'acide bori-
que et l'acide tartrique, et ont donué une explication
des phénoménes intéressans qui se passent quand on
traite la créme de tartre par 'acide borique.

Les progrés rapides et successifs que la science
analytique a faits, dans ces derniers temps, ont puis-
samment influé sur I'intérét particulier qui caractérise
chacun de ces travaux; et cependant, quelques auteurs
ne s'étaient pas dissimulés qu'ils laissaient des lacones
importantes & remplir.

Ayant une thése & présenter & I'école de pharmacie
de Paris, et désirant traiter une matidre qui se ratta-
chét tout a-la-fois & la chimie et & la pharmacie, la
créme de tartre solable a offert 4 M. Soubeiran ce
double intérét, et son choix est motivé sur ce que:
« L'utilité de la créme de tartre soluble, dans la pra-
» tique médicale , faisait désirer de connaitre avec
exactitude sa véritable nature chimique. — L'art ré-
clamait également un procédé plus exact que ceux
usités jusqu’a ce jour, et qui fournit un produit d'une
solubilité plus compléte. »

T ¥ ¥ ¥
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L'extrait de ce travail, consigué dans le Journal de
pharmacic, Aot 1824, justifiant les suffrages bonora=
bles qu'il a obtenus, me dispenserait sans doute d’em
parler : cet ouvrage étant par cela conou du plus grand
sombre de pharmaciens; mais ne croyant pas qu’on
doive admettre la formule proposée par M. Soubei-
rn, pour préparer dans les pharmacies la créme de
urre solable, j'ai pensé qu'on ne verrait pas sans
qelque intérét 'analyse succincte de cette thése, qui
me foornira naturellement l'occasion de placer quel-
ques remargues sur ce sujet.

Ce Mémoire , fait avec ordre, méthode et claire-
ment écrit, est divisé en deux parties. Dans la pre-
mié¢re, M. Soubeiran recherche a déterminer I'action
de I'acide borique sur l'acide tartrique. Dans la se-
conde, il s'occupe des phénoménes produits par V'a-
cide borique sur la créme de tartre. ‘

Premiére partie. — Pour parvenir & connaitre la na-
tre de la créme de tartre soluble, et pour pouvoir
expliquer I'étiologie de sa préparation, il devensit né-
cessaire de décider si 'action qui parait avoir lieu en-

tre l'acide borique et I'acide tartrique, était 'effet
| d'une combinaison chimique réciproque qui s’exerqait
entre ces deux acides libres, comme MM. Thévenin
et Yogel I'avaient avancé. Les expériénces de ces deux
chimistes ont présenté a M. Soubeirsn, qui les a répé-
ies, les résultats qu’ils avaient signalés; mais il en
déduit des conséquences différentes, qu'il appuie de
nouvelles- expériences qui lui sont particuliéres, et
qui V'ont conduit aux faits snivans : 1. V'acide tartrique
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. hugmente 'acidité de l'acide borique; 2°. la solubilité
de P'acide borique est comparativement plus grande i
mesure que la solution d’acide tartrique est plus con-
" centrée|; | 3%, 1'augmentation de la solubilité de I'acide
borique n’est pas en raison des proportions d’acide
tartrique employé ; 4°. il conclut que 'acide tartrique
et l'acide borique ne peuvent pas contracter d’union
chimique par le seul fait de leur solution simultanée
dans l'ean & une basse température, ni méme par la
liquéfaction aqueuse; et si I'augmentation de solabi-
lité de Pacide borique semble indiquer une véritable
réaction, il faut l'attribuer A quelque circonstance
physique particuliére.

Dans le cours d’un grand nombre d’expériences,
M. Soubeiran avait observé, dans le poids des résul-
tats, un déficit qui ne pouvait venir de 'humidité ni
de l'ean de cristallisation des deux acides, et toutes
les précautions avaient é1é prises pendant les opéra-
tions pour qu'adcune partie du mélange ne se perdit;
il fallut donc attribuer cette déperdition A la volaili-
sation d’one portion du composé, ou A& l'un de ses
principes. Des recherches directes ont prouvé & l'au-
teur que cette perte venait en effet de l'acide borique
qui se volatilise i une température de 100 +o ¢, pen-
" ‘dant la dessication des cemposés dont il fait partie.

Seconde partie. — On a diversement expliqué les
phénoménes frappans que présente la créme de tartre
par sa combinaison avec l'acide borique. M. Destou-
ches admit, en 1809, une théorie qui differe trés-pen
de celle que M. Thévenin a proposé en 1816, et que
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M. Soubeiran juge bien préférable; elle consiste A re-
garder la créme de tartre soluble comme le résultat de
Vunion de 'acide borique avec V'excés de V'acide tar-
trique de la créme de tartre, d’ou résulterait la forma-
tion d’'une certsine quantité de tartratre neutre de
potasse , et d’un composé d’acide borique et d’acide
urtrique. ’

Pour concevoir la natare de la créme de tartre so-
~ luble, et expliquer ainsi les phénoménes qui accom-
. paguent sa préparation, il a:falla reconnaitre une union
marquée entre l'acide borique et I'acide de la créme
de tartre ; or, 'union de ces deux acides fut annoncée,
pour la premiére fois, an 1798, dans mon Mémoire
déh cité; on y lit : Je pense que l'acide boracique
se porte sur Vacide du tartre qui est en excés; que
d3s leur union, la force attractive que Vacide du tartre
exergait sur le tartrite de potasse cesse, et qu’alors
le tartrite de potasse et la combinaison des acides
boracique et tartareux , qui sont individuellement
~ trés-solubles dans l'eau , conservent cette propriété
dans leur union qui constitue la créme de tartre so-

luble. ‘
~ 8i ce raisonnement avait quelque importance, cette
~ citation prouverait en ma faveur la priorité de la théo-
. rie de cette préparation.

Aprés avoir admis, comme démontré, que l'acide
borique exerce ume véritable action chimique sur la
créme de tartre, M. Soubeiran observe avec quelque
raison qu’il n'a été fait aucune tentative connue pour
déterminer les proportions respectives des élémens de
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h créme de tartre soluble, et il se livre, sur ce point
de son entreprise, & une suite de recherches condui-
tes avec un soin scrupuleux, exécutées avec facilité,
et'par/des moyens variés qui annoncent que ses con-
Raissances en chimie sont au-dessus du sujet qu'il
traite. Les opérations nombreuses de cette partie de
sa thése, ont exigé des calculs qui paraissent exacts,
et sont décrits avec une précision qui se préte peu &
Yanalyse. On y remarque que la volatilisation d’une
partie de l'acide borique , précédemment apercne
pendant la préparation de la créme de tartre soluble,
se trouve confirmée par de nouvelles expériences qui
établissent de plus : ~

Que cette volatilisation a lien dans des proportions
toujours différentes , selon la forme du vase dans lequel
on fait 'opération , la surface que présente la matiére,
la chaleur qu'elle recoit, l'agitation , la durée du tra-
vail, ete. ; :

Que Yacide tartrique, en excés dans la créme de
tartre , est susceptible de se saturer d'acide borique,
lorsqu’'on réunit les conditions voulues , telles que
Pemploi d’une proportion convenable d’eau, et 1a durée
de P’évaporation poar prolonger les points de contact
des molécules qui doivent s’unir;

Que le poids des produits n'est pas toujours égal,
méme en opérant sur des quantités semblables, attendu
les circonstances accidentelles, comme la prolongation
de l'évaporation , la vitesse de )’ébullition, qui facilitent
ou rendent plus difficile la combinaison , en hitant ou

retardant 1'opération.
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1! résulte des recherches sur les proportions respec- .

" tives des élémens de ce produit, chimiguement obtenu
par M. Soubeiran, que la quantité de créme de tartre
soluble est représentée par toute la créme de tartre qui
s'est combinée, et par une quantité d’acide borique ,
telle que son oxigéne est & 'oxigéne de la moitié de
Vacide tartrique du composé dans un rapport de 1, 5;

et en termivant cet article , I'auteur s’exprime ainsi :

« Eofin, par une analyse rigoureuse, je crois avoir
» proavé que la créme de tartre soluble, préparée pas
» l'acide borique, est un tartrate double daus lequel
» l'acide borique remplit les fonctions de base et sature
» l'excés d’acide de bitartrate de petasse. »

Passant ensuvite , dans un autre article, 3 'examen
des proprié¥és de la créme de tartre soluble, il y rap-
pelle les caractétes qui distinguent ce produit, d’aprés
les indications cennues; mais il signale un phénoméne
vraiment singulier et sans exemple dans des matidres
aussi solubles, qui tient, dit I'auteor, & 1'état d'indif-
férence chimique que la créme de tartre soluble peut
acquérir dans quelques circonstances.

J'avais préparé , rapporte M. Soubeiran, de ce com-
posé avec dix parties de bitartrate pur, et deux parties
d’acide borique également pur. Je traitai le résidu par
l'ean froide pour séparer l'excés de eréme de tartre
ordinaire , et j’évaporai la liqueur A siccité. Je fus tout
étonné, en voulant dissoudre le produit dans l'ean,
d'obtenir un résidu inseluble , sous la forme d’une
poudre insipide , qui se délaie dans la bouche sans s’y
dissoudre et sans y produire aucane impression d'aci-
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dité. Dans cet état, la créme de tartre soluble a perdu
enti¢rement les propriétés de se dissoudre dans l'ean
froide ; mais elle reprend sa solubilité par wn séjour
de quelques instans dans 1'ean bouillante : cette trans-
formation se fait sans qu’elle éprouve aucun changement
dans son poids et dans sa composition chimique. La
différence de cette créme de tartre avec celle qui se dis-
_sout, parait résider dans un état particulier de combinai-
son , qu'on n’obtient pas & volonté, et qui présente une
anomalie, puisque ce singulier produit s'est offert &
M. Soubeiran en préparant la créme de tartre soluble
avec un grand excés d'acide borique; que le méme
moyen ne lui a pas toujours réussi, et il a va de la
eréme de tartre bien soluble, faite d’aprés sa formule,
_perdre sa solubilité par une nouvelle dissolation et des-
sication.

Rappelons que V'auteur a entrepris ce sujet, parce
que , 1°. l'utilité de la créme de tartre dans la pra-
tigue médicale faisait désirer de connattre avec exac-
titude sa véritable nature chimigue; a°. l'art réclamait
également un procédé plus exact que ceux usités jus-
gu'a ce jour, et qui fournit un produit d’'une solubi-
lité plus compléte.

L’analyse que je viens de faire de la parue relative
& sa premiére assertion, suffira pour juger que Il'au-
teur laisse pen de chose & désirer sur la connaissance
de la nature de la créme de tartre soluble, et sur les
proportions des élémens qui la constituent. Ceue
partie de son ouvrage offre des observations intéres-
santes, utiles, et des faits curieux. Sous ce rapport
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h science doit 2 M. Soubeiran, et je me plais a le
dire hautement.

Je passe & la seconde assertion; elle "donne lieu &
un article assez cotirt’)’ mais”fort important pour la
médecine , et principalement pour la pharmacie , puis= -
quil concerne la préparation de la créme de tartre
soluble.

Ayant prouvé que les acides borique et tartrique
navaient qu’une faible action I'un sur l'autre ; que
pour rendre la créme de tartre parfaitement sohu-
ble dans Y'eau froide , il faut, non-seulement des
proportions plus grandes d’acide borique que L& copex
D'en prescrit, mais encore réunir les conditions dont
ila été parlé (eau en quantité, ébullition soutenue’
e darde de I'opération), et que malgré tous ces soins
et une mhain exercée, elles ne suffisent pas toujours ;
il est, dit M. Soubeiran , impossible d'indiguer des de-
ses de créme de tartre et d’acide borigue gui puissent
étre constamment les meilleures possible ; chaque
pharmacien devra se faire une formule particuliére,
Jondée sur sa pratigue journaliére , et gu’il aura bien-
tot acquise aprés quelques essais.

Partant de ces données, M. Soubeiran propose et
décrit pour satisfaire au second motif de son travail,
un procédé qui échappe i l'analyse : je transcris lit-
téralement : )

« Voici la formule pour la préparation de la créme
» de tartre solable qui doit réussir le plus constam-
» ment. )

» On prendra une partie d’acide borique; quatre

Tom. 111. . 5
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de créme de tartre, et vingt-quatre parties d’eau;
on opérera la dissolution 4 la chaleur de I’ébullition,
et I'on entretiendra la liqueur bouillante jusqu'a ce

. qu’elle soit en grande partie évaporée. A cette épo-

que, on ménagera le feu, et I'on agitera continuelle-
ment la matiére, jusqua ca qu'elle soit devenue
solide et presque cassante. Dans cet état, on V'es-
sayera par l'eau froide. Si elle s’y dissout en entier,
on regardera 'opération comme terminée ; on ache-

. vera la dessication a I'étuve, et on réduira la créme -

de tartre soluble en poudre pour s’en servir au
besoin. '
» S'il arrivait que le produit ne fit pas entiérement

» soluble dans V'eau, il faadrait le délayer dans deux

fois son poids de ce liquide froid, filtrer et évaporer

» de nouveau A siccité.

» La créme de tartre soluble que 1'on obtient ainsi,

» coutient un peu de créme de tartre ordinaire ; mais

» en trpp faible proportion pour que 'on doive en

tenir compte dans I'emploi médical. »
Observations.
En prescrivant la créme de tarire soluble, les méde-

cins entendent administrer la créme de tartre ordinaire
sans altération dans ses propriéiés médicales , mais qui
puisse se dissoudre dans une quantité d’eau déterminée
pour que l'acidité soit atténuée au poim de former une
hoisson agréable : le plus souvent, c’est sous la forme
de limomade qu’elle est prescrite.

L’augmentation de la solubilité de la créeme de tartre

s'opére par l'acide borique : ce précieux avantage a

L— .
&-————‘L_‘.— 3 . B . . o .‘.-.-L"‘




(67)
leo A des degrés différens, selon les proportions res-
pectives des denx corps.

Les pharmaciens'qui se' sont_occupés les premiers
de régulariser la préparation de la créme de tartre so-
luble, s'attachérent i ®ui donver cette factilté au de-
gré nécessaire pour que la solution eit lieu dans l'ean
bouillante ; et ils durent s’arréter aux proportions in-
di;pennbles d’acide borique ; d’abord, parce qu'il
n’est pas prouvé qu'employé & haute dose il ne change
pas les propriétés médicales de ce composé, comme it
change ses caractéres chimiques ; en second Keu , une
plus grande quaptité d’acide borique parut sans nécessité.

La formale proposée par M. Soubeiran, a I'avantage
de donner un produit qui se dissout dans deux parties -

‘eau froide. De I'aveu méme de l'anteur, 'opération
Ae réussit pas constamment ; un nouveau travail peut
devenir nécessaire ; les mémesincertitudes et les mémes
inconvéniens peuvent se présenter plusiears fois ;
et il arrive que si l'on fait dissoudre dans 1'eau de cette
créme de tartre bien soluble et qu’on évapore, elle est
exposée a perdre sa solubilité , sans qu'on sache pour-
quoi. Il reconnait de plus qu'il est impossible de fixer
les proportions qu'il convient d’employer de créme de
tartre et d’acide borique; enfin, il propose, contre les
régles, que chaque pharmacien se fasse une formule
particuliére.

Par tous ces motifs , je pense que le procédé proposé
par M. Soubeiran est inadmissible en pharmacie.

D'ailleurs,, supposons un instant que ce mode de -
préparation réussit constamment; que les propriétés
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médicales de la créme de tartre fussent conservées, et
que le produit ne fit pas sujet & tomber dans lindiffé-
rence chimique , quel avantage présenterait-il 2 la mé-
decine? Il serait presqu’enti¢rement soluble dans Veau
froide; la ¢dmbinsisorn des molécules du composé se-
rait parfaite. — Mais cette grande solubillté et cette
combinaison des molécules sont-elles nécessaires et
réellement réclamés par Uart de guérir ? Je ne le pense
pas; par la raison que la solution de la créme de tartre
dans deux parties d’ean, dans quatre et méme dans huit,
est trop concentrée pour pouvoir en faire usage; il
faut I'étendre : or, si une plus grande quantité de véhi-
cule est indispensable , pourquoi comprometire sans
nécessité les propriétés médicales de la créme de tar-
tre soluble, et élever son prix par une addition surabon-
dante d’acide borique et par une longue et difficultueuse
préparation? Il y a plus : auteur signale les incertitu-
des de son procédé, méme dans ses mains, qui sont
trés-exercées; en I'admettant, n'y aurait-il pas a crain-
dre qu’il devint exclusif & quelques pharmaciens heu-
reux , tandis que le procédé du CopEx, qui nous est
imposé , est i la portée de tous?

La créme de tartre soluble,, préparée comme le Co-
dex le prescrit, se dissout dans moins de huit parties
d’eau bouillante : je suivais ce mode long-temps avant
la publication de ce régulateur pharmaceutique, et j'ai

‘toujours obtenu un produit identique , soluble , au-dela

de ce qui est nécessaire pour que la solution puisse
étre bue , remplissant enfin toutes les conditions que
I'art doit désirer.

e eemm . o .-&."
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Je termine en observant que je ne bldme point I'em-
ploi d'une partie d'acide borique , sur quatre de créme
de tartre : ces proportions avaient été proposées par
Lassone, et Fount é1é depuis par d’autres ; elles fourni-
ront toujours un produit plus soluble quetelui du Codex;
mais je ne saurais accueillir, entouré de tous ses in-
convéniens, le mode opératoire que M. Soubeiran dé-
crit; et je me persuade que I'habile pharmacien, le sa-
vant et modeste professeur de I'école de pharmacie de
Paris, & qui, ajuste titre, auteur a dédié sa thése, ne
'admettra pas, dans le superbe établissement central
dout il est le chef, pour préparer les grandes quantités
de créme de tartre soluble qu'il fournit aux hdpitaux et

hospices civils de Paris.
. F. Larricug, ru.

Recherches sur diverses parties du produit de
la conception considéré chez Uhomme ; par

M. Velpeau.

Ce médecin, de concert avec M. Brechet, a soumis
‘eeuf humain A un nouvel examen, en I'observant aux
diverses époques de la grossesse, et il pense avoir
éclairci quelques-uns des points obseurs de 1’embryo-
logie. Dans une premiére partie de son Mémoire, il
nous donne des notions sur 'origine, le développement
et la disposition topographique de la membrane deci-
dua. Selon M. Velpeau, cette membrane se forme
aprés le coit fécondant dans la cavité utérine. Elle est
de nature albumineuse. Lorsque l'ceuf est descenda
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. de.la rompe dans la cavité utérine, alors cette mem-
brane est soulevée, appliquée sur elle-méme, et offre
bientdt deux feaillets qui restent distincts pendant toat
)¢'temps/ de'la gestation ; et elle se comporte , & 1'égard
de l'ceuf, contme les membranes séreuses par rapport
aux viscéres qu’elles revétissent.

(drchives générales de médecine )

Recherches sur les mouvemens de lUceil et sur
les usages des muscles et des nerfs renfermés
dans Uorbite ; par M. Charles Bell. -

Nous allons seulement indiquer la mani¢re domt
Vauteur distribue les actions des nerfs de Ieil : la
deuxiéme paire est destinée A transmettre au cervean
les impressions de la lumiére. La troisieme et la sixieme
paire , ne se répandant qu'aux muscles de I'ceil , prési-
dent aux mouvemens volontaires , & I'aide desquels cet
organe se dirige vers les objets de la vision. La qua-
triéme paire produit un mouvement insenslble et in-
volontaire du globe de I'eil ; ella combine les mouve-
mens de ce globe avec ceux des paupiéres, et établit
une relation entre l'eil et I'appareil ‘respiratoire. La
cinqui¢me paire produit les nerfs de la sensibilité de la
téte, de la face, de la peau de ces parties, des fosses
nasales, de la bouche et de la langue. (I1dem.)

Mémoire sur la maladie vénérienne ; par M.
’ Richond.
Ce médecin a entrepris de démontrer qu'il n’existe
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point de vice syphilitique, et que les effets spécifiques
awribués an mercure contre ce vice sont illusoires.
Nous trouvons dans une partie du Mémoire, trente-
trois observations d'individus atteints ‘de symptdmes de
syphilis, méme de ceux qui la font regarder comme
constitutionnelle. Ces malades ont guéri par I'emploi
des saignées locales , des applications émollientes et
opiacées , des préparations d'iode prises A 'intérieur,
et un régime approprié. Ces faits méritent d’étre notés ;
mais comme il est souvent difficile de bien établir le
diagnostic des affections vénériennes, et surtout de
pouvoir s'instruire de ce qdi a suivi la disparution des
symptdmes extérieurs, qui se reproduisent quelque
teraps aprés sous d’autres formes, il nous est permis
de ne point admettre les conclusions rigoureuses que
M. Richond a établi, et de croire encore & Vefficacité
spéciale des préparations mercurielles contre les mala-
dies vénériennes. (Idem.)

.

'Observation d’une paralysie partielle de la face

' provenant d’une lésion avec perte de subs-
tance du tronc du nerf facial; par M. Charles
HBillard.

Une femme de soixante ans fut traitée a I'h8pital
d’Angers, pendant trois mois, d’une phthisie pulmo-
naire et d’an nlcére profond situé & I'échancrare paro-
tidienne droité, survenu i la suite du ramollissement
de la matiére tuberculense qui avait envahi les gan-
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glions lymphatiques , le tissn lamineux, méme les
mauscles de cette régian avec la glande parotide. Vers
le deuxieme mois de son entrée & I'hdpital, toutes les
parties mobiles du cdté droit de la face se paralyse-
reat, excepté la paupitre supérieure. Cette femme
étant morte de la phthisie pulmonaire, on disséqua avec
soin cette masse dégénérée de la région parotidienne,
et on trouva .une interruption de la longueur d'va
pouce du tronc du nerf facial droit, & partir de sa
sortie par le trou stylo-mastoidien jusqu'a la hautear du
muscle masseter. C'est un nouvel exemple de lin-
fluence unique qa’exerce ce nerf sur la myotilité des
mascles des lévres , des joues et des paupiéres : il y a
eu cependant ici une exception pour la paupiére su-

périeure. (Idem.)

Observation sur un cas de lépre noire; par
Reusselaer-Gaudsevort.

Une femme anglaise, émigrée dans 1'état de New-

. Yorck, fut atteinte en 1821 d'une affection extraor-

dinaire : la surface de sa peau était couverte d’éléva-
tions rouges ot luisantes, sur le sommet desquelles se
formérent des écailles brunes qui s’applatissaient et s'é-
largissaient vers leur base; les écailles se recouvraient
progressivement de lames successives qui s’accrurent

.jusqu’a la grandeur d'un écu; elles couvrirent bientbt

tout le corps. Le mercure fut employé , mais les symp-
tdmes augmentérent; et bientdt, le docteur Reusse-

. laer étant appelé, ordonna une forte décoction de
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squine et de salsepareille , une légére quantité de

tartrate antimonié de potasse, et des lotions avec le
muriate de mercure : Pamélioration suivit de prés ce

traitement ; mais pour avoir une cure plus prompte, la -

malade fut soumise & 'action spécifique du mercure;
la salsepareille fut continuée : quinze jours aprés la
malade fut enti¢rement guérie. Nous ne ferons”aucune
réflexion sar cette observation : nous sommes seules
ment étonnés qu’elle soit rapportée tout ‘au long dans
le Journal universel; elle n’est ni assez intéressante,
ni assez concluante, relativement apx moyens théra-
peatiques mis en usage, pour intéresser les médecins
francais. (New- York, medical repository.)

. : , T
Observation sur les effets d’un bain trés-chaud,

prolongé dans un cas de rhumatisme chro- .

nique ; par Teallier, o. u. ». .

d'on rhamatisme chronique, consulte un charlatan,
qui lui conseilla de se mettre dans un bain chaud,
d'en élever progressivement la températare jusqu'aun
.degré voisin de I'ébullition : trop fidéle & saivre ses
ordonnances , Madame L...... entre dans le hain,
mais quelques temps aprés, elle perd connaissance;
la figure devient noire , boufie ; des convulsions s’em-
parent de ses musgles; le grincement des dehts et I'é-
cume 4 la bouche sont observés. M. Teallier recon-
mit 2 ces symptdmes une irritation cérébrale : une

4|



(74)
large saignée fait bientdt cesser les convulsions , et
fit sortir la malade de I'état comateux daos lequel
elle éuait plongée : elle se plaignit alors d’'une douleur
a Pépigastre’; quarante sangsues y furent appliquées :
le lendemain, la douleur cessa, mais reparut autour
de 'ombilic : elle fut encore enlevée par 'application
de vingt sangsues. La malade entra alors en conva-
lescence, et la santé ne se fit pas long-temps attendre.
Six semaines aprés , I'épiderme de Madame L...... se
détacha enti¢rement sans aucune douleur. Le charla-
tan ‘a tenu parole; mais & quelles conditions.
(Journal universel des sciences médicales. )

Ay

Observasion relative & des phénoménes pro-
duits par une chute sur Uocciput , analogues

& cenx du somnambulisme ; par M. Fo-
dera , o. M. '

M. le b. de F,., va visiter 3 Nogent-sur-Marne un
jardin; en voulant monter sur une échelle , il tombe
.en arriére sur l'occiput : aucun accident ne suit immé-
‘diatement ; les facultés intellectuelles sont parfaites -
anais , six heures aprds, revenu i Paris, il ouble
-entiérement ce qu'il a fait pendant son voyage ; une lé-
gére douleur gravative estressentie i la région frontale;
quelques sangsues furent appliquées le lendemain &
‘Ja partie postérieure de la tdte. Mais, quoique Yétas
de sa santé soit parfaite, il a entidrement perdu la
mémoire de ce qu'll a fait pendant six bheures.
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M. Fodéra tire de ce fait les conclusions suivantes :
1°. que les effets de la chute sur la région occipitale
ont été ressenties, par, contre-coup i la partie antérieure
de I'encéphale; 2°. que parmi les faculiés intellec-
tuelles, il n’y a ea de dérangé que la mémoire.

Ce dernier résaltat est bien intéressant ; il peut éwre
coordonné avec les recherches de MM. Gall et Spur-
zheim. On sait que ces célébres observateurs, placent
les organes de la mémoire & la partie antérieure da
cerveau.

M. Fodera compare ensuite les symptdmes qu’a
épronvés M. le b. de F. avec ceux du somnambulisme ,
et fait apercevoir la plus grande analogie. X.

(Idem.)

VARIETES PHYSIQUES ET MEDICALES.

LETTRES MEDICALES.
n°, 3.
Borticiux » ce 28 Décembre 1824. .

uAxp vous habitiez cette ville, notre savant ami, le
professeur Caillau y tenait le sceptre de la médecine
infantide , et sa pratique heureuse, basée sur de bon-
nes étades, de profondes méditations et une prudente
expérience venait, vous le savez, éclairer Chaque jour
celle de ses jeunes confréres, qui presque tous avaient
é1é ses disciples. Cet ami que nous regrettons , et
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dont la mort prématnlrée fut ane grande perte pour la
science et 'humanité , avait observé les maladies de
I'enfance avec une attention toute particuliére, et quoi
qu'on en dise avjourd’hui dans plusieurs ouvrages de
‘médecine , il s’était convaincu que les enfans malades
demandent vne thérapeutique modifiée, et pour ainsi
dire gpéciale, et que le plus sir moyen de les guérir est
de leur donner peu de remédes. Nos officiers de santé
des communes rurales ne connaissent pas ce précepte
plein de vérité, et vous avez vu, comme moi, quils
traitent trop souvent les enfans malades de la méme ma-
ni¢re qu'ils traiteraient des adolescens ou des adultes.
Dane les affections vermineuses et scrofulenses , ils pro-
diguent le sirop de Portal, et ce reméde incendiaire

Airrite I'estomac et des intestins déja trop irrités, et pro-

duit des accidens funestes, dont il sont loin de soup-~
conner la véritable caase. Dans les coliques, les moave-
mens convalsifs et les convulsions des enfans en bas-Age,
ils prescrivent de grandes doses de sirop diacode , ou
de laudanum tiguide , et vous savez combien ces mé-
dicamens engourdissent promptement la sensibilité de
la premiére enfance, lorsqu'ils sont administrés , méme
a de trés-faibles doses : un grand nombre d’enfans sont
morts , dans ce département, par Peffer trés-délé-
tére, a cet Age, des préparations opiacées , dont, selon

‘moi, on devrait toujours s’abstenir dans la médecine
‘de Penfance. Depuis l'introdaction dans la pratique des

principes de la doctrine physiologique, ces officiers de
santé traitent les phlegmasies générales ou locales, on
méme les irritations des enfans avec an grand nombre
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de sangsues , qu’ils appliquent auprés de l'organe pré-
samé malade, en recommandant de laisser couler long-
temps le sang des.piqiires ; et j’ai yu, trés-souvent, une
faiblesse considérable succéder i cette hémorrhagie
trop abondante pour 1'Age peun avancé de ces petits ma-

' lades. Cependant , M. Broussais, dont la doctrine mal

interprétée a conduit & cette pratique périlleuse , n’a-
vait pas cessé, dans ses cours, de signaler cet écueil
A ses disciples : il leur disait aussi, dans son examen
des doctrines médicales ,'pag. Lxv : « Les hémorrha-
» gies des sangsues deviennent souvent excessives chez
» les enfans et les jeunes sujets dont la peau est san~
» guine et le cceur trés-énergique ; on doit donc arréter -
» P'écoulement du sang des piqilres aussitdt que la dé-
» faillance se fait sentir. » Il leur dit cette année dans
son catéchisme, pag. 79 : « Le médecin doit surveiller
» l'écoulement du sang provenant des piqiires des

" » sangsues , et l'arrdter quand P'effet est produit. Cette
. » précaution est surtout fort importante chez les en-

» fans dont les hémorrhagies peuvent étre excessives :

. » et L'0N NE DOIT JAMAIS LES PERDRE DE VUE PENDANT QUE

» LE SANG COULE, QUELLE QUE SOIT LA MALADIE POUR LA~
» QUELLE ON APPLIQUE LES SANGSUES. » Ces conseils me
paraissent excellens, et je voudrais qu'ils fussent enten-

~ dus et suivis par tous les médecins physiologistes, qui

| prétendent appliquer les préceptes de M. Broussais,

sans jamais avoir lu ses ouvrages. Mais un des bons éle-
ves de ce professeur célecbre, M. le docteur Desruelles,
viept encore fortifier les sages exhortations de son mai-
tre. Ecoutez-le : « Dans lintention, dit-il, d’enlever
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les phlegmasies aigués chez les enfans, on voit sou-
vent de jeunes praticiens employer un grand nomhre
de sangsues , et faire éprouver ainsi en peu d’heures
une perte counsidérable de sang. J'ai suivi cette mé-
thode dans le commencement de ma pratique ; mais

»
¥
»
»
»
» je me suis convaincu : 1°. qu'clle'ne remplit pas toa-
» jours le but qu'on se propose; a°. qu’elle a des in-
» conveniens graves , non-seulement parce qu'elle
» fait courir des chances défavorables aux enfans, mais
» aussi parce qu'elle rend les convalescences difficiles
» et surtout trés-longues. »

" Mais tandis que la médecine physiologiqne se glisse
petit a petit, dans la plupart des. tétes médicales, les
professears de la capitale et des villes étrangéres ne
s’endorment pas au bruit des succés de M. Broussais,
et croient s'illustrer, comme lui , en adoptant , en
créant des doctrines nouvelles et bizarres. Des médecins
plus judicienx vent chercher, dans les diverses contrées
du globe, des pratiques médicales utiles, et ils en en-
richissent notre patrie. C’est 4 ce zéle laborienx que
nous devons un Mémoire de M. Cloqt.let, sur lacu-
puncture chinoise. « Ce professeur nomme ainsi Fopé-
ration par laquelle il fait arriver , jusqu’a la partie exté- !
rieure de l'os, la pointe d’'une aiguille fine. Il s’en sert

pour opérer le dégagement d'uu fluide qu'il nomme

merveux , et qui est analogue au fluide galvanique. Ce
dégagemeut fait disparaitre la plupart des douleurs rhu-
matismales , névralgiques et céphalalgiques. It a cons
taté cet heureux résultat par plus de deux cents expé-
riences. L’opération est presque sans douleur et tou-
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jonrs sans inconvénient. Ainsi, suivant M. Cloquet, on
pourra maintenant soutirer, pour ainsi dire, les douleurs
du corps humain, de la méme maniére qo’on soutire aussi
par des pointes la/foudre dés nuages. 'Ce médecin dis-
tingué poursuit ses expériences et ses recherches pour
en déduite de nouvelles conclusions. Il -a observé que
toutes les pointes des aiguilles qui avaient servi i ses
opérations étaient oxidées. L’Académie royale desscien-
ces de Paris, devant laquelle M. Cloquet a lu son Mé-
moire le 13 de ce mois, a chargé MM. Duméril’, Ma-
gendie et Ampére, de I'examiner et de lui en faire un
rapport. »

Vous avez lu dans le Poyage médical en Italie, de
M. Valentin, de Nancy, que M. de Gimbernat, con-
seiller de légation du roi de Baviére , avait établi, sur
le mont Vésuve, des appareils a l'aide desquels il con~
densait les vapeurs aqueuses qui s’exhalaient de ce
volcan, et en obtenasit une eau potable. « Ce méme
savant vient de faire construire, & Baden, en Suisse,
des étaves ou les gaz qui se dégagent des eayx ther-
males sont recueillis, et procurent aux malades dea
bains d’une trés-grande efficacité. M. de Gimbernat a
découvert les propriétés physiques et médicales de ce
fluide , qu’il observa d’abord aux bains d’Aix, en Sa-
voie , et dont il a fait 2 Baden la plus heureuse appli-
cation. L’habile observateur n’a pas encore déterminé
la vature chimique de ce gaz singulier, qu'il nomme
provisoirement zoogéne, d'aprés la propriété qu'il lui
a reconnue de déposer une matiére organique géla-
tineuse. On peut le respirer assez long-temps sans in=~ .
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convénient, et méme avec un sentiment indéfinissa~
ble de bien-étre, propriété qui Ie rapproche du guz
kilarant. M. de Gimbernat en a faitle premierl’épreuve,
~ en s¢'tenant’ enfermé dans une étuve pendant une
denii-heure , sans aucune communication avec lair
extérieur. Au mois d’Aotit de cette année, plus de trois
cents malades avaient fait usage des bains gazeux, et
attestaient unanimement que ces bains leur avaient pro-
curé plus de soulagement qu'ils n’en auraient éprouvé
dans les baignoires, et qu’ils avaient ressenti beaucounp
plutdt ces effets salutaires. M. de Gimbernat se pro-
pose de rendre aux établissemens thermaux des Py-
réuées le méme service que celui dont la ville de
Baden connaitra de jour en jour toute I'importance. »

Voila, mon vieil ami, les grands résultats qu'un sa-
vant espagnol (M. de Gimberpat est de Barcelone)
obtient avec beaucoup de lumitres et une philosophie
" généreuse , tandis que , dans sa patrie, on fait rétro-
grader les sciences médicales de plusieurs si¢cles, pour
le plus grand bien, sans doute, de la génération ac-
tuelle. Plus heureux dans notre belle France, nous
voyons l'art de guérir professé librement et d’aprés
les immenses progrés qi:’il a faits dans les 18™¢, et
1g™°. siécles. On y encourage, on y protége toujours les
sciences et la philosopﬁie; mais on y proscrit sévére-
ment le charlatanisme. Nous sommes témoins, chaque
jour, des efforts d’un magistrat estimable pour extir-
per dans cette ville et ce département, cette race mé-
prisable et dangereuse de médicastres des deux sexes,
dont tout le monde se plaignait, et que l'exécution
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des lois lui a donné le pouvoir de répriiner et de pu-

nir. Encore quelque temps, et Bordeaux ne verra
plus ces charlatans de tréteaux et de cabinet , qui pro- i
fanaient le culte du dicu d'Epidaure ; et désormais,
I'homme savant et probe ne sera plus chogué par la !

présence de ces prétendus guérisseurs improvisés , qui Co
se disaient médecins, et qui tuaient tons leurs malades. !
. D.s.

{

|

Du principe médicamenteux de la salsepareille; ‘
par M. Galibo Palotta. }

Les avantages non conum.és que la médecine- prau-
que a retirés de V'emploi des nouvelles substancesgsé-
parées des corps qui les coatensient, ont encouragé
les chimistes & faire de nouveaux essais. Tous les pro-
daits récemment découverts n’offrent pas autant d’nti~
lié; mais noas ne devons pas moins en- savoir gré & .
lears autears.

La salsepareille (smilax salsaparilla), employée '
depuis long-temps, avait été déjh analysée plusienrs
fois : jusqud ce moment, on n’avait point reconna en
elle une substance particuliére, une base salifiable ;
M. le docteur Galibo Paloua vient d’obtenir ce ré-
saltat. Le corps nonveau quil est parvenu & séparer,

- et qu’il a nommé paragline, est d’une couleur blanche ;
. il est’pulvérulent , léger, inaltérable i Vair atmosphé-
i rique : sa saveur est amére, trés-austere, peun as-
ringente et nauséeuse ; il a une odeur particaliére,
M. Palotta ne s'est point borné a ce simple résultat ;

Tom, 111. 6
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et, et ffét, it anrait peun fait poor la médetine , o'il
f'avaiL, pat des expériences, déterminé I'action de ha
paragtine. Clest stir lui-méme qu'il en a fait Pessai :
eétte substance, prise A des doses variées, et portée
jusquh celle de treize grains, a déterminé constam-
frient les médmes effets ; pea aprds soum ingestion, la
patugline a totjouts occasionnd urt sentiment de cons:
trictiots dims la gorge, des douleurs dans l'estomac,
des nansées ct des vomissemens. Le pouls, pendant
sod sction, est devenu trés-pelit, &t méme souvem
n’a battu que soixante-quatre fois par minute. Un ké-
ger affaissement a suivi, et une sueur plus ou moins
abondatite s'est manifestée. L'amteur pense que Ia pa-
raghine st un médicament débilitant, ou qui egit e
afaiblissant Vaetivité vitale , et jouissant aussi de h
propriéeé frritarite.

- De tibdvelles expériences ont besoin de venir con-
firmer les Pésulins obiemus pat nowe confrére, qui
mérite des éloges pour ce travail intéressant,, qui n été
‘¢othmuniqué & Ia section de pharmacie de I’Académie

royule de médeciné. “ z.
. : (Journal de pharmacie.)

Affection curieuse du cceur.

- Le docteur Fischer, de Hildbourghausen , rapponte
utre observation de maladie da coeur, dans laquelle ot
entenduit distinctenvent Jes battemens de cet organe,
huit ou dix semtaines avant la mort. En touchant le
pouls , ‘on sentait des pulsations isochrones avec le
Brult prodwit par la diastole et la systole du coeur. Ce
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bruit ressembdait au crpassement d'une grenopille , et
pouvait étre aisémevt percy i Ja distynce de cipq ou
six pas du malade. Aprés la mort, op troyva l'oreil-
lette droite et la velne cave assendante copsidérable~
ment dilatées, Le ventricule droit contenait un polype
solide d’'un pouce de largeur, dong une branche y’éten-
dait & Voreillette droite , et I'agire & Fartére pulmonaire.
(Nouvelle Bibliothéque mddicale.)

ORDONNANCE DU ROJ. .

Cuapsrs, par la grice de Dieu, Roi de Frapce et
de Navarre, .

A tous copx qui ces présentes verront, salt.

Sur ce quiil nous a £té exposé que la Faculté de
PAcadémie de Montpellier présente dans spn organiss~
tion des irrégularités et des imperfections’ également
puisibles ¥ I'enseignement et 3 la discipline ;

Voplant assurer i catte école les moyens de soutepir
son antique renommée , et la faire participer aux amé-
lioratjons qui ont été inwroduites dans la Facylié de mé-
decine de Paris, par I'ordonnance dy 2 Février 1823 ;

Vu les lois , ordonnanges, décrets et réglemens re-
latifs a l'instruction publique en général et & I'epaeigne-
wont de la médecine en particylier ; .

Sar le rapport de notre ministre secrésaire-d'4tss an
département des atfaires ecclésiastiques et de 1ipstrnc-
tion publique ,

Nous ayons ordouné et ordonnans ce qui suit :

Art. 1°7, La chaire de chimie de la Facujtg de mé-

-
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decine de Monspellier est réunie 4 celle de pharmacie.

2. La chaire qui a pour titre : Instituts de médecine
et hygiéne est supprihée.’

3. La chaire intitulée : Nosologie et Pathologie est
restreinte 2 la pathologie interne ou médicale.

4. L'enseignement de la pathologie externe on chi-
rurgicale est réubi a la chaire de médecine opératoire.

5. 11 est créé dans la Facalté trofs nouvelles chaires,
savoir : une chaire spéciale d'anatomie , une chaire
spéciale d’hygi¢ne,, et une chaire d’accouchemens et
de maladies des femmes et des enfans.

6. Nous nous réservons de nommer, poar la premiére
fois, aux mouvelles chaires, comme aussi de pourvoir
A une répartition convenable de 1'enseignement.

7. Sont attachés & la Faculté vingt et un agrégés, domt
un tiers en stage , deux tiers en exercice, et un nombre
indéterminé d"agrégés libres.

La durée du stage est de trois ans, celle de 'exer
cice, de sixans, cenx qui ont terminé V’exercice de-
viennent agrégés libres.

Néanmoins , notre ministre secrétaire-d’état des affui-
" res ecclésiastiques et de linstruction publiqgue nom-
mera, pour la premiére formation, quatorze agrégés
qui entreront immédiatement en exercice, et dont
une moitié désignée par le sort devra étre renouvelée
aprés trois ans. '

Avant la fin de la présente année scolaire, la- nom-
mination des sept autres agrégés sera faite au concours,’
dans les formes que réglera, A cet effer, le conseil ‘
royal de Vinstruction publique.
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Daus la suite, les renouvellemens continueront
s'effectner tous leg trois ans, de maniére qu’a chacune -
de ces périodes , sept agrégés entrent en stage, sept
passent du stage & I'exercice; et sept'devienuent agrégés -
Bbres. -’

Les délais fixés par le présent article ne courront
qu’a dater de la prochaine année scolaire. :

8. Aprés la premitre formation, le grade d'agrégé
ne sera donné qu'au concours ; néanmoins, notre mi-
nistre $ecrétaire-d’état des affaires ecclésiastiques et de
linstruction publique pourra, sur P'avis favorable de
h Faculté, du coggeil académique et da conseil royal,
conférer le titre d'agrégés libres & des docteurs em
médecine ou en chirurgie, 4gés de quarante amns an
moius, qui se seraient distingaés par leurs ouvrages ou
par des succés dans leur profession. T

Le nombre des agrégés libres ainsi nommés ne pourra
jamais &tre de plas de six, et ils n’auront droit de can-
didsture que pour les chaires de clinique. '

9- Provisoirement, et jusqu’a ce qu'il ea soit autre-
ment ordonné, les agrégés en exercice pourront ob-
tepir de notre ministre secrétaire-d’'état des affaires
ecclésiastiques et de instruction publique la dispense
de résider. Mais, dans ce cas, lorsqu'ils reviendront
i Moutpellier, ils ne pourront prendre part aux actes
de la Faculé, et recevoir des droits de présence,

- qu’aprés deox mois consécutifs de domicile.

10. Lesseals agrégés peavent étre autorisés i faire des
" eours particuliers & Montpellier. Néanmoins , les doc-
| teurs en médecine ou en chirurgie qui auraient déjk
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commencé des cours particuliers, et qui ne séromt pas
* “nommés agrégés , pourront dtre. amtgsisés 3 les conli-
Buer jusqu’a la fin de la présents anuée scolaire.

1%, Toutas) les ' dispositions de l'ordonnanes da 2
Février 1823, qui ne sont pas modifiées par les arti~
oles ci~-dessus et qui me sont pas coniraires, sont ap-
plicables & la Faculté de médecine de I'académie de
Moantpellier, & 'exception des articles 1, 11, 18, 19,
20 et 21 de ladite ordonnpnce, :

12. Notre ministire de 1Tnstruction pablique et petre
conseil royal de I'Uuiversité ferons tous nonvessx -
glemens et donneront toutes instructigns rendues néees-
saires par la présente ordonnanee.

13. Notre ministre secrétaire-d'dtat des affaires.cs-
¢clésiastiqnes et de 1instragtion - publique est chargé
de l'exécution de la présente ordonnance, qui sea
insérée au Bulletin des lois. _

Dooné en notre chitesn des Tuilerien, le s2%°, jour
da mois de Décemhre , de I'ari de grice 1824, st do
notre régne le premier. .

S CHABLES.
Par le Roi : ,
Le ministre seerétaire-d'itat au départoment
des affaires ccclésiastiques et de linstruce
tion publigus,
{ D. Ev. p’Henmorors.

Par ordonnance da Boi, en dete du mAme jour,
sont nommés professeurs ep la Faculté de médecine

|
;
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de Montpellier : MM. Dabreuil, professenr d’anato-
mie & I'hdpital d'instruction de la marine d¢ Toulon,
pour la chaire d'anatomie ; Bérard, Joseph-Frédéric,
docteur de.la Faculld de médecineCde Montpellier,
poor la chaire d'hygiéne; Dugés, agrégé en stage prés
la Facolté de médecine de Paris, pour la chau'e d’ ac- '
couchemens.

La répartition de I'enseignement entre les dlﬁ'érem
p!)fessenrs a éué fixée ainsi qu'il suit :

Chaires. Professeurs.

T

Anatomie. .........ccoreueeeeesecs. MM, Dubreuil.
Physiologie. ............. creessenee Lordat.
Chimié médicale et pharmacie.  Duportal. o
Botanigque......vevs..i0amri0iensnns  Raffenant de Lille.
Hygiéne. ...c.ccovvivinnnenninnnene ~ Bérard.
Pathologie chirurgicale , opé-

rations et appareils...........  Craveilhier.
Patlologic médicale...c.cicoces.  Baimes,
Thérapeut. &t matiére médic.  Caisergues.
‘ { Delpech.

Lallemand.

.- . Lefabrie.
Clinigue médicale. ....c..ev.se.ss {Broussonnet.
Médecine Ugate................... Anglada,
Accouchemens , maladies des

Jemmes en couches et des

enfans nouvedu-nés......... Duges.

Le directeur de linstruction publigue,
ot Perrior.

Clinigue chirurgicale. ... .......
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ODONTALGIE.

Un médecin italien a reconnu que la fumée produite
par la combustion des baies fraiches de la morelle (so0-
lanum nigrum) cest)un reméde trés-efficace contre le
mal des dents. Voici comme on emploie ce moyen : on
imbibe de suc de morelle une méche de coton ; et tandis
qu’on la fait briler & la flamme d’une lampe , on re-
cueille la fumée au moyen d'un entonnoir dont on [ 3
rige l'extrémité vers lé point malade, en inclinant la

téte de ce cité. '
(Le Propagateur des sciences médicales.)

Résultat des observations météorologiques faites @ Bordeaut
pendant le mois de Décembre 1834 ; par M. Fozembas.

Sa plus grande élévation, aa 30 du mois. 28 p. 8 lig.
Basositaz. <Elévation moyennme................. weenseee 38 31/4
Moindre ¢lévation, a0 fueveevnrcvererseens 27 Q-

Suplu grande éL,aulev.dusol.,au 16.. 11 deg,

4 midi,au6........ 14
Taeaxouir. Momd. élévat., au lev. du sol., au g.....
de R
— & midi, av 14...

Température moyenne du mois............ 6 /8.

Les veuts ont été variables et presque towjours cal-

A"“"_‘"" { mes , excepté le 23, ol ils ont été tempétuens.

Lair a été tamment humide:, plavieux ou brosil-
Hroromira. ilardé; il a été chaud et fatigant depuis le 20 jusqu'sa
3o0.

Lélectricité a été peu abondante pendant certains

Evscrascrr. { jours, et presque nulle le reste du mois,

11 est rare de yoir 3 Bordeanx une automne si humide
Prévouirr.{ et si peu agréable. Nous avons eu 58 jours de pluie et
plusieurs jours d’un brouillard trés-épais et malsain.
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MEMOIRES INEDITS

ET OBSERVATIONS PRAT]QUES.

Suite des Observations sur le traitement de la
rétention d’urine ; par M. Guérin pére , v. u.

by

Jl reviens 4 l'opération de la boutonnitre , dant je
crois avoir prouvé la supériorité sur les autres procédés
opératoires , pour évacuer la vessie dans les cas de
rétentions d’urines causées par les embarras de J'uré-
tre, embarras que la sonde ne peut franchir sans ex-
poser I'opératenr a faire une fausse route, dont j'ai
signalé tous les dangers. Ces cas ne sont pas les seuls
dans lesquels on a mis en usage cette opération ; on
'a employée aussi dans le traitement des fistules uri-
maires, quoiqu’il n’y edit aucun obstacle qui s’opposit
i l'introduction de la sonde dans la vessie, et quil n'y
edt point de rétention d’urine. On a méme proposé
d'enlever, par une double section, les duretés et les
callosités dont ces sortes de fistules sont souvent ac-
compagnées. Eotrainé par l'exemple, j’ai quelquefois
moi-méme pratiqué cette opération dans des cas sem-
blables. Mais, éclairé par une plus longue expérience

Tom. III. 7
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et par la réflexion , je vis bientdt que ce moyen, qui
au reste n'atteignait que bien rarement le but qu’on se
proposait , était parfaitement inutile puisqu’on peut
guérir ces fistules par des procédés beaucoup plus sim~
ples et plus sirs. En' effet, il suffit pour cela d’avoir
lattention de tenir leur orifice extérieur assez dilaté
pour que l'arine, sortant librement , ne.séjourne pas
dans leur trajet, et ne s’oppose pas, en les tenant
écarté, au rapprochement de leurs parois. L'observa-
tion suivante en va donner la preuve.

M. ....... avait le périnée et les bourses criblées, pour
ainsi dire, de fistules urinaires, desquelles les urines
sortaient en arrosoir, quoiqu’il en passit une assez
grande quantité par Vurétre resté libre jusqu un cer-
tain point, puisqu'on pouvait assez facilement porter
une sonde dans la vessie. Aprés avoir tenté inutilement
divers moyens pour la guérison de ces fistules, on fit
I'essai de la sonde élastique laissée 2 demeure dans le
col ; mais ce moyen ne réussissant pas mieux que les
autres, on pensa que le seul parti qu'il y avait & pren-
dre était Pincision du périnée. Consulié par le malade,
j'aurais partagé cet avis s'il ne m’avait pas prévenn
qu’il ne consentirait jamais & aucane espéce d’opération
sanglante.

La répugnance invincible de quelques persomnes
pour ces sortes d’opération, est quelquefois profitable
a l'art, en nous engageant A chercher de nouveaux
moyens de guérison. Celui que j'employai me fut sug-
géré par l'idée que je viens d’émettre sur la cause qui
entretient les fistules urimaires. Je dilatai les orifices
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extérieurs de celles-ci, en y appliquant dessus. de
petits morceaux de pigrres A cautére, et lorsque les
escarres qui résultaient de cette opération venaient a
tomber, j'en appliquais d’autres. Bientdt je vis le pé-
rinée, jusque-li tres-gonflé et trés- dar, diminuer de
volame et se rgmollir. Plusieurs de ces fistules s’étant
successivement cicatrisées , j’entretins celle qui avait
toujours donné le plus d’urine , encore pendant un
certain temps, en employant alors les sondes de gomme
élastique, que je passais seulement matin et soir dans
la vessie pour entretenir la liberté de Vurétre, et le
malade guérit parfaitement dans l'espace de deux mois
et demi.

C'est ici le lien d’exposer les raisons que j’ai promis
de dounner pour faire voir non -seulement l'inutilité, .
mais méme les inconvéniens de placer 3 demeure , dans
l'urétre , une sonde de gomme élastique pour la gué-
rison des fistules urinaires.

On a cru, en offrant aux urines un counduit artifi-
ciel toujours ouvert , intercepter leur passage par la
fistule, et cela arrive effectivement pendant les premiers
jours, parce que le col de la vessie, resserré spasmodi-
quement sur la sonde, ne laisse entr’eux aucun inter-
valle par ot elles puissent s'échapper. Mais peu de
temps aprés la vessie perdant son ressort, se reliche,
et alors les urines passent entre I'urétre et la sonde en
quantité , quelquefois telle qu'elle surpasse celle qui
sort par la sonde. Cela ne doit pas étonner : le calibre
de cette derniére étant presque toujours obstrué par
des matiéres glairenses fort épaisses , d'autant plus
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abondantes dans ces cas-la, que la vessie est sans cesse
irritée par la présence de la sonde dans sa cavité. Je fe-
rai encore observer que la muquense de Vurétre , tout
aussi pea passible du contact des corps étrangers que
celle/de/Javessie ] s'irrite aussi, et s’enflamme au point
d’établir un écoulement gonorrho¥que considérable, et
qui seul pourrait étre, en passant continuellement par
les fistales , un obstacle & lear consolidation.

11 vaat donc beancoup mieux, comme je viens de le
dire, passer une ou deux fois par jour la bougie ou
la sonde dans le canal de Purétre pour en maintenir
la liberté, que de I'y laisser 4 demeure. Cette maniére
de traiter les fistules est d’autant plus préférable 2 toute
autre,, que non -sealement clle guérit plus siirement ,
mais qu’elle évite aux malades bien des assujettissemens,
et surtout celui de rester le plus souvent couché , on
tout au moins de garder la chambre; ce qui est quel-
quefois trés-préjudiciable aux personnes qui out des
affaires hors de chez elles.

Je ne prétends pas, cependant , qu’on ne puisse gué-
rir une fistule urinaire en laissant la sonde dans 'urd-
tre, et c’est bien inutilement qu’on opposerait & mes ob-
servations les guérisons qu’on a obtenues, je ne dis pas
par I’emploi , mais pendant 'emploi de ce procédé. Je
conviens que j'ai va moi-méme de pareils exemples ;
mais j'assure que pour l'ordinsire il est beaucoup plus
nuisible qu’utile , et qu'il est des circonstances ou il est
évidemment un obstacle a la guérison , ainsi que je I'sj
déja dit, et que le prouveront les faits suivans,

Un de mes confréres, homme trés-éclairé, donnait
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ses soins & un malade aueint d’une ancienne fistule
urinaire au périnée , qu'il avait soupgonné , par I'aspect
chancrenx que présentait son ouverture/, étre le résul-
tat d'un vice syphilitique encore subsistant ; il crut donc
convenable de commencer le traitement par celui de
ce vice, et il s’applaudit d’avoir pris cette précaution,
en voyant le changement avantageux que l'emploi des
mercuriagx avait amené dans 1’état des choses , chan-
gement qui fut tel, qu’il pensa que Ia maladie pourrait
guérir par ce seul moyen et l'nsage des bougies pour
détruire les- embarras de l'urétre qui s oppouiem Ala
libre émission des urines.

Trompé dans son attente, il se dbtermina placer
une sonde de gomme élastique dans la vessie; et si les
soins qu’il mit A assurer le succds de ce dernier moyen
avaient pu contribuer & sa réussite, elle n'aursit pas
416 douteuse : pansemens assidus ; injections faites plu-
sieurs fois le jour, par la sonde, pour prévenir som
engouement par les matidres glaireuses; application
de charpie rapée on d’agaric sur 'oavertare de la fis-
tale, et maintenue en place par un bandage compressif
convenablement fixé, pour empécher les wrines d’y
passer : rien enfin de toat ce qu'on croyait propre &
amener h cicatrisation de la fistule ne fut omis ; mais,
Je tout , sans succes. - :

-Le malade , impatienté de la longueur d’un traite-
ment, dailleurs trés-assujettissant , et qui n’avait
point amélioré son état; fit une consultation dans la-
quelle on décida, contre mon avis, qu'il fallait néces-
siirement en venir A incision du périnée pour détraire
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Ms callosités qui entouraient la fistule, et qu’'on re-
gardait ¢comme le principal obstacle & sa guérison. On
fit dowrc/ cetté opération, mais on n'en obtint pas le
résultat qu’on s’en était promis. Quoique les duretés
se fussent fondues par la suppuration, la fistule n'en
sabsista pas “moins; et elle ne guérit que lorsque,
d’aprés mon conseil, on. elit supprimé la sonde élas-
tique sor laquelle on s'était opinidtré & voaloir ha
faire cicatriser. On prit d'silleurs la précaution, dent
§'ai parlé, d’entretenir Vouverture extérieure toujours
Héaote ; .en y portant un trds-petit morocean de pierre -
2 cautére , ou en la touchant avec la pierre infer-
tiale , quand elle tend & se resserrer. Quaelques
malades craignent moins le caustique que la pierre
% cautére, qui est pourtant préférable lorsque la fistule
est presque fermée. On peut employer aunssi, dans
¢es mémes vues , de trés-petits trochisques de mininm;
amais ice dernier moyen est beaucoup plus doulourenx.
La plerre & cautére, en pareil cas, cause & la vérité
des douleurs trés-vives, mais qui ne durent que demx
‘ou trois minutes, aprés lesquelles on ne sent plus rien,
tandis que les autres, et surtout les trochisques, font
souffrir trés-long-temps.

. ‘Quoique l'observation que je viens de rapporter soit
plus que suffisante pour prouver les avantages du pro-
¢édé que j'emploie ‘dans le -traitement des fistales
urinaires , j'en citerai cependant eucere une que je
choisis sur un assez grand nombre, et qui dissipera
tous: les -doutes que l'on pourrait avoir a cet égard;
‘oar elle a pour garant des hommes de l'art domt
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le témoignage doit mériter la plus grande confiance.

MM. Cazéjus et Boula voyaient ensemble un malade
qui portait depais long-temps une fistnle urinaire ae-
compagnée , comme il arrive presque toujours lorsque
la maladie est ancienne, de beaucoup de dureté.
Aprés avoir franchi, avec ]a sonde, les obstacles qui
obstruaient l'urétre , ils y placérent une sonde élasti-
que en prenant ‘daillenrs les précautions qui pou-
vaient s’opposer & la sortie des urines par la fistules; -
mais ce fut en vain. Il y avait d-peu-prés deox mois
que le malade gardait le lit, et les choses étaient au bout
de ce temps ce qu’elles étaient le premier jour. Co futa
cetteépoque que ess Messiours me pridrent de mejoindre
A eux pour délibérer sar.le moyen a prendre pour tarir -
cette fistale , et qu'ils pensaient devoir étre I'incision dia
périnée ; je leur citai plasieurs observations qui prou-
vaient- l'inutilité de cette opération dans les cirgcons-
tances ol se tromvait lear malade. Je conseillai, l'urs-
tre étant suflisamment dilaté par le long séjour de
Ia sonde, de supprimer celle-ci, et de se bormer 4
Iy introduire momentanément deux fois le jour, pour
empdcher le resserrement de ce canal. Ils ne me pa-
rurent pas entiérement convaincus de la préférence
que l'on devait aocorder au procédé que je proposais;
cependant, ils  déférérent & mon avis, et I'événement
ayant justifié bientdt les assurances que j'avais dos-
nées, ils me témoignérent toate leur satisfaction de
ce que je leur avais fait connaitre un procédé ausei
simple-que siir de guérir ces sortes de fistules.

11 suffit en effet pour cela, comme jel'ai déja dit,
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d'entretenir, par asage des bougies, l'ouverture ex-
térieure de la fistule dans un état de dilatation qui
surpasse celui du reste de, son étendue, pour prévenir
les infiltrations urineuses qui oot towjours lieu quand
cette disposition est inverse. En voici un exemple qui
‘présente des circonstances qui mériteat la plus eérieuse
autention. '

Un homme, 4gé de quarante ans, fortement cons-
titaé , éprouve, & la suite de grandes fatigues de
corps et d'esprit , une pesanteur au fondement, quiil
‘sttribve 3 des hémorroides internes. Il consulte son
‘chirargien , qui , ayant porté le doigt dans I'anus,
‘ne trouve point d’hémorroides, recounait l'exis-
‘tence d’un dépdt qui occupait ume grande partie de
s fesse droite. Il jugea qu'il fallait se hiter d'en
faire 'ouverture ; mais comme ce dépée était fort com-
sidérable, il orut deveir, pour ne pas faire ume trop
grande incision, en pratiquer deux petites i trois poe- -
ces de distance I'une de l'antre, en somte qu'il restait
.entr'elles une portion de tégumens intacte de la-méme
+étendue. Un séton, paseé de I'une.d I'antre inciaion,
-facilita la sortie des matidres épanchées, et um mois
-aprés les choses allaient si bien, qu'on se proposait
- de supprimer le séton qui ne donnait-plas. Mais on 'a-
-pergut bientdt que ce mieux ne venait pas de ce que
Ia source de la matiére était tarie, mais bien de ce
que celle-ci était retenue par le resserrement des ou-
vertures du séton sur la méche; un gonflement érysi-
pélatenx, survenu dans les parties environnantes, rea-
dait la chose évidente.
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On diminua le volome de la méche pour faciliter
I'écounlement des matiéres, et 'on fit sur la partie des
applications émollientes|et résolutives; mais cela n’em-
pécha pas les progrés du gonflement érysipélateux, qui
devint effrayant en moins de vingt-quatre heares,

Appelé alors en consultation, voici ce que j'obser-
vai : Ia roogeur érysipélateuse, qui paraissait avoir
pour centre la partie traversée par le séton, s’étendait
sur les deux fesses , le périnée , la partie sapérieare

.des cuisses, les lombes, et gagunait jusque prés de

Tomoplate da cbté droit sur lequel le malade se tenait
couché, et ol se montraient déjd. trois taches gamgré-
neuses de la largeur d’'une piéce de douze sous, Toutes
ces parties étaient dures , rénittentes, pen sensibles
au toucher, et conservaient la dépression que le doigt,

.appuyé un pew fortement, leur avait imprimé. Le

pouls était encore assez bon, mais le malade parais-
sdit trés-aceablé et porté A la somnolence.

Ne connaissant que les infiltrations d’urine qui pussent
produire des ravages aussi prompts et si étendus, je fis
quelques questions relatives & ce sujet, et jappris que
le malade avait ew, avant de ressentir la pesanteur qu'il
avait éprouvée au fondement, un échauffement qu’il
attribuait & un excés de fatigues, et qui a’étais dissipé,
en peu de temps, par des boissons rafraichissantes;
ga’ll n'avait jamais eu de difficulté d’ariner; quil uri-
nait, méme dans ce moment & plein canal.

Cependant, malgré tout cela, je n'en restai pas
moins persuadé que la cause de tant de désordres
ne pouvait étre qu'une infiltration d’urine; mais pour
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in'en assurer davantage , je fis uriner le malade de-
vant moi, aprés l'avoir placé dans la situation la plus
convenable pour bien ' examiner les choses, et je vis
en effet qua l'instant ou les urines commencaient
~ couler par la verge, il s’en échappait en méme temps
tine assez grande quantité par Youverture la plus basse
du’ ‘séton. Les assistans, qui jusqueJA avaiemt para
douter qu'il y et quelque rapport entre la maladie
soumise A4 notre examen et une maladie des voies
urinaires , furent convaincns, comme moi, de l'exis
tence réelle de cette dernidre.

Que faire dans un tel état de choses? Les indications
‘A remplir 6taient évidentes; il fallait supprimer le
séton, dilater amplement 'ouverture par laquelle les
urines passaient; pratiquer de profoudes scarifications
dans les parties les plus gorgées, et surtout dams
celles qui étaient déjh frappées de gangréme; porter
une sonde élastique dans la vessie, si la chose &tait
‘possible,, pour 1’y laisser pendant les premiers jours.
Voila ce que je conseillai. Le fit-on? Eut-on le temps
"de le faire? C'est ce que j'ignore, n'ayant plas eu
‘occasion de revoir le malade dont j’appris fortuitement
‘la mort le sur-lendemain ; ce qui ne me surprit pes,
va I'état ficheux dans lequel je Davais laissé, et- que
je regardais comme désespéré.
" Ce n'est pas cependant qu'on ait vu quelquefois
guérir des dépdts urineux qui se présentaient avec m
cordge d'wccidens formidables, et qui se propageaient
dans des parties trés-éloignées de leur point de dé-

part. On en a vu, en effet, s'ouvrir des issues aux
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; fesses , aux cuiges, aux lombes, aux aines, et dans

)

différentes parties da ventre. Mais, ici, il y a une re-
marque essentielle A faire ; c'est que dans le cas que
jo viens de rapporter, toutes les parties frappées d'in-
flammation ne faisaient qu'un tout continu, présentant
dans tous ees points le méme degré d'engorgement,
la .méme dureté , et ne formant enfin gu'un seul
mais vaste foyer; tandis que dans d'autres cas, on en
ohserve plusiears, qui, quoique communiquant ensem-
ble, laissent entre eux des parties parfaitement saines ;
ce qui établit une grande différence.

.Mais comment se fait-il que P'urine laisse intacte les
parties & travers lesquelles elle passe, et aille au loin
déterminer des dépdis qui deviennent bientdt gangré-
neunx , sil'on ne se hite de les ouvrir dés le moment
ol ils se montrent? Cela est facile a expliquer : l'u-
rine, par ello-méme, et dans son état naturel , n'aysnt
ancupe des mauvaises qualités qu’elle acquiert par sa
staguation , et contiuuelloment remouvelée dams le
trajet qu’elle pareourt,, ne saurait nuire anx parties sur
Jesquelles elle passe pour se rendre an foyer ou elle
s’agcumule : mais arrivée 13, elle y éprouve bientdt, par
le repos , les altérations chimiques qui lui donnent le
caractére septique et délétére qu'elleimprime si rapide-~
ment aux parties avec lesquelles elle est en contact.

Je ne dois pas ometire de dire que cette propriété de
Jariae d'aller former yn dépét dans des parties si éloi-
gnées de son point du départ, est une des circonstances
qui différencient essentiellement ces sortes de dépdts,
des dépdts stercoraux qui, quelque grands qu'ils soignt,
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se bornent toujours aux lieux ot ils seforment; il pent
bien y avoir quelquefois des fusées purulentes qui s'é-
tendent auidelh du foyer principal , mais ce n’est jamais
4 de grandes distances , comme font les infiltrations
urineuses. C’est en effet, d’aprés cette remarque, que
jé jugeai, avant d’en avoir acquis la certitude, en faisant
uriner devant moi le malade dout je viens de parler,
que tous les accidens qu'il éprouvait, devaient dtre
rapportés nécessairement & une infiltration d’urine.

Jai va quelquefais des fistules urinaires chez des
malades que I'on sondait avec la plas grande facilité,
quoiqu’ils ne rendissent leurs urines par petits jets tor-
tueux et bifurqués ; indices certains des embarras et du
rétrécissement de l'arétre dans quelques points de son
étendue.

Mais comment, me dira-t-on ,; concilier deux cho-
ses aussi opposées que la facile introduction de la sende,
et la difficulté du passage de 'urine par le canal? Je
~ pourrais me borner a dire que c’est un fait qui se dé-
montre par lui-méme. Mais il ne suffit pas de constater
‘ce fait, il faut I'expliquer parce que ce n’est que per
ta justesse de l'idée qu'om se fera de sa cause, {u'on
‘pourra employer un traitement convenable i Ia circons-
tance ; et pour hien se fixer sur ce point, je dois com-
mencer par dire que je n’ai jamais rencontré cette par-
ticularité que chez des personnes qui avaient été pré-
cédemment soumises & I'opération du cathétérisme on
qui avaient fait usage des bougies d'une maniére pea
méthodique.

Ce n'est pas cependant que je croie que la chose ne
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puisse avoir lieu naturellement et par le seul effet de Ia
maladie , mais je ne I'ai jamais vae, ainsi que je viens
" de le dire, que lorsque l'urétre avajt subi I'épreave
d'une action mécanique; ‘d’ou/ jeconclus que dans ces
aslh, il y a tout lieu de penser qu'il existe une fausse
roate dans laquelle la sonde s’engage ; et ce qui le
prouve , c’est que celle-ci ne donne point issue i I'n-
rine quoique poussée trés-avant et beaucoup au-dela du
col de la vessie. )

Or, dans cette sopposition, que je crois trés-fondée ,
on explique fort aisément la raison pour laquelle les uri-
nes sortent difficilement par 'urétre quoique la sonde le
traverse sans trouver de résistance; c’est qu’alors la
crevasse de I'orétre par laquelle elle passe, est située
au devant des obstacles qui, subsistant toujoars , s’op-
posent tonjours au libre cours des urines. Mais une
chose bien importante & observer, c’est que dans ces cir-
constances , il doit y avoir nécessairement deux crevas-
ses a I'urétre , I'une en dega, I'antre au-dela des obs-
tacles; je dis que la chose est importante A observer,
parce que ce n’est que contre la crevasse qui est entre
le cof de la vessie et 'obstacle que les moyens curatifs
doivent étre d’abord dirigés. On voit en effet qu’il se-
rait non-seulement inutile , mais méme dangereux de
chercher & détruire l'obstacle de I'urétre parl’usage des
. bougies qui ne pourraient qu’entretenir la fausse route ;
. et quil faut, surtout ici, employer le mode de trai-
. lement que )’ai proposé, c’est-a-dire, qu’il faut préala-
blement dilater I'ouvertare extéricure des fistules, pour
' que les urines, libres de sortir au dechors, n’entretien-

n
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nent pas en s'infiltrantles duretés et les callosités da pé-
rinée. Celles-ci, quoique étrangéres au tissu de V'urétre,
en diminuent le diamétre et en changent la direction
par la compression qu’elles exercent sur ses parois; ce
qui contribue beaucoup i la difficulté du passage de la
sonde dans 1a continuité de ce canal, et la dirige dans
la fausse ronte déjd existante, et dont il faut attendre
la parfaite consolidation avant de tenter I'usage des bou-
gies. Cette consolidation se fait quelquefois assez long-
temps attendre , parce que le trajet de ce conduit fac-
tice peut avoir pris le caractére fistuleux parla fréquente
introduction des corps étrangers qui s’est opposée & la
réunion de ses parois. '

Voici deux faits qui vont confirmer ce queje viens
d’avancer et qui prouveront surtout, par la différence de
leur résultat, combien il importe de suivre le mode de
traitement que je propose.

* Premier fait.—M. D....., traité infructueusement
depuis fort long-temps de plusieurs fistules urinaires,
par divers chirurgiens, s’adressa & moi pour savoir sil
pouvait y avoir encore quelques moyens de guérison.
Je vis, en examinant la maladie avec toute P'attention
qu’elle méritait par sa gravité, que le périnée, depuis la
naissance des bourses jusqu’a Fanus, était trés-gonflé,
trés-dur), et criblé pour ainsi dire de fistules par les-
quelles sortait la presque totalité des urines, et que le
peu qui enfilsit P'urétre ne s’échappait que par de pe-
tits jets sonventinterrompus. Je l'interrogeai sur ce qu'on
lui avait fait jusqu'a ce moment, et j’appris qu'il avait
passé plusieurs fois par ce qu’on appelle les grands re-
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médes ; qu’ll avait fait usage du rob anti-syphilitique ;
qu'on Jui avait fait porter pendant long-temps des bougies
qui, au reste , passaient trés-bien dans toute la longueur
de l'arétre, mais sans entrer pourtant dans la vessie,
malgré bien des efforts réitérés pour'y parvenir. Je vou-
lus m’en assarer, et je me convainquis qu’effectivement
ancan obstacle ne s’opposait i leur passage jusqu'an col
de la vessie et méme au-deld, persuadé qu'il y avait une
fwsse route. Je fis cesser tout de suite I'emploi des
bougies,, que le malade, aprés les avoir portées pen-
| dant long-temps , continuait d’introduire deux ou trois
. fois le jour, d’aprés la recommandation expresse qu'on
* lui en avait faite. En suivant exactement le traitement
. que j'ai proposé, et dans le détail circonstancié duquel
~ #l serait inutile d’entrer aprés tout ce que j'en ai dit
précédemment , j’obtins dans moins de trois mois la
guérison d’une maladie réfractaire, depuis trois ou qua-
tre ans , & tous les moyens qu’on avait pu mettre en
wage , parce quaucun ne remplissait l'indication

premiére, qui est de s’opposer aux infiltrations urineu-~

~ ses qui entretiennent l'engorgement et la dureté du
 prinée. ' .
Le second cas dont je vais parler demande une ex-
position plus circonstanciée que le précédent, a raison
des anomalies qu'il a présentées , et qui seules peavent
justifier les méprises graves, dans lesquelles on est

. tombé sur le diagnostic de la maladie et conséquem-
_ ment sur les moyens curatifs auquels on a eu recoars.
. Afin d’éviter toutsoupcon d'inexactitude dans ce que je
. dirai & cet égard, je rapporterai ici 'extrait d/’un Mémoire

}
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A consulter rédigé par le médecin ordinaire du malade.
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« M. D....... , 4gé de cinquante-cinq ans, et d'une
assez bonne constitation, aprés avoir éprouvé pen-
dant long-temps des fiévres irréguliéres, deviot sujet
#'la goatte’,’ qui, aprés s'étre,successivement portée
sur différentes parties, vint enfin se fixer sar la ves-
sie, et aggraver une difficulté d’uriner que le malade
éprouvait habituellement, et & laquelle il remédiait
avec succés par le moyen des bougies qu'il employait
lui-méme. Mais la goutte agissant toujours sur le
systéme urinaire,, détermina , aprés quatorze jours de
fievres , un dépdt critique qui se manifesta d’abord
dans toute 'étendue d’une fesse, envahit les graisses
qui avoisinent 'anus, le périnée, et angmenta I'irni-
tation déja existante de la prostate, de Varétre et
de la fosse naviculaire, ou elle se faisait particuli¢re-
ment ressentir.

» Ce dépdt, dont la maturité fut lente , finit enfin
par donner naissance 2 trois petites fistules , des-
quelles il s’échappa facilement un peu de sérosité,
et la tumeur ne diminuant pas, on se décida , ayant
observé un point qui présentait un pea de fluctua-
tion, A y faire une incision. Dés ce moment, la -
meur, diminaant chaque jour, semblait presque tou-
cher 4 sa fin, lorsqu'on découvrit une fistule uri-
naire qui s’ouvrait assez haut dans P'anus, pour faire
penser que le corps de la vessie avait contracté des
adhérences avec le rectum. Aujourd’hui, les urines
sortent difficilement et avec douleurs par la voie
ordinaire, charient un mucus épais et purulent. Mais
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ce qui doit étonner, c’est que le malade n'a pas en
de maux de reins, point d’inflammation au bas-ven-

tre,, et que d’aprés ces observations, il n’est pas fa-
cile de se rendre'compte’ de’ cette' bisarre maladie
qui se manifesta toujours au périnée.

» On avait Pespoir quil se formerait de nouvelles
fistules qui auraient facilité la cicatrisation de celle
du corps de la vessie, et que la plaie de la fesse
guérirait naturellement , lorsqu’elle ne serait plus
irritée par les urines qui coulaient par l'anus, et
dont elle épit sans cesse arrosée.

» Au surplus, pour s’assurer de Vétat de P'urétre et
» du col de la vessie, on a sondé le malade, et cette
» opération s’est faite sans difficulté ni grande douleur.

» L’on avait le projet de laisser la sonde en place, afin
» de détourner les urines du rectum ; mais I'on pensa
» que les eaux de Barréges , auxquelles on envoya le
» malade, remédieraient A tout. »

On voit, d’aprés cet exposé de la maladie,, combien
on s’était trompé sur sa véritable cause, et que silagoutte
yjouait un réle, ce ne pouvait étre qu'un réle bien se-
condaire. Le dépét qui s’était formé n’était point un
dépdt critique , mais un dépdt urineux ; il en avait tous
les caractéres ; et si I'on avait pu en douter pendant sa
formation, sa terminaison ne pouvait pas laisser dans
Vincertitude 2 cet égard.

Je ne parlerai pas des autres erreurs qui étaient nne
conséquence néeessaire de cette premiére ; elles sont
trop évidentes pour avoir besoin de Jes indiquer :
diailleurs, quoi qu’il en soit de tous les antécédens, la

Tom. 111. ( 8
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chose la plus importante dans 'objet que j'ai en vae est
’état dans lequel était le malade au moment ou il me
consulta , et le voici :

Le périnée, gonflé et dur dans toute son étendue,
présentait deux ﬁstules,.l’une située A sa partie mayenne
et Vautre prés de lanus; il y en avait une troisi¢me
qui s’ouvrait daus 'intérieur de ce conduit 4 une dis-
tance inappréciable de sa marge, puisqu’on ne pouvait
Yapercevoir , mais dont I'existence était démontrée par
la sortie des urines dans cette partie, lorsque le malade
faisait des efforts pour les rendre.

Cette fistale avait évidemment une origine commune
avec les deux autres, et ne dépendait point, comme on
Vavait pensé, d’une ouverture du corps de la vessie qui
aurajt contracté des adhérences avec le rectam.

Une bougie portée dans l'urétre pénétrait trés-pro-
fondément sans reﬁcoptrer d’obstacles bien résistans ;
mais on sentait qu’elle éprouvait une sorte de géne,
comme si elle elit passé A travers un corps spongieux
doué de quelqu’élasticité.

Soupconnant qu’il pourrait y avoir une fausse route,
je pensai que je I’éviterais plus aisément avec une sonde
métallique dont je dirigerais la marche 4 volonté. Mais
cet instrument suivit la méme route que la bougie; et
quoique j’en eusse porté le bout bien au-dela du col de
la vessie, il r’en sortit point d’urine quoique le malade
eiit besoin d'uriner, besoin anquel il satisfit immédia-
tement aprés-que j'eus retiré la sonde ; preuve bien évi-
dente que celle-ci n’était pas entrée dans l'intéricur de
cet organe.
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Le soupcon que javais concu d’une fausse route
¢éant devenu upe certitude par cet cxpérience, je
proposai le traitement que, je conseille dans des cas
semblables. Quoigue le malade ne dit rester que peu
de temps 2 Bordeaux, oy il ne faisait que passer pour se
rendre & Paris , je commencai ce trailement dout le
mieux sensible qu'il opéra d’abord pouvait faire naitre
un juste espoir de guérison. Mais forcé par des raisons
particuli¢res de serendre & sa destination, il partit. J'ap-
pris quelque temps aprés qu’on lui avait fait une opé-
ntion, da_succés de laquelle on s’applaudissait beau-
copp. Quelle était cette opération? je Lignore
mais de quelque nature qu’elle pit étre, je crois qu’elle
éuitenutile ; et 'événement prouva quil y avait du
danger a la faire, puisque le malade mourut de ses
suites.

L'opération que I'on pratiqua était-elle relative a une
fistule recto-urétrale, ou i une fistule recto- vesicale
que le rédacteur du Mémoire 3 consulter avait cra re~
connaitre ? Je répéte que je I'ignore : mais je crois de-
voir dire a ce sujet que les fistules de cette derni¢re
espéce sont extrémement rargs. La perforation du corps
dela vessie, qu’elles supposent toujours, ne se rencon-
trant guére que chez les femmes 4 la suite d’accouche-
ment laborieux dans lesquels on a fait usage da forceps
et surtout du levier qui prenant son point d'appui
sous ’arcade du pubis, contond et meurtrit la pertion
du corps ou du col de la vessie qui se trouve entr'eux.

Je suis conduit naturellement a dire quelque chose
sur ce ficheux accident, auquel l’art n’a pu encore op-
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poser que de faibles palliatifs. J'ai va en effet plusiears
femmes dans ee cas, et je n'en ai jamais vu guérir ra-
dicalement lorsque la maladie était un pen ancienne; je
n’en excepte pas méme la dame de province que Cho-
part dit avoir été guérie par lessoins de Desault. Cen'est
pas que des hommes aussi estimables par leur probité,
que recommandables'par leur savoir, aient voalu en
imposer au public : mais ils ont été trompés enx-mémes
par la malade, qui assara & Desault qu'elle était parfai-
tement guérie, parce qu’elle pensait qu’elle ne poavait
mieux lui t¥moigner sa reconnaissance qu’en lui assorant
que les soins aussi assidus que désintéressés qu'il lni avait
prodigués n’avaient pas été infructoeux. C’est un aveu
qu’elle m’a fait et qui honore autant la malade que le
médecin, Mais I'histoire de Ja maladie de cette dame est
assez intéressante pour en rapporter ici les principales
circonstances. "

Cette dame, 4gée de vingt-deux ans, et grosse d'un
premier enfant, eyt un accouchement laborieux dans
lequel on fit usage du levier pour le terminer : quelques
jours aprés, la malade ayant une incontinence d’urine,
Yaccoucheur chercha A en reconnaitre la cause, et il
vit qu’elle dépendsit d’une crevasse du col de .la vessie
qui anticipait un peu sur son bas-fond. Il pensa qu’une
bougie de gomme élastique, placée A demeure dans la

cavité de cet organe , en Je tenant dans un état cons-
tant de vacuité, favoriserait le rapprochement des bords
de cette ouverture, et conséquemment leur cicatrisation.

Ce moyen ayant été employé inutilement pendant
plus de deux mois, je fus consulté; d’aprés'examen
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que je fis de Pétat des choses, je jugeai que la maladie
éuit incurable, ou que &'il y avait quelque moyen de la

goérir , ce n’éuait pas celui que I'on mettait en usage, =

m’étant apergu, en portant nun doigt dans le vagin, que

la bougie écartait les lévres de T'ouverture au lieu de

les faire rapprocher, comme cela arriverait en effet si
elle éuait placée dans le corps méme de la vessie.

Je fus donc d’avis de la supprimer et de placer dans
le vagin une éponge assez grosse pour exercer une com-
. pression légére sur le col de la vessie, et qui aursit en-

' core 'avantage , en absorbant et retenant les urines,
d'arréter 'du moins momentanément leur écoulement
continuel sur les cuisses; ce qui fait le tourment des
malades, en y entretenant un état habituel d'inflammation
et d'excoriation.

Ce moyen apporta en effet qnelqu "adoucissement anx
. son‘ﬂ'nnces de la malade , mais ne la guérit point, et ce

- D'était pas dans cette vae que je I'avais proposé.

Dans une seconde consultation, faije quelque temps
aprés, Vaccoucheur, qui avait employé d’abord les bou-
| gies, vonlutrevenir a lear usage, que je n'aprouvais pas.

. Nous convinmes de prendre pour arbitre de notre diffé-

- rent, les hommes de l'art les plus éclairés de la capitale.

? Ces hommes furentle célehre Louis, le docteur Petit et

~ Desault. Les denx premiers éludérent la question en dé-

. cidant que la maladie étaitincurable. M. Louis cependant

. disait qu’on pourrait peut-étre encore parvenir & la gué-

. 7ir en faisant coucher la malade sur le ventre pendant

~ fort long. -temps. Le seul Desault donna 'espoir d’une

| guérison compléte en suivant un traltement quil in-
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diqua, et qu’on verra bientdt ; je dirai seolement que
Iintroduction d’une bougie creuse dans I'urétre , faite
avec quelque précaution particuliére, en était le point
essentiel. '

La malade persuadée avec raison que persoune ne
pourrait mieux exécuter ce traitement que celui qui en
avait fait la proposition, partit pour Paris, ot elle resta
entre les mains de Desault plus de quatre mois : elle en
passa prés de trois au lit, pendant lesquels elle porta
constamment une bougie creuse dans la vessie ; Desaolt
aviva & différentes reprises les bords de la “fistule en
Ies touchant avec la pierre infernale,, ce dont on ne dit
rien dans V'observation citée par Choppart; rapportant
uniquement les avautages qu'on avait cru retirer da
traitement au seul usage des bougies dont les plus
grosses, selon lui, sont les plus utiles. C’est surtout pour
le prouver que Choppart rapporte cette observatjpn,
ainsi qu’on peut s’'en convaincre en le lisant dans son
ouvrage. (Voyez le traité des maladies des voies urinai-
res, 2™, vol., p. 141.) J'avoue que mon opinion est

enti¢rement opposée A celle-1a , et la raison est toute
~ simple, puisque les bougies produisent évidemment un
effet opposé & celui qu’on en attend.

" Choppart dit que cette dame , avant de s’adresseri
Desault, avait consaleé plusieurs chirurgiens qui fivrent
d’avis qu'elle fit usage de pessaires d’une telle forme
gu’ils pussent agir sur les bords de l'ouverture fistu-
leuse , et tendre a la fermer en les affaissant. Apris
avoir essayé , ajoute-t-il, différentes espéces de pes-
saires ; on en mit un cylindrique qui parut remplir en
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potic Tolpet on'onm avat en vax. Les wrines we con-
lerent ples dams ke vasia pondent la waic . ni wiwe
pendant ke jowr, s ln makade restait dans wme siban-~
tion horisomtade_

Ce fax mei qui comsrillai Fasage de ce pessaire,
woquel kb makade fax chlizée de revenir emcore, aprés
son retoar 3 Berdeanx , puisque c'était Je seul moyen
dont elle retiait quelquavastage.

Je citersi emcere am f2it qui prouvera, moa-seule-
ment 'mmtilieé des bougies , mais méme lear grand in-
convémient dams le traitemenmt de I'espéce de fistules
| urinaires doat il est ici question. )

- Lafille d'un de mes colligues, aprés ua accouche-
. ment terminé par le levier, instrument auquel on est
| souvent, je pemse, em droit de reprocher cet accident,
' eut une incontinence d'urine provenant d'unc fistule
' ducol de la vessic. On eut recours, comme dans le
cas précédemt, 3 l'usage de la bougie creuse placée A
. demeure dans ha vessic. Il y avait deax mois qu'elle
| portait cet instroment, sans en obtenir aucun avan-
' tage, Jorsque je fus invité A la voir. Je reconnus, en
. portant le doigt dans le vagin, que la fistule était si-
; tnée au col méme de cet organe, qu’elle pouvait avoir
P trois lignes de longueur, et se dirigeait dans le sens
~de I'axe de ce conduit : j'observai encore , qu'en re-
; tirant Ja bougie qui était en place, les lévres de V'ou-
| verture se rapprochaient, et qu'en la poussant elles
. s'écartaient sensiblement, d'oli je conclus que sa pré-
' sence mettait un obstacle évident A Jeur réunion. J'en
. conseillai donc la suppression, et je proposai 'emploi
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du pessaite formé avec une éponge : les raisons sur les-
quelles j'appuyai mon opinion étaient péremptoires. .
Cependant, ou y fit quelques objections auxquellesje '
ne répondis pas, parce que je vis qu'il y avait d'aatres
intéréts, que celui de la malade, 2 ménager. L'on con- '
tinua donc encore, pendant quelques temps, le traite-
ment commencé ; mais la malade, impatientée enfin de
I'assujettissement insapportable dans lequel la tenait
tout I'appareil des moyens employés, pour maintenir
en place la bougie , prit le parti de la tirer elle-méme |
et de se lever. Peu de temps aprés, on vit avec éton-
nement I'écoulement diminuer peu a peu, et cesser
enfin tout-a-fait, sags avoir méme besoin d'employer
le pessaire que j'avais proposé. [

Ces sortes de fistules ne sont donc pas incurables, -
comme je le disais tout i ’heure. Non, sans doute,
elles ne le sont pas quand elles ont peu d’étendue, -
qu’elles sont placées au col ou prés du col de la vessie, .
partie plus épaisse et plus charnue que le reste de
cette poche membraneuse , et qu'on ne s’oppose pas
au rapprochement de leurs bords par lintempestive
et incouséquente introduction d'un corps étranger daus
Y'urétre : mais je répéte qu’elles sont toujours incun-
bles lorsqu’elles ont une largeur un peu considérable,
qu’elles occupent le corps méme de la vessie, et
qu’elles sont anciennes. Dans ces cas, le seul pessaire
formé d’une éponge fine peut, comme je l'ai déja dit,
pallier le mal, en empéchant que les urines ne cou-
lent incessamment sur les cuisses. ,

Cette éponge, que je me suis contenté jusqu’a pré- K
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sent d’enfermer dans un sachet de toile trés-fine,
auquel tient un fil qui reste hors de la vulve pour la
retirer plus facilement, remplirait mieux ce but si I'on
pouvait la garantir 'de la’ géne 'qu ‘elle éprouve de la
part des parties qui I'environnent, et qui s’opposent
i son entier développement. Ces parties exercent sur
elle, particuliérement lorsque la malade est debout,
une compression qui exprime le fluide qu’elle absorbe
avant d’en &tre enti¢rement imbibée.

Pour obvier & ces inconvéniens, j'ai inventé une es-

péce de pessaire ¥ pivot (1) [ voy. la _ﬁgure] Jen'en ai

(1) Explication de la planche du pessaire élastique proposé
par M. Guérin.

Ficone 1. — 4. Plaque supérieure dont la concavité doit ré-
pondre a lorifice de la matrice.

B. Plaque inférieure,, qui forme la partie supérieure de la u&e
ou pivot du pessaire Elastique.

C. Tige ou pivot du pessaire,, qui doit étre perforé dans toute
sa longueur’, pour laisser passer librement un cordon.

EF. Orifices de la perforation ci-dessus mentionnée.

GG. Cordon fixé dand I'nuneau K, attaché & la partie inférieure
de Ta plaque supérieure.

hhhhhk. Lames d'argent battu et élastique, qui réunissent
les deux plaques A et B en sarticulaut avec elles, comme les ba-
leines d’un parapluie avec la noix qui les réunit. Ces lames, cédant
a Peffort du cordon qui tend & rapprocher les plaques supérieures
etinférieures , s'écartent en se pliant , et prennent la position in-
diquée figure I1.

ii. Trous pour le passage des cordons destinés & soutenir le
pessaire en position. V

Usage du pessaire élastiue. — Rien n'est plus désagréable
pour les femmes aflligées de fistule vésico-vaginale , que I'écoule-
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poiunt fait 'essai ;’occasion ne s'en est pas présentée de-
puis que j'en ai eu Iidée. Mais, quoique I'expérience
n'ait pas encore confirmé les bons effets que j’enattends,
je crois, aprésavoir bien réfléchi sur sa maniére d’agir,
pouvoirle proposer avec quelque confiance : au surplus,
sil ne répondait pas & mes espérances, j’aurai peut-
ére, par ce qae j'ai fait, mis sur la voie de mieux
faire, et je m'applaudirais encore alors, d'avoir attiré
Vauention de gens de l'art sur une infirmité qui,

elle ne compromet pas la vie des malades, la leur
rend insupportable ; car elles sont obligées d’avoir des
soins continuels de propreté, pour éviter ses dégotitans
résultats , d'autant plus pénibles quiils s'opposent a I'ac-
complissement des devoirs que le mariage impose (1).

Gastro-entériteayant passé i U'état adynamique;;
par M. Mestivier, médecin aux rapports.

Jeanne Allouet, ouvriére en robes, dgée de seize
ans, fut prise, dansla journée du 17 Septembre dernier,

ment continuel dcs urines. On avait pensé que I'emploi des éponges

pourrait rendre cet inconvénient supportable ; mais on a vu que

le moindre mouvement ou la plus légre compression suffisaient

pour en exprimer le iquide qu’elle avait absorbé. M. Guérin pro-

pose d'introduire une éponge dans le pessaire élastique , et alors

leponge contenué dans le pessaire , amené & la ﬁgure H, sera &
'abri de toute action compressive.

(1) Errata pour la premiére partie du Mémoire de M. Guérin.
Page 38, lig. 7, au lieu de premiére, lisez entiére.
— 53, — 21, au lieu de fondre, lisez sourdre.
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de vives douleurs dans les hypochondres; la matrice
laissa écouler alors, et pour la premiére fois , quelques
gouttes d’'un sang vermeil , ce qui constitua pour ses
parens la premiére apparition du flax menstruel. ’
Cependant , cette jeane fille perdit son appétit et sa

grité ; ses forces diminuérent progressivement , et elle’

était fortement occupée de l'idée d’'une grande maladle,
A laquelle elle devait &tre en proie.

Vers le 20 da méme mois, elle fat prise de douleurs
a I'épigastre , de nausées , de fievres, débutant par des
frissons violens, de céphalalgie intense et d’une soif
vive. Je fus appelé le 22, et voici quels furent les symp-
tdmes que m'offrit cette jeune personne : Face déco-
lorée , lévres rouges , langue saburrale au centre et
trés-rouge sur les bords, douleur vive a I’épigastre,
envies de vomir, vomissemens de matiéres porracées ,
ventre tendu mais pen dm‘:lonrgnx; le pouls dur et
terré, la pean séche et brilante, soif vive et inextin-
guible , céphalalgie sus-orbitaire.

Me reportant 2 'époque de l'invasion de la mala-
die, c’est-d-dire, & la premiére apparition des régles,
prenant en considération les symptdmes précédens et
actuels , je prescrivis I'application de douze sangsues
vers I'épigastre , I'usage d’une boisson gommée et nitrée
et une potion de méme nature. Quelques lavemens
émolliens et des applications de cataplasmes avec la fa-
rine de graine de lin sur labdomen furent également
employés.

Le 23, la prescription de la veille ayant été exacte-
m at suivie, je trouve : suppination, face altérée, mo-
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rose , prostration générale ; pouls petit, concentré, lé-
geére oppression, langue noire, dents fuligineuses et ci-
rées, délire avec mouvemens nerveux convulsifs, dou-
leursvives de 'abdomen/ qui est devenu souple. Je pres-
cris une potion anti-spasmodique éthérée; je réitére les
applications de cataplasmes sur I'abdomen ; j'ordonne
d’insister sur les boissons émollientes et adoucissantes.
—Le 24, méme état : délire vague, soubresauts des
. tendons, diarrhées, matiéres noires, urines épaisses et
bourbeuses ; pouls petit , concentré, face livide; les
yeux fixés au plafont sont ternes, les pommettes d'an
rouge brun. Effrayé de la gravité des accidens, je crois
devoir en venir aux antisepliques; je prescrivis une
potion avec 12 gralns de safalte de quinine.

. Le a5, respiration stertoreuse , méme état. — Le
26 , ventre tendu , balloné , douloureux , embrocations
d'huile de camomille camphrée , fomentations émol-
lientes, application de vésicatoires aux jambes. —Le
a7, cris plaintifs ; elle ramasse et roule ses draps ; les
yeux fixés sur sa mére, elle I'appelle comme si elle était
éloignée : ellese plaintbeaucoup de ses vésicatoires, qui
ont bien pris, mais qui sont noirs; le pouls est petit,
irrégulier, concentré , fréquent. — Le 28, ce n'est
qu’aujourd’hui que j’apprends que la malade a refusé
de prendre la potion que je croyais avoir été adminis-
trée depdis trois jours; je la prescris de nouveau, et
j’en surveille 'administration; j'ordonne une limonade ni-
trique que la malade prend avec plaisir; les vésicatoi~
res sont restés bruns sans supparation. —Le ag, les
vésicatoires blanchissent, suintent un peu de sérosité ;
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le délire continue ; méme état , méme prescription. —
Le 30, le facies a quelque chose de mieux; les vésica-
toires rendent beaucoup et sont trés-douloureux; lalan- .
gue est épaisse , séche , noire; les dents, les lévres et
la membrane muqueuse de la bouche sont recouverts
d'un enduit muqueux noir. Point d’évacuations alvines :
je prescris deux onces de manne dans une infusion de
feuilles d'oranger. —Le 1°*. Octobre, il y a eu des éva-
cuations trés-considérables par haut et par bas; elle a
rendu six vers.— Les 2 et 3, méme état; le ventre
moins tendu ; les lévres deviennent vermeilles : je sus-
pends la potion 4 raison d’une douleur qui reparait &
Vépigastre. — Le 4, la fiévre a été forte la nuit; il y a
du délire le matin ; la malade est trés-affaissée : je me
bite de reprendre I'usage de la potion. —Le 5,il ya
ea de 1égéres sueurs ; les urines ont éié abondantes,
mais on peu épaisses; il y a eu deux selles dans les-
quelles on a vu cinq vers lombrics : je fais administrer
comme diaphorétique une boisson légérement émétisée;
jobtiens six selles abondantes toujours mélées de vers.
—Le 6, la connaissance revient , la physionomie re-
nalt, les forces s’améliorent ; il y a un mieux sensible;
je continue pendant trois jours la boisson légérement
émétisée : évacuations trés-abondantes pendant ce
temps, expulsion d’'une quantité prodigieuse de vers
lombrics : le mieux s’est soutenu ; et le 15, elle était
en pleine convalescence.

Réflexions de Vauteur. — Quelle a été la maladie
que j'ai é1é appelé & combattre? Avec certains auteurs
c’estune fiévre adynamique ; suivant d'autres, c’est une
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gastro-entérite aigué ; car, M. Broussais dit : « Les gas.
» tro-entérites aigués s’exaspérent et arrivent toutes 3
» la stupeur, au fuligo, a la lividité, & la feetidité, &
» la‘prostration ,"et représentent ce qu’'on appelle fiévre
- » patride, adynamiqpe, typhus, et celles dans les
‘» quelles l'irritation du cerveau devient si considérable,
» qu'elle s'éléve ou non au degré de phlegmasie, pro-
‘» duisent le délire, les convulsions, etc., prennentle
» nom de fidvres malignes ou ataxiques. »
Or, sous ces deux points de vue, le traitement dif-
fere essentiellement. Intimeément convaincn de 'excel-
lence de la méthode antiphlogistique dans le traitement
* des phlegmasies , appréciant la gravité des symptomes
de la maladie que j'avais 4 combattre, et prenant en
considération les circonstances antécédentes, je ¥is

'abord dans cet affection, une gastro-entérite , résultat
d’un travail dont l'utérus avait été le siége, on mienx
peut-étre une metro-entérite. En conséquence de mon
diagnostic, j'applique des sangsues, j'adminiswre les
délayans et les gommeux , je couvre 'abdomen de lar-
ges cataplasmes émolliens ; et malgré ce traitement mé- ’
thodique, I'adynamie se développe mais avec une rapi-
dité peu ordinaire.

Si j'avais été appelé plutdt, que plutdt j’ensse mis en
usage le traiterzent antiphlogistique, aurais-je évité le dé-
veloppement de 'adynamie, et celle-ci n’est-elle réelle-
ment que le résultat de la metro-entérite? Je suis porté &
lecroire, etje pense que si lesaccidens sont survenas avec
autant de gravité et de promptitude , c’est parce quela
phlegmasie avait atteint son summum d’intensité ; que
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la réaction des forces était impossible; que 1'irritation
communiquée i tout le systéme circulatoire avait trop
comprimé ce dernier, et que c’était bien Ia le cas.de
dire que I'adynamie et I'ataxie provenaient d’'un excés
de force , d’un excés d'excitation.

Jai eu 2 traiter depuis quelque temps six malades
atteints de fidvre dite adynamique, et chez tous j'ai vu
que cette affection débutait par une inflammation locale,
qui d'abord peu intense ne disparaissait que par un em-
ploi en apparence excessif de moyens antiphlogistiques,
et je suis convaincn que sur trois de ces malades les
accidens adynamiques et ataxiques ne se sont manifestés
que parce qoe je n'ai pu au début suivre un traite-
ment propre 4 abattre 'inflammation.

Le diagnostic que notre confrére a porté sur la mae
ladie qu’il a eu A traiter, nous parait trés-judicieux.
Comme lui nous pensons que le travail de Vappareil
génital chez une jeune fille qui était & la premiére ap~
parition des régles, a porté dans 'économie un trou-
ble qud s’est réfléchi, ainsi quil arrive souvent, avec
plus de force, sur la muquense gastrique que sur tout
autre organe. Nous pensons néanmoins que le traite-
ment antiphlogistique n’a pas été ce qu’il aurait dit
&we ; et nous croyons que M. Mestivier, trop préoccupé
de I'état adynamique , qui, méme selon lui, était con-
sécutif a la vive irritation des voies digestives, a em-
ployé les antiseptiques  une époque ot leur emploi
était au moins prématuré. Il est probable que s’il eut
insisté plus qu'il ne I'a fait sur les évacuations sanguines
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génerales et locales, et sur I'ensemble des moyensqui'
constitaent une médication vraiment antiphlogistique;
il est probable, disons-nous, que le succés ne se serait
pas fait attendre gussi long-temps, et qu’il n'aurait pas
été traversé par tant d’incidens défavorables.

La sincérité que M. Mestivier a mise dans son rap-
port peut seule excuser la franchise qui a dicté nos
observations. Autant que nous, sans doute, il est per-
suadé que pour tout médecin délicat, les intéréts de
la science passent avant ceux de l'amour-propre. D'ail-

. lears, en émettant notre opinion, nous ne voulons
pas qu’'on la croie la meilleure; nous fournissons sim-
plement les pi¢ces d’un procés dont nos lecteurs doi-
vent étre les juges. B......

Gastro -entérite aigué avec irritation pulmo-
naire.
Mile, R. D...., Agée de dix-neuf ans, d’un tempéra-
ment lymphatico-sanguin, d’une forte complexion,
- menant une vie trés-sédentaire, fut atteinte, quelques
jours aprés la cessation de ses menstrues, qui'n’avaient
pas autant coulé qu’a l'ordinaire, d’'une soif trés-vive,
d’inappétence, et d’une légére toux aprés ses repas.
Tous ces symptdmes s’exaspérérent , et bientét le cou
commenca i gonfler : les parens , effrayés surtout de
ce dernier symptdme , se décidérent alors 2 m’envoyer
chercher. :
Le 14 Novembre, 4 midi, je trouvai M!'s, R. dans
¢ Pétat suivant : face animée, le con présentait un gon-
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flement extraordinaire depuis le bord inférieur de la
michoire inférieure jusque sur les clavicules ; le dia-
métre était dans son milieu, d’un pied approximative-
ment; la coumleur, la)chaléur n'avaient subi aucune
modification ; la malade me ressentait aucune douleur
dans cette partie; la peau était séche et brilante, le
pouls misérable; céphalalgie intense , langue séche et
rouge ; soif, inappétence , respiration précipitée ; pres-
que tous les mouvemens d'expiration s’exécutaient
par une petite toux séche et rapide; aucune douleur
dans 'abdomen , constipation depuis trois jours, urines
rares.

Justement alarmé de la réunion de tous ces symptd=~
mes, je crus devoiradopter une médication active ; con-
sidérant 'affection pulmonaire comme celle qui devait
mériter P'attention la plus sérieuse , je pratiquai sur-le-
champ une saignée de bras de 18 4 20 onces; je sonmis
la malade & une diéte sévére ; des tisanes mucilagineu-
ses, des lavemens émolliens, et des pédiluves alkalins
furent preserits.

Le soir, le pouls avait entiérement changé de carac~
tere : il était dar et fréquent ; la toux avaitbeaucoup di-
minué ; le gonflement du cou était presqd’entiérement
dissipé. Les mémes prescriptions furent continuées

~ des boateilles d’eau bouillante furent constamment

~ appliquées pendant toute la noit & la plante des pieds.

- —Le 15, au matin, le cou était revenu & son état na-

turel ; la respiration était libre mais élevée , la soif était

' plus vive, la langue et la bouche étaient trés-séches; la

| peau était brilante; le pouls dur, serré et trés-fré-

Tom. 111, 9
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quent : lisane de guimauve , sirop de gomme , applica-
tion de quarante’ sangsues  I'épigastre , lavemens émol-
liens réitérés, bouteille d’eau chaude aux pieds. Le soir,
le pouls était moins dur et moins fréquent, la cépha-.
lalgie moindre, la langue moins rouge, et la soif un pea
vive ; toutes les sangsues avaient bien pris, et les piqi-
res saigoaient encore. — Le 16, au matin, méme état
que la veille au soir; les piqiires des sangsues ne don-
naient plus de sang depuis minuit, malgié les cataplas-
mes émolliens mis sur I'épigastre ; les mucilaginenx en
boisson et en lavement furent employés. — Le 17, ha
langue était moins séche; la malade se plaignait d’on
mauvais godt & la bouche ; le milieu de la langue com-
mencait A se recouvrir d’'un enduit muqueux ; le pour-
tour était encore rouge ; le pouls était encore dur; lacé-
phalalgie etla constipation existaient encore : méme pres-
cription, et de plus application de trente sangsues a 'épi-
gastre. — Le 18, la céphalalgie, la tonx ont enti¢rement
disparu ; la langue était beaucoup moins rouge, 'enduit
muqueux dé¢ milieu avait augmenté avec la sensation
d’amertume de la bouche ; la peaun était moins séche et
plus halitueuse , le pouls moins dur et bien moins fré-
quent ; la malade avait goiité quelques instans de repos
pendant la nuit ; le mieux était sensible ; les lavemens
qui jusqu’a ce jour avaient été rendus sans aucun mé-

‘lange , provoquérent l'issue de matiéres fécales abon-
ge, P q

dantes et desséchées : les cataplasmes , les boissons et
les lavemens émolliens furent continués. —Le 1g, la
malade ressentit quelques nausées dans la nuit; Yépi-
gastre devint douloureux ; la langue était presque reve-
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nue & son état naturel, la bouche trés-mauvaise , plus
de soif ; le pouls avait repris son rhythme naturel ; 1'ap-
pétit était nul : je prescrivis la continuation des mémes
moyens, et toujours ladiéte e plus sévére. — Le 20,
les pausées avaient angmenté et avaient bientdt été
suivies de vomissemens de mucosités et d'un peu de
bile; la malade ne pouvait plus, depuis le 19 au soir,
rien garder dans I'estomac ; 'eau méme était vomie aus-
sitdt; les évacunations alvines avaient été abondantes,
mais sans diarrhée ; lalangue et le pouls étaient presque
dansI’état naturel ( potion desix oncesavec une once de
siropthébaique a prendre une cuillerée touteslesheures),
Lesoir, les vomissemens étaient plus fréquens, etles dou-
leurs & I'épigastre beaucoup plus vives ; je fis suspendre
la potion, et crus devoir opposer a cet état l'action du
froid : je prescrivis une limonade trés-légére a la glace,
des cataplasmes de farine de graine de lin froids sar I'é-
pigastre , renouvelés toutes les heures , et des lavemens
d'oxicrat froid. Cette médication fut suivie jusqu’au
2§ ; les cataplasmes de graine de lin étaient chauds
au bout de demi-heure, et étaient constamment renou-
velés ; tous les symptdmes diminuérent d'intensité et
avaient entiérement disparu le 23. — Le 24 , l'appéuit
se déclara , la convalescence fut franche, et la malade
n’a plas réclamé que les précautions ordinaires pour re-
" prendre son régime et ses occupations habituelles : la
saaté était parfaitement rétablie le 6 Décembre.

Cette observation m’a paru présenter quelques points
intéressans qui serencontrent rarement dans la pratique :
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si nous refléchissons en effet 2 la marche de la maladie, -
nous n'aurons pasde peine a étre assurés que l'irritation
des yoies gastriques a précédé; la toux, d’abord légere,a
augmenté graduellement, et la respiration est devenue
de plus en plus péunible et précipitée ; Fétat du pouls,
celui de la respiration annongent bien que le poamon
était vivement affecté; c'est alors que le cou a pris un
développement extraordinaire ; ce gonflement était évi-
dement sympathique de l'affection pulmonaire ; mais
je ne me rappelle pas avoir jamais lu que ce symptdme
qui se montre quoique rarement chez les femmes hysté-
riques , dans les angines du poumon, se soit présenté
d’une maniére aussi extraordinaire. J’observai attentive-
ment cette partie; je crus d’abord A un emphyséme,
mais aucune crépitation n’avait lieu ; I'eedéme n’était
reconnaissable & aucun signe ; le cou n’était ni rouge
ni douloureux, un peu plus dur cependant que dans
Pétat naturel ; impression des doigts ne se conser-
vait pas. Je ne prétends point assigner ici quelle
était la nature de ce gonflement : je me contente de
rapporter les faits tels que je les ai observés, ne von-
lant point, pour le moment, me livrer & des disserta-
“tions qui ne seraient que d’un médiocre intérét pour
la pratique. La saignée fut suivie da plus heareox
résultat : la toux, la géne de la respiration disparu-
rent, et avec elles le gonflement du cou ; mais alors
les symptdmes d'une gastro-entérite franche ,se laissé-
rent apercevoir. On remarquera cependant que la
malade ne ressentait aucune douleur dans 'abdomen;
le traitement antiphlogistique est suivi, et bientdt tous
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Ies symptdmes d'une vive inflammation dimituent; la
sécheresse de la langue fait place au mauvais goiit
de la bouche ; la soif se calme ; la constipation cesse ;
Ia fiévre disparait ; lirritation de la muqueuse gastrique
est bien moindre; alors, la douleur se fait sentir &
Yépigastre ; des nausées et des vomissemens survien-
nent. Je crois que l'irritation de la membrane muqueuse
est presque enti¢rement terminée , mais que l'isritation
existe dans les nerfs de I'estomac, et que c’est le mo-
ment d’employer les narcotiques : j’administre une once
de sirop thébaique; mais il survient bientét une exacer-
bation de tous les symptdmes : j’y renonce , et me borne
aux applications et aux boissons froides. On a vu le suc-
cés dont elles farent suivies ; le premier jour, les nausées
et les vomissemens disparaissent ; je les continuai ce-
pendant encore pendant trois jours, et tous les symp-
tdmes de saburre se dissipérent promptement : la con-

- valescence rapide de la malade fut une preave que les
organes n’avaient plus conservé aucune trace des affec-
tions que j’avais eu A traiter.

E. L. PErEYRA, D. M. 2.

Observation d’un catarrhe pulmonaire chroni-
que, guéri par une pneumonie aigué.

T......, jardinier, 4gé de vingt-deux ans, de petite
stature , membres gréles, peau brune , cheveux trés-
noirs, d’ane constitution faible et trés-irritable, aprés
de grands chagrins , fut atteint d’un catarrhe pulmonaire
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afgu, qui passa bientdt & I'état chronique. La maigreur
et la fitvre hectique qui survint le firent regarder
comme déja atteint de la phthisie pulmonaire par ceux
qui le voyaient habituellement.

Consulté & cette époque, je concus quelques crain-
tes, qui, jusques & un certain point, s’accordaient avec
Jeurs idées. .

Le 6 du mois de Mai dernier, dans son état de faiv
blesse, ce jeune homme eut 'impradence deselivrer ¥
un travail forcé, et dans un moment de repos il fat saisi
parlefroid, tandis qu’il était couvert de sueur. Dansla nuit
suivante, une pneuamonie aigué se déclara par un frisson
violent, suivi d’une forte fitvre, douleur vive sous le sein
gauche, toux séche et fréquente, crachatslégérement co-
lorés de sang ', gespiration courte, pouls tendn et plein.
On fit une saignée du bras, de hait onces ; le sang était
couenneux : immédiatement aprés I'émission sanguine,
Yes dccidens perdirent de leur intensité.

Cing heares et demie aprés, les symptémes qui, m'a«
vaient déterminé i agir reprenant une nouvelle force, j¢
_ fis réitérer la saignée avec autant de succés que ka pre-
miére fois. Le malade fut mis & une diéte sévére et a I'u-
sage des boissons mucilagineuses; toutes les deux heures,
il dut prendre une cuillerée du loock blanc du Codex.

Le 8 Mai, dans la matinée, dispositions & la suear:
la langue se couvrit d’an léger limon , ses bords
étaient un peu plus rouges qu'a l'ordinaire. A ma
visite da soir, la sueur n’avait pas continué; la dou-
leur de cbté, la toux, la géne de la respiration
dvaient reparu; mais le pouls, quoique trés-fréquent,
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n'était pas plein. Je fis appliquer douze sangsues sur le
point douloureux, et un cataplasme fut apposé sur les
piqiires aprés leur chute; le sang coula jusque vers les
cinq heures du matin et s’arréta-de lui-méme.

Tant fue le sang coulait, le malade était tranquille,
et presque sans fiévre , sans toux et sans douleur; mais
dés qu'il ne coula plus, le malade devint inquiet, et les
symptdmes amortis reparurent avec une nouvelle in-
tensité, Je fis de nouveau iettre , avec les mémes pré-
cautions,, douze sangsues sur le méme point : il u'en
prit que sept. Néanmoins, leur effet fut semblable i
celvi de la veille ; et la toux, la doulear et la fidvre
cessérent.

Le 10 de Mai, quatriéme jour de la maladie, le
calme obtenn par la saignée locale se soutint, la nait
fat tranquille, et le lendemain le malade ne se plaiguit
que d’avoir la bouche amére et pAteuse : la langue était
couverte d’'nn endait d'un blanc jaunAtre trés-épais et
trés-humide. — Le 11, il 0’y avait ni toux, ni dou-
leur, ni fidvre; le pouls était souple et bien développé ;
la langue éuit encore plus saburrale que la veille.
Il me parut convenable de lui prescnre pour le len-
demain la potion suivante :

Pr. Huile dé ricin......c.c.occeeeneenne 1 once 1/a.
Sirop orgeat........c.coeivevninniee
Eau de fleurs d’'orangers......... ;6 gros.

pour une dose.
Cette préparation I'évacua plusieurs fois sans le fa-

tiguer. On insista sur la sévérité du régime : le ma-
lade &'y soumit. La nuit suivante fut bonne; il ne

R N W

| S —
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se réveilla que pour prendre un bouillon. Le sar-
lendemain , la langue était encore un peu chargée :
apres le repos d'un jour , et le huititme de la ma-
ladiey ilprit lao/potion laxative de I'avant-veille. La
langue se nettoya tout--fait; 'appétit s’éveilla : la
convalescence fut heureuse, et la guérison prompte
et entiére.

Cette observation pronve deux choses importantes :

La premiére , qu’une affection chronique qui aurait
peut-étre fini par devenir fatale, a été guérie, et par
Ja maladie aigué qui est survenue, et par les remédes
employés a cette derniére occasion; remédes qui eussent
peut-étre été tentés en vain dans I’état de chronicité , et
qui n’ont réussi dans ’état d’acuité , que parce que
les organes affectés avaient acquis une grande activité
vitale.

La seconde me parait propre a justifier Fopinion
de ceux qui pensent qu’il est des circonstances dans
les phlegmasies aigués ou il est utile d'employer la
saignée générale ; d’autres, ou les saignées locales sont
préférables. —Dans cette observation, les saignées da
bras ont diminué la pléthore générale et ‘dégagé les
poumons ; les sangsues sur le point douloureux ont
dissipé 1'engorgement des capillaires sanguins de la
plévre; effets que n’auraient produit que trés-difficile-
ment des saignées générales, qui auraient nécessaire-
ment amené la faiblesse et I'abattement des forces , ce
quil fallait éviter.

Douruy, p. M.
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Observation d’une péritonite aigué chez une
nouvelle accouchée:

M=e V......, Agée de vingt-huit ans, d’un tempé-
rament bilioso-sanguin , venait de donner le joar A son
troisiéme enfant. Elle I'avait porté 4 terme malgré plu-
sieurs chiltes faites pendant la grossesse, et malgré .
une toax opiniitre qui avait pu faire redouter I'avorte-
ment. Néanmoins , I'accouchement n’avait pas été la-
borieux , et depuis deux jours Mme. V....... jouissait
paisiblement du bonheur d’étre mére; mais le troi-
sitme, les lochies se supprimérent, et & linstant la
malade tomba dans le délire : on courut chercher M.
le docteur Carrié qui I'avait accouchée, et je fus invité
A me joindre & lui.

Nous trouvdmes la malade couchée en supination,
immobile , les traits grippés, la physionomie égarée,
et portant I'expression d’une grande douleur. Le ven-
tre était météorisé et st douvloureux, que le poids du
drap ou la plus légére pression, arrachait des cris 2 la
malade , et la jetait dans une espéce de mouvemens
convulsifs. La toux, qui était petite et fréquente , rap-
pelait incessament ces douleurs horribles. Le pouls
était trés-fréquent, irrégulier et serré; la peau séche,
la chaleur ardente, la langue aride, mais large et sans
rougeur pathologique ; la soif vive, la respiration petite
et accélerée, la sécrétion des urines suspendue. Dans
le moment que nous la vimes, M=¢. V...... ne délirait
plus ; mais son moral était vivement affecté.
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Nous prescrivimes quarante sangsues sur I’abdomen

et vingt aux parties sexuelles, des fomentations émol-
lientes. sur ces. parties', des demi-lavemens émolliens,
et pour boisson, le petit lait nitré, édulcoré avec le
sirop de gomme.
. Dés le méme soir, le ventre était souple et bien
moins doulourenx , les lochies avaient repara, les
urines coulaient, et tous les symptdmes présentaient
une amélioration sensible.

Le lendemain , le mieux se soutint, et nous cont-
nuimes la méme médication, excepté les sangsues.

Cependant, deux jours aprés, et deux fois dans
I’espace de quelques jours, l'inflammation parat se ré-
veiller sur quelques points du péritoine , avec une in-
tensité qui pouvait compromettre les changemens heu-
reux que nous avions obtenus. Chaque fois nous com-
battimes la phlegmasie’ par quelques sangsues, des
demi-bains , des fomentations , des lavemens émolliens,
et par un régime sévére. Enfin, la malade entra en
convalescence , et depuis plus de deux ans elle jouit
d’une santé parfaite.

C’est & la vigueur avec laquelle nous attaquAmes
cette péritonite, qui débuta avec des symptdmes si
‘alarmans, que nous dimes le prompt succés que
nous obtinmes. Si tant de praticiens accusent la mé-
thode antiphlogistique d’4tre insuffisante en pareil
cas, c'est qu'ils n'agissent pas de méme , et qu'a-
prés avoir fait une ou tout au plus deux saignées
locales souvent trop ménagées, ils croient avoir asses
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fait pour les nouvelles idées, comme ils le disent, et
qu’ils recherchent des voies que lexpérienqe réprouve
au]oﬁrd’hui y

L inflammation disparait et se renouvelle avec facilité
' surle systéme séreux. Cette observation n'est pas nou-
. velle, et par cela méme quelques-uns de nos contem=
porains pourront ne pas la rejeter. Bichat I'a consignée
plusieurs fois dans ses ouvrages : il importe donc de ne
pas abandouner la méthode antiphlogistique d’aussi
bonne-heure qu’on a coutame de le faire dans le traite~
ment de la péritonite : il faut poursuivre avec elle tant
que quelque point du péritoine est assez douloureux,
pour déterminer un mouvement fébrile. Si l'on ne se
comporte pas ainsi , les malades restent avec une
phlegmasie chronique, dont les conséquences ne tar-
dent pas a se manifester.

Eu vain, par une épithéte qui a eu quelque vogue
dans ces derniers temps, on nous reprocherait de ré-
pandre du sang et toujours da sang. Nous savons que
ce n'est pas dans les seules évacuations sanguines
que consiste la méthode antiphlogistique ; et nous
sommes persuadés que celui qui croirait remplir tous
ses préceptes en sortant quelques onces de ce fluide,
serait dans une trés-grande erreur. Cette méthode
se compose non-seulement de tous les moyens qui peu-
vent étouffer I'inflammation dans le lien méme ou elle
. s'est développée , mais encore de ceux quila déplacent
| enportant sur d’autres organes les forces de la vie;
| pour appliquer les uns et les autres, il ne suffit pas de
croire M. Broussais, ni de s’étre assis quelque temps
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sur les bancs de son école : il faut, a son _exemple,
méditer sans cesse les loxs de lorganisme.
BurGukr, D. M. P.

ANALYSES er EXTRAITS DES JOURNAUX.

Histoire des marais et des maladies causées par
les émanations des eaux stagnantes; par J.-B.

Monfalcon, . x. Un volume de xij-510 pag.
Paris, 1824 (1).

IL y aurait beancoup de vanité, et surtout une grande
irrévérence & I'égard des grands hommes qui ont illas-
tré la médecine, a dire que tout est & refaire dans cetts
science. Cependant, on ne peut nier que la méthode
introduite depuis quelques années dans l'étude de
Thomme et de ses maladies , n’ait exercé une hea-
reuse influence sur toutes les parties de l'art de guérir.
Telle de ces parties, en effet, que nos prédécesseurs
n’avaient étudiée que d’'mne maniére imparfaite , est
bien connue aujourd’hui; et telle autre qu’ils igno-
raient complétement a été, pour ainsi dire, créée par
les travaux de nos contemporains. Partout cette heu-
reuse influence se fait ressentir : ce que j'avance n’est

(1) Se trouve & Bordeaux, chez Lawalle jeune et neveu , libraires,
allées de Tourny, n°. 20,



(133)
point une concession faite a 'amour-propre du siécle ;
c'est une vérité qui acquiert plus de force de jour en
jour, et dont l'ouvrage que je vais analyser fournira de
nouvelles preuves.

‘art de dessécher les marais n’élait point inconnu
aux peuples de I'antiquité. Il existe encore des ruines
de cananx et de digues qui attestent qu’ils l’avaient
poussé trés-loin. Aussi, les épidémies nées des émana-
tions marécageuses étaient bien moins fréquentes parmi
eux qu’elles ne le devinrent plas tard, lorsque les na-
tions, oublieuses de leurs plus grands intéréts, négligé-
rent celai qui est le premier de tous, la santé publique.
Ces peuples n’étaient pas sans doute entiérement &
'abri de ces fléaux ; mais tout porte a croire qu’ils
n'en étaient frappés qu’a de longs intervalles. L’occa-
sion de les observer était beaucoup plus rare, et c’est
pourquoi les médecins de ces temps éloignés n'ont
laissé dans leurs écrits qae des indications sur la phy-
siologie de I’habitant des plaines marécageuses, et qu’ils
ont gardé un silence presque absolu sur les maladies
quil éprouve.

Mais , 2 mesure que ces grandes calamités se répé-
tirent , les médecins durent opposer leur zéle a l'in-~
curie des gouvernemens, et ils durent étudier des ma-
ladies que la vigilance de ceux-ci aurait pu prévenir.
Lancisi, placé dans le pays le mieux doté de toutes
les circonstances fui favorisent ces épidémies, donna
le premier.l’histoire médicale des marais. Cet ouvrage
fut suivi de beaucoup d’autres qui ne le firent pas ou-
blier ; et méme on I'a regardé jusqu'a ce jour comme

o
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le meilleur de tous ceux qui ont été écrits sur le
méme sujet. .

Cependant, quel que soit le mérite de ce livre, il
n'est\pas 'sans) défaut."La physiologie de I'habitant des
marais n'y est en quelque sorte qu’ébauchée, et la
thérapeutique des maladies endémiques de ces contrées
'y est entachée de tous les vices que les théories du
temps devaient introduire dans la pratique de Lancisi.
Tous les médecins qui I'ont suivi n’ont presque riea
fait pour perfectionner ce qu'on lui doit de bon; et
bien plus , la plupart n’ont copié que ses erreurs.

La pratique médicale était donc restée, dans les pays
marécageux , stationnaire , malgré 'élan qu’elle avait
recu partout ailleurs. Il fallait pour le lui communiquer
une étude spéciale des maladies que détermine si fré-
quemment l'air infecté des marais. Car la constitution
de 'homme regoit un caractére si particulier au milieu
.de ces plaines fangcuses, et les maladies y revétent
des formes si étranges que la thérapeutique ne pent
pas y étre absolument la méme que dans les pays
élevés et salubres.

Ce fut pour donner & la science ce qui lui manquait
-sur ce point, que la Sociéié des sciences , belles-lettres
.et arts d’Orléans , proposd un prix qu’elle décerna au
Mémoire de M. Monfalcon. L’Académie de Lyon con-
firma le mérite de ce travail en lui accordant une nou-
velle couronne.

La Bresse , la Brenue et la Sologne, enclavées dans
les départemens de I'Ain et du Loiret , renferment une

vaste étendue de pays marécageux. Ce pays, couvert
A
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jadis de villes riches et florissantes , est aujourd’hui
dépeaplé ; on n’y voit que les ruines de ces ancienncs
cités, et ¢h et 1A quelques huttes ot ’habitant passe
dans la misére et les maladies le peu d’années qui com-
plétent son existence. Clest Tioque M. Monfalcon a re-
cueilli les matériaux de son livre , et qu’il a mis bien
souvent en pratique les préceptes qu'il donne sur les
maladies des pays marécageux. _

Notre auteur divise son ouvrage en quatre parties.

La premiére est consacrée a la topographie physique

' . etmédicale des marais. Il décrit d’une maniére suc-

cincte , mais non sans intérét, la nature du sol, les
plantes qui y croissent, et les animaux qui y vivent. Il
divise les marais en marais salés et en marais d’ean
douce. 1lles classe, d’aprés les latitudes ou ils se trou-
vent, en ceux des pays chauds, des pays froids et des
pays tempérés. Les marais de la France sont dans cette
derniére classe , et ils fixent spécialement son attention.
Tout ce qu’il dit est bien propre & réveiller celle de
Fadministration supérieure ; car ce n’est pas sans dou-
leur que l'on voit, au milieu de notre belle France,
une étendue de terrain aussi considérable perdue en
grande partie pour l'agricultare, et si funeste pour les
hommes qui sont obligés d’y vivre.

Les émanations marécageuses ont été souvent don-~
sidérées comme la seule cause des maladies des marais :
cet objet était assez important pour mériter un examen
~ approfondi, et M. Monfalcon lui a consacré un long
i chapitre. s

Depuis Varron jusqu’a Linnée, on considéra ces
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émanations comme un tomposé de myriades d'insectes
infiniment petits. Mais ce systéme, qui admettait I'exis-
tence d'étres qui n’avaient jamais été vus, et que rien
ne/'/démontrait., me) soutint pas les premiéres objec-
tions qu'on lui fit. Les animalcules furent remplacés
par les vapeurs sulfureuses et salines du fougueux Pa-
racelse. A cette théorie succéda celle de la putréfac-
tion des liquides animaux, occasionnée , disait-on,
par la chaleur et I'humidité des marais. Cette hypo-
thése, née de 'humorisme , tomba le méme jour que la
raison et la philosophie parcoururent pour la premiére
fois I’édifice que le génie de Galien avait élevé. Enfin,
Alexandre Volta, agitant avec un bton les vases du
Lac-Majeur, et variant ensuite ses expériences, concut
le systéme des gaz. Ce systéme est venu jusqu’a nous,
et,.'les travanx des chimistes semblent confirmer chaque
jour que les émanations marécageuses ne sont pas autre
chose. Cependant, on nie que le gaz qui les forme soit
I'bydrogéne pur, ainsi que le pensait Polta. Les umns,
et c’est le plus grand nombre , croient que c’est une
combinaison d'acide carbonique , d’azote, d’hydrogéne
carburé, et quelquefois d’oxigéne; les autres n’admet-
tent que I'hydrogéne carburé. M. Balme ne voit qu'un
pr'?cipe qu’il appelle septon, ou azote oxigéné ; et M.
Textoris a créé un oxide animal, auquel il est bien
permis de ne pas croire jusqu’a ce qu’il ait justifié de
sa création. -

Tout en applaudissant aux travaux des chimistes,
nous pensons avec M. M..... qu’ils ne méritent pas
une entiére confiance pour ce qui est de la nature
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des émanations marécageuses. On ne peut pas admettre
qu'elles ne soient que le gaz hydrogéne carburé ,
puisque les effets de ce gaz , quand il est isolé,
sout loin d’étre les mémes que lorsqu'il est uni a ces
émanations. L’auteur accumule d’autres objections qui |
paraissent diminuer de beaucoup la, valeur de cette
théorie. ,

- L’opinion des médecins qui admettent I'identité des
émanations putrides , miasmatiques et marécageuses,
paraft 3 M. M..... tout-a-fait invraisemblable. « Un
» médecin physiologiste ne croira jamais, dit-il, a I'i-
» dentité des gaz qui s’exhalent du corps de 'homme
» malade avec celle des émanations d’un cadavre, en
» pleine putréfaction; I'odorat seul le garantit de ‘cette
» méprise.Iln’y a pas d’analogie entre les exhalaisons de
» la pourritare d’hdpital, et méme de la gangréne, avec
» celle d’un amas de matiéres qui se putréfient dans
» l'eau. Le corps de 'homme exhale ( on ne peut en
» douter ) des gaz ou miasmes peridant le cours de cer-
taines maladies ; ces particules sont comme les hu-
mears , un acte , un produit de la vie, et elles en
portent le caractére ; 5 si la mort survient, leur déga-
gement cesse ; celles qui ont imprégné avant 'extinc~
tion de la vie , les vétemens , le lit, tout ce qui a
servi an moribond, peuvent bien conserver, pendant
quelque temps, lears dangereuses propriétés ; mais
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» assurément il ne s’en produit pas de nouvelles ; elles
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sont immédiatement remplacées par celles de la dé-

»
» composition puiride. Les émanations qui sont exha«

» lées du corps d’un individu affecté du typhus, de la
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fievre jaune, d'une gastro-entérite extrémement in-
tense, de la peste, ne sauraient éire de la méme
nature que celles des eaux stagnantes. La physiologie
et le raisonnement repoussent cette idée. Y a-t-il do
moins identité entre celles des marais et les exhalai-
sons putrides? Je crois quiici encore M. Devése
(qui a sontenu cette opinion) s’est laissé tromper
par une indaction spéciense. Il y a dans l'un et
Fautre cas putréfaction , j'en conviens; mais la di-
versité des circonstances peut et doit inflaer sur h
nature des produits : des matiéres animales se po-
tréfient 3 Dair Fibre ; des débris de végétaux et d’ani-
maux se décomposent sous I'eau : quelle différence!
N'est-il pas probable que les exhalaisons des epux
stagnantes sont composées d’un.mélange indéterminé
de gaz émanés des substances organiques, de vapeurs
d’une eau stagnante , et elle-méme en putréfaction;

_enfin,, pent-dire des émanations du sol lui-méme?

On n’a jamais vu aux alentours des marais ces ma-
ladies que I'on nomme fi¢vres des camps, des pri-
sons, des hdpitanx, affecter les indigénes, et M.
Devéze aurait bien dit faire connaitre avec plas de
détails ces typhus, qui existent, suivant lui, au bord
des eaux stagnantes, A certaines époques de I'année.
Une foule de circonstances secondaires , étrangéres
aux émanations délétéres , modifient la maniére d’étre
de ces maladies; mais il n'en est pas moins vrai
qu’elles ne sort pas identiquement les mémes , et
que M. Devéze n'est pas invulnérable sur ce terrgin
qui est de son choix. »
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Notre autenr ne se borne pas & nier Fidentité de ces
diverses émanations, il prétend encore que les éma-~
nalions marécageuses ne sont pas partout identiques
eotr'elles. Les circonstances de temps, de lieu, la
nature da sol, les proportions respectives des matiéres
végéuales et amimales, l'espéce de ces substances, la
masse da liquide, la qualité d’eau douce ou d’eau salée
doivent apporter dans leur composition quelques chan-
gemens inconnas jusqu’iei.

Quant & Pintrodnction des émanations marecageuses
dans I'économie animale, M. M..... pense qu’elle ne

" sopére pas exclusivement par telle ou telle voie, mais

quelles y sont recaes par toutes les surfaces de rap-
post, et d’une maniére spéciale par les voies pulmonai-
res. La sympathie lui parait étrangére 4 leur influence
sar nos appareils organiques. Dans quelques cas, elles
peavent exercer une action spéciale sur le systéme

nervenx en méme temps qn'elle est primitive. o

M. M..... relégue, parmi les hypothéses tout-a-fait
dépuées de vraisemblance, I'ineubation dans Péconomie
animale des émanations marécageuses; tout ce qu’il dit
i ce sujet suffirait, sans doute, pour ramener & une:
opinion plas conforme & 1’état actuel de la physiologie,
si déjA tous les médecins, ou du moins presque tous,

. n'étaient revenus depuis long-temps d’une pareille

errear.
Aprés nous avoir fait connaitre les licux ot naissent

~ les maladies dont il traitera bientdt, 'auteur examine,

daus une seconde partie, l'action des émanations maré-

. cageuses sur I’économie.
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11 esquisse d’abord & grands traits la constitation de
I'habitant des marais, ses habitudes physiques, et ses
facultés morales et intellectuelles. Il montre la nature
toujoars en arri¢re pour 'homme et les animaux daos
ces pays disgraciés. )

La durée de la vie n’y atteint jamais le terme qui lui
est commaun partout aillears : 4 cinquante ans , 'homme
est voisin de la décrépitude. Jamais il ne. présente ces
formes qui annoncent 'exubérance vitale ; dés ses pre-
miéres années, il porte I'empreinte de la faiblesse et de
la langueur. A toutes les périodes de son existence,, il
offre les attributs les plus prononcés du tempérament
lymphatique.

Ces caractéres particuliers ne doivent pas étre rap-
portés seulement, dit notre suteur, a l'influence des
¢émanations marécageuses. 11 faut tenir compte de celle
non moins puissante de l'air, des eaux, des lienx etde
®us les modificateurs qui agissent sans cesse sur lorge-
nisme. Ce n'est qu’en étudiant leur action combinée que
Yon peut parvenir A résoudre le probléme si souvent

“proposé sur la nature des fidvres rémittentes et intermit-

tentes qui régnent dans les plaines inondées.

« L’action pathologique des modificateurs de For-
ganisme est , dans les pays marécageux , I’exagération
de leur action physiologique; mais quoiqu’ils concou-
rent tous au développement des maladies, les éma-
nations marécageuses sont plus particuliérement la
cause des désordres pathologiques. Elles en sont
vraiment la cause déterminante; elles n’excluent pas
néanmoins diverses causes secondaires, telles que les
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» grandes fatigues , la sur-excitation accidentelle d’'un
» organe, etc. »

Ge n’est pas sealement dans les plaines marécageuses
que l'on trouve ces modificatenrs ; ils exercent encore
leur inflaence auprés des - étangs, dans les riziéres et -
dans les lieux ou V'on fait rouir le chanvre et le lin.

Lorsqu’a 'action de ces divers modificateurs il se
joint une température plas élevée , qui favorise d’'une
part le dégagement des émanations des eanx stag-
nantes, et de l'autre la sur-excitation de quelque or-
gane, il s’établit un état analogue chez un grand nombre
d’individus : c’est ainsi que naissent les épidémies et les
épizooties. Dans tous ces cas, on voit régner une gas-
urite,, une éntérite et quelquefois une phlegmasie céré-
brale. M. M..... passe en revue toutes les histoires d’é~
pidémies dont les causes ont été cellks qu'il étudie , et
il prouve, par Fanalyse de tous les accidens que chaque
historien a rapportés, que sous des noms différens on a
décrit des phlegmasies de la muqueuse gastrique ou de
Yencéphale. 1l cite en particulier I’épidémie qui sévit
2 Bordeaux en 1805, lorsque 'on cura le Peugue. Il
dit que d’aprés la relation que M. Coutenceau en donna,
c’était évidemment une gastrite intense que celui-ci
qualifia dans le langage d'alors de fitvre gastralgique.

M. M.... étudie , dans la troisiéme division de son
ouvrage, les affections produites spécialement par leg
émanations marécageuses. Il les divise en trois séries ,
dans lesquelles il place successivement les maladies
apyrétiques , pyrétiques et secondaires. Ces derniéres
sont presque toujours subordonnées, dit-il, aux irrita-
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fions gastriques, ou coincident avec elles : ce sont les
obstructions, le tabés mésentérique, les vers intesti-
naux, le rachitis , les scrofules, I'éléphantiasis , le
bronchocéle, ete. , etc. Je regrette de ne pouvoir rap-
porter ici ce que M. M..... dit 4 l'occasion de quel-
ques-unes de ces maladies; il fandrait transcrire des
chapitres en entier; c’est pourquoi je me bite d'arriver
aux fiévres rémittentes et intermittentes des marais.

Ces fitvres s’accompagnent d’une irritation chroni-
que, le plus souvent des voies digestives; irritation
qui peut passer i I'état d'acuité, si une trés-forte’ cha-
leur succéde A un printemps humide , -ou si pendant
une trés-grande sécheresse et des chaleurs intenses,
Ies vents do midi répandent sur une grande surface
les vapeurs infectes dégagées abondamment par les eanx
stagnantes. Il arrive alors qu'un grand nombre d'indi-
vidus sont frappés 4 la fois, et que les fievres des ma-
rais deviennent épidémiques. -

On a prétendu que ces fievres avaient un caractére
de spécificité ; mais notre auteur rejette cette opinion,
parce qu’elle n'est pas conforme aux faits. Ainsi, l'on
voit, en rapprochant ces fiévres des intermittentes qui
ne reconmaissent pas pour cause les émanations ma-
récageuses , ou voit qu’il y a identité parfaite de symp-
tdmes pendant la vie, et de lésions de tissus aprésla
mort ; rien ne les distingue si ce n'est la constitation
des individus. .

En rapprochant la fi¢vre jaune et les fidvres de ma-
rais, M. M..... leur trouve une analogie trés-grande,
a l'intensité prés , dans leurs causes, leurs symptdmes,

/
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et daps les traces pathologiques qu'elles laissent sur les
cadavres. Cependant, il ne croit pas que I'on puisse
lear reconnaitre malgré cela une identité parfaite.
Ce serait, selon lui, sbuser de I'induction : pour le
moment, dit-il, on doit se borner A inscrire la fiévre
jsune parmi les maladies dont l'action des émanations
marécageuses, dans certaines conditions atmosphéri-
ques,.est la cause principale.

Enfin, dans les chapitres qui terminent cette sec-
tion, lauteur est conduit & parler da point de doc-
trine qui divise encore quelques médecins, dout la
plopart somt sans doute de bonne foi. M. M..... re-
prodait tous les argumens qui ont éié portés pour on
eontre 'essentialité des fidvres : il le fait avec un ta-
lent admirable de logique et de précision, et surtout
avec une impartialité bien digne d’étre imitée quand
on recherche la vérité. Il apprécie les preuves des
uns et des aotres, et en définilive , il est conduit &
cette solution du probléme, que toutes les fitvres 2
type continu, sont des phlegmasies d’un organe ou d’un
appareil d'organes.. 4

D’ome autre part, considérant avec les médecins de
la nouvelle école, le type, non comme un caractére ,
mais bien comme le mode de développement des
symptdmes, il conclut que lés fidvres intermittentes
ont la plus parfaite analogie avec les fizvres continued,
¥ n’existe en effet aucune différence entre les pres
miéres et les secondes pendant Vaccds, et les 1ésions,
de tissus, que l'on trouve sur les individus qBii oms
succombé aux unes et aux autres , sont absolument
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identiques. Cependant , on s’est surtout étayéd, des
fidvres intermittentes qui tuent au second ou aw
troisitme accés, sans laisser aucume trace pathologi-
que, pour soutenir 'existence des fievres essentielles.
Mais cet argument est victorieusement combattu par
M. M..... Il démontre qu’une sur-excitation, quelle
qu’elle soit, n'est dangereuse que par le nombre et
I'intensité des sympathies qu'elle met en jew : s
elle est trés-forte, I'individa succombe, et l'on ne
voit sur son cadavre aucun organe essentiellement 1ésé;
car la sur-excitation étant une conséquence de la vie,
elle cesse avec elle, et les fluides qu’elle retenait dans
on point, doivent s’en échapper au moment de la
mort. Si la méme chose p'arrive pas quand un organe
a été réellement phlegmasié , c'est parce qu’alors le sang
se trouve combiné avec les tissus et inhérent & lear subs-
tance. Or, dans les fidvres intermitientes pernicienses,
on voit bien plus souvent une sur-excitation qu'une
inflammation véritable.

Quant A l'objection que l'on a faite que le quin-
quina guérissant les fidvres intermittentes , celles-ciné
sauraient étre des irritations : M. M..... réplique que
ce reméde, dont les grands succés me peuvent éure
contebtés, ne guérit ces fievres, condition de rigueur,
que lorsqu’il est donné dams lintervalle des acces,
c'est-b-dire , en d’antres termes, quand il n’y a plus
de sur-excitation. Ainsi, cette preuve tourne contre
ceux-1A mdme qui I'ont administrée , puisque ce tonique
énergique n'est  pas mis en contact avec la surface
irritée. . -

-
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Les principes que M. M..... vient de professer suffi-
raient pour faire rejeter son livre par quelques méde-
cins qui ne voient que des hommes exclusifs en ceux
qui combattent leur opinion. Mais qu'’ils se rassurent,
le bon esprit de notre auteur leur a préparé un dédom-
magement ; il :axe d’exagération ceux qui pensent que
la fitvre des marais est toujours une gastro-entérite :
pour lui, il est convaincu que cette fi¢vre , non-seule-
ment n’est pas toujours une inflammation dans la ri-
goeur du terme , mais méme qu’elle n’est pas tonjours
une phlegmasie gastro-intestinale , comme-MM. Four
mier et Bégin 'ont avancé. Selom lui, la pyrexie pent
dtre étrangére aux voies gastriques, et I’ hale ou
le poumon est quelquefois le. seul organe 16sé. Asses
souvent encore , ajoute-t-il , les signes de la sur-excita-. -
tion gastrique, on n'existent pas , ou sont exirémement
faibles. La membrane muqueuse de Pestomac et des
intestins n’est pas la surface de rappert qui estle plus
soavent et le plus intimement en contact avec les
émanpations marécagenses. Ces vapeurs empoisonuées
agissent spécialement sur la peau et sur la membrane
muqueuse du poumon. '

L’hygiéne des marais et la thérapeutique des fitvres
qui s’y développent , comstituent la quatriéme et la:
dernilre partie du livre que j'analyse. Cette partie est
vraiment la plus utile; elle peat étre consultée par
toutes les personnes qui s'occupent d’améliorer le sort:
de Yhabitant des plaines marécageuses. M. M..... pré-~
sente, d’une manidre trés-lucide, les précautions que
doivent prendre ceux qui ne font qu'y séjourner; il
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donue les préceptes les plus sages pour fortifier I'¢-
conomie contre l'action continue des émanations ma-
récageuses; enfin, il rappelle tout ce qui a é1é dit
de mieux sur le desséchement des marais, et en général
sur les moyens d'atténuer et de détruire l'influence
délétére des eaux stagnantes. Mais sa philantropie ne
se Horne pas aux soins physiques ; il considére encore,
comme une amélioration bien grande a apporter dans
la hutte de I'habitant des marais, 1'éducation morale
et intellectuelle; ear tout le bien qu'on voudrait lui
faire avant qu’il pdt le comprendre, serait en pure
perte : il le dédaiguerait, et les dispositions les plas
sages seraient bientdt oubliées et perdues. M. M.....
voudrait donc qu'on répandit Vinstruction élémentaird
dans les pays marécageux. La méthode par 'enseigne-
ment mutuel lui parait « la plus propre & dépouiller
» Yéducation de ses épines, pour ne lui.laisser que
» ses fruits. » Il voudrait aussi qo’on y établit des
écoles primaires d'agriculture. De cette maniére, on
rapprocherait des hommes qui sont si disposés.i vivee
dans l'isolement, et on feriit concourir chaque indi-

vidu an bonheur commun. i
M. M..... réduit aux trois méthodes suivantes le
traitement des fievres rémittentes et intermitteates des
marais ;: 1°, La sédation directe ( antiphlogistiques) ;
2%, la révulsion ( émétique , purgsiifs, potion stibio-
opiacée , vésicatoires, et autres irritations extenes ) ;
3¢. la stimulation interne ( quinquibd, arséniates, etc.).
+ Aucewe de ces méthodes, dit 'antour, me convient
éxclusivement : toutes pemvent trouver des cas spé-

Y



(147)
ciaux d'application ; il faut souvent, dans le traitement
des fitvres des marais, les modifier ou les combiner:

Le régime , la ditte , les boissons adoucissantes
doivent dtre employés dans toud les cas.

Les évacuations sanguines ne sont utiles que comme
auxiliaires ; mais ces auxiliaires sont souvent indiqués.
B faot y recourir toutes les fois que la pyrexie présente
ison début , ou plus tard , les signes d’une sur-exci-
tation violente ; il faut les employer alors pour rendre
ke maladie parfaitement intermittente , et préperer et
assurer le succes de I'émétique on du quinquina. Des
samgsnes en petit nombre conviennent plussouyent ches
Fhabitant des marais, et la saignée générale ches celu¥
qui 0’y séjourne qu’en passant. -

L'émétique ne convient que lorsqne la langue est
souple, humide et épanouie ; qu’il n’y a pas de tension
ni de donleur A I'épigastre, et que le type intermittent
est bien établi. o

La vésication et la rubéfaction 2 la peau sont des
moyens puissans de révulsion; mais il ne faut les em-
ployer que lorsque la sur-excitation n’est pas trés-forte
et dans l'intervalle des accés. Les bains de vapears
sgissent de la méme maniére ; mais ils sont beaucoup
moins dangereux et souvent plus utiles.

Le quinquina ne doit étre administré que pendant
l'spyréxie. Cependant, une irritation légére de Vesto-
Iac ne saurait‘tre nne contre-indication i son emploi ,
lorsque des circonstances impérieuses le prescrivent :
car, dans quelque cas, I'estomac était vivement irritd
quand on a dotné le quinquina, et ce médicament »
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guéri. Mais cet exemple est trop dangereux pour éire
suivi, et la sagesse du médecin éclairé I’empéchera de
tenter ces hasards qui font triompher quelquefois I'im-
péritie,

Ces préceptes thérapeutiques , doot la médecine phy-
siologique nous permet de préjuger l'importance,
ajoutent un noaveau titre & 'ouvrage de M. Monfalcon.
Ainsi , tout concourt i lui assarer vt plein succés dans
le monde médical. Mais I'analyse que j'en ai faite se-
rait incompléte si je n’ajoutais que dans ce livre, ot la
philosophie trouve souvent des ‘sujets qui lintéres-
sent, un style pur, rapide et souvent élégant,, entralas
le lecteur et le porte quelquefois a relire des pages
qu'il a déja parcourues. '

Bureugr, D. M. P.

Clinique de l’hékital de la Charité , pendaht
le deuxidme trimestre de 1824.

Dans le tableau de classification qui présente le nom-
bre et 'espéce des maladies que M. Cayol a traitées
pendant ce trimeéstre , on n’a changé ni d'esprit ni de
méthode. Le diagnostic y est toujours établi sur I'en-
semble des symptdmes, et non d’aprés I'étude physio-
logique des organes. Il est probable cependant que le ré-
dacteur de cet article est allé quelquefois au-dela del'in-
tention de M. le professeur; car il a rangé la grossesse
parmi les maladies chroniques , et pen s’en est fallu
qu'on ne lait vu figurer parmi les fitvres essentielles.



M

(149)

M. Cayol , dont nous admirons les talens ‘distingués ,

a eu sans doute de bonnes raisons pour rester encore

attaché aux méthodes nosologiques ; mais il est diffi-

cile de concevoir/\qu'il enl ait pour déverser si fré-

quemment le -ridicule sur les médecins physiologistes.

Ce titre qui est devenu désormais un sujet de raillerie
sous sa plume et dans ses legons orales , n’est peut-étre

pas aussi méprisé par lui qu'il voudrait le faire croire.
Contemporain de Bichat, éléve de M. Pinel, il a vu
Vaurore de la physiologie-pathologique , et il a été té- .
moin des progrés que ces deux grands hommes ont
fait faire par cette union i la médecine-pratique. L’o~
pinidtreté qu'il met, comme tant d’autres, 3 mécon-
naftre tout ce qu’on doit., sous ce rapport, aux travaux
de M. Broussais, est bien moins I'effet d’'une convic~
tion intime que celni d'un amounr-propre mal entendu.
Peat-on ne pas le croire, quand on voit les change-
mens qu'’il apporte chaque jour dans sa pratique ? Ainsi,
dans ce trimestre,, on I'a vu opposer contre des fiévres
ataxiques et adynamiques , la méthode antiphlogisti-
que avec autant d’assarance qu’un médecin physiolo-
giste. Quel n’a pas dit étre I'étonnement de ceux qui
soivaient sa clinique , quand, dans certaines fiévres in-
flammatoires , ils 'ont vu préciser en quelque sorte
le siége de l'inflammation , en prescrivant des sangsues

a l'anus et sur I'épigastre? Cependant, M. Cayol pré-

tend qu’il n’a voulu combattre , par cette médication,
que de simples congestions sanguines, des phénomé-

nes qui dépendent du mouvement d’expansion qui ca-

ractérise la premiére période des fizvres : et il ajoute ,



( 130)

gue si dans ces premiers momens des substances ex-

citantes sont ingérées , elles déterminent ure véritable
inflammation de la muqueuse gastro-intestinale. Mais
ce sont 1i |de vaines allégations théoriques, des subter-
fuges mis 4 la place d’'un aveu franc et naif. Il est
ficheux sans dowse que des hommes d'un talent dail-
Jeurs biem reconnu, se laissent aller  des moyens si
indignes d’cux-mémes, lorsqu'ils rendraient de si grands
services en dégageant leur conduite médicale de toat
ce qu'elle a d’embarrassé et de louche. Toat médecin
impartial et étranger a toute comsidération de.coterie,
reconauaitra, en effet, que dans le deuxi¢me trimestre
de 1824, M. Cayol,au lit des malades, a plus suivi les
préceptes de la doctrine physiologique que ceux qu'il
professe dans la discussion. Il s’en défendrait en vain;
c'est lirritation qui a fixé spécislement son attention
dans le traitement des fievres inflamnmatoires continues,
a;lylamigm et ataxigues. Ceux qui omt lu le cahier
de Novembre de la Revus médicale, ont pu s’en con-
vaincre. Il ne dira pas avee quelques persennes qu'il
a sacrifié aux idées qui dominent apjourd’had : sen
bon eaprit l'aurait empéché en dépit de toute influence
de les adoptar, ¢'il les avait teues pour fausses : nous
eroyons bien platdt que ce praticien, trop exercé au
langage des faits powr s’y méprendre, n'a employé
que la médication qui convenait.

Cependant,, nous avons été quelquefois sur le point
de suspendre la bonne opinion que nous nous Stiems
formée de M. Cayol , ov d’accuser d'inexactitade eelui
i qui nous devons le compte renda du dewxitme trimes-
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tre. L'observation que nous allons transcrire sera une
preuve de l'embarras oir nous nous sommes trouvés.
« Une femme trés-nerveuse, qui avait éprouvé i pla-
» sicurs reprises des  attaques d’hystérie, entra 2 la
» clinique dans FPétat suivant : face altérée ; yeux lar-
» gement ouverts ; facultés intellectuelles en bon état;
» mouvemens spasmodiques dans les membres ; trem-
» blement des levres; langue un pen rouge sur les
» bords ; ventre légérement tendu et douloureux &
» la pression; diarrhée ; pouls petit et extrémement
» fréquent; abattement trés-marqué (sangsues d l'a-
» nus et sur le ventre; tisane mucilaginense; potion
» amodine ) : vers le dixiéme ou le quingiéme jour, Ia
» face pilit et s'altéra davantage; le pouls devint trds-
» faible ; la fesse droite se tuméfia; elle devint dure
» et livide. Le lendemsin, le pouls était & peine per~
» ceptible; la faiblesse était extréme; ln fesse Buait
» évidlemment gangrenée. Le goir de ce jour mit fia
» aux souffrances de la malade. »

L'autopsie du cadavre montra les organes ¢éphali-
ques et thor;ciques trés-saios ; la membrane muqueuse
de 'estomac était saine aussi; mais celle de l'intestin
gréle présentait un grand nombre de. petites ulcérations
d'un aspect grisitre , dans Pintervalle desquelles la
membrane avait conservé sa couleur et sa consis-
tance naturelle. o

M. le professeur -avait qualifié cette maladie de fid-
vre ataxiquae ; il dut, par une eonséquence rigoureuse
de son diagnostic, considérer les ulcérations de l'in-
testin gréle comme des effets de cette fievre essen~
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tielle. Cependanmt, pourquoi M. Cayol n’a-t-il pas
‘employé dés les premiers momens la médication que
son diagnostic devait amener? Pourquoi, d'un autre
cbté'ya-t-ilCdirigé/tous) ces moyens contre une lésion
qui n'était que secondaire, selon lui? Il lui serait bien
difficile d’¢luder la seule réponse qu’il peut faire & ces
questions; c'est qu’il n’y avait de bien manifeste chez
cette malade que les symptdmes de l'inflammation ab-
dominale : tout le reste était le produit de l'imagina-
tion de M. Cayol.

Dans les réflexions qui accompagnent cette obser-
vation , on veut prouver que la méthode antiphlogis-
tique a décidément échoué contre ane fidvre essen-
tielle. Mais pour que l'on pit regarder comme une
démonstration ce que dit l-dessus 'auteur da compte
rendu, il fandrait quil efit bien voula nous dire ce
que l'on a fait depuis le premier jour de l'entrée de
malade  'hépital, jusqu'au seiziéme qu’elle succomba.
Il n’a pas cru ces détails nécessaires ; ils I’étaient néan-
moins pour porter la conviction dans notre esprit. Car
si dans ce long intervalle on n'a pas observé rigouren-
sement la méthode antiphlogistique, celle-ci pournsit
bien revendiquer une partie de I'événement contre les
stimulans et les toniques,, et méme les accuser d'avoir
détruit le bien qu’elle avait fait.

M. Cayol a quelquefois affaibli, par l exagération,
le mérite de ses préceptes thérapeutiques. Ainsi,
parce que le succés a couronué l'administration
d’un vomitif , il conclut, ou da moinsil a I'air de con-
clure, que tout ce qu'on a débité sur lirritation de'la

/
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muqueuse gastrique,, sont des déclamations systémati-
ques des novateurs. On voit bien que M. Cayol ne
rend pas & ces novaleurs la justice qui leur est dae;
car ce n’est qu'h leurs travaax qu'il doit peut-étre de ne
pas avoir prescrit un vomitif dans des cas our il a re-
connu l'inflammation de celte mugneuse gastrique, et
oi il Vaurait méconnue il y a quelques années. Mais
M. Cayol voudrait-il insinuer que les médecins-qu'il
combat ont rayé les vomitifs et les purgatifs des cadres
de la thérapeutique ? Ce n'est pas lh sans doute son
intention ; car ce serait tromper les &léves qui snivent
 clinique. II sait fort bien qu’une pareille hérésie n'a
jamais é1é professée par personne. M. Broussais a ap-
pelé Pattention des médecins sur la facilité avec laquelle
on prodiguait naguéres ces médicamens; mais ni lui
ni sucun de ses éléves n'a prétendu nier qu'ils ne
fussent trés-utiles dans certaines circonstances ol au-
cune irritation de la muqueuse gastro-intestinale n’est
appréciable. M. Cayol est, quoi qu'il en dise , trop phy-
siologiste lui-méme, pour ne pas avoir mis & profit ces
sages conseils. On le voit, en effet, plas occopé de
Vétat de ’estomac et du tube intestinal qu’il ne voudrait
le parattre ; et les médications qu'il emploie décelent,
malgré lui , les principes qui le dirigent auvjourd’hui
dans sa pratique. . BurcugT, D. M. P.

Exposition d’une nouvelle méthode de dissé-
quer le cerveau ; par M. Laurencet, de Lyon.

Jusqu'a M. Gall, y compris méme le grand Bichat,

Yon décrivait le cerveau d’une maniére insignifiante et

Tom, 111, it
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topographique en quelque sorte; chaque partie éuit
examinée isolément, et dénommée d’une manitre bizar-
re; elle était enlevée partaillades, et 'on se mettait par
Ih dans Vimpossibilité de saisir ses rapports avec les
autres parties. — La méthode de M. Gall, basée sur
la direction des fibres, présente un intérét réel; mais
en raclant on détruit tout, et il devient par I im-
possible de repasser les mémes objets sur le méme
¢erveau, seul moyen de bien approfondir sa structare.

Dans son travail, M. Laurencet embrasse tout le
systéme nerveux : il envisage l'appareil sensitif comme
deux arbres adossés sur leurs racines dans I’encéphale;
" J'un transmettant le sentiment de la périphérie au cen-
. tre, et l'autre envoyant le mouvement du centre 2 la

périphérie. Les deux substances grise et blanche da
sysiéme sensible sont disposées sous la forme de fais-
ceaux et de membranes. Dans les faisceaux, la subs-
tance grise est interne, comme dans la moélle épi-
niére, et ce sont eux qui fournissent les nerfs; dams
Jes membranes, la substance blanche est recouvests
au contraire par la substance grise, et elles sont re-
pliées sur elles-mémes, et formées comme dans le
cerveau et le cervelet. L'auteur a appuyé ces assertions
en disséquant 'encéphale devant I’Académie royale de
médecine , par une méthode tout-a-faft ingéniense. 11
procéde synthétiquement et analytiquement; le cer-
veau étant renversé sur sa face convexe, sa pointe
vous regardant , le lobe moyen étant détaché du pé-
doncale cérébral par le scalpel, ceute incision étant
prolongée le long du sillon externe de Sylvius, jusque
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daps la 9avité digitale située au fond du lobe posté-
rieur, et ouvrant ainsi le sinus ou se trouvent logées
la partie inférieure du ventricule latéral, et l'extrémité
postéricure de la partie sopérieure, duméme ventri-
cule; cela étant fiit, puis renversant I'un sur I'autre
et en arriere les deux lobes moyens, au-dessous du
cervelet et de la protubérance qn’on souléve; alors,
une autre incision étant faite dans la partie latérale du
lobe antérieur, en commencant en arriére et en des-
sous de la couche optique, jusques en avant de’ ce

" lobe, sams néanmoins le séparer entiérement; puis

enfin renversant en avant tout ce qui faisait la base du
cerveau, et occupait les trois fosses de la base du
crine ; la membrane cérébrale, qui était pliée en cing,
ne se trouve plus qu'en deux doubles, et sans qu'il
soit nécessaire de défaire ce dernier pli pours’enrendre
compte, on a opéré 'anatomie du cerveau. Ainsi éta-
Jée, la substance encéphalique forme une membrane
trés-longue , constituée par deux feuillets, V'un corti-

. cal , Vantre névrilématique interne; et tous les objets

si singuliérement conformés, et dénommés plas singu-
licrement encore dans les modes de procéder dams la
dissection du renflement cérébral, antérieurs & celai-
ci, ne sont toujours que la membrane, ou les fais-
ceaux diversement modifiés et repliés pour étre ac-
commodés & la forme de la cavité qu’ils occupent.
Ici, c’est un renflement; la, une dépression : ici,
c’est une surface plane ; la, c’est une voite ; mais c'est
constamment faisceau ou mewbrane, substance grise
ou blanche ; ces parties n'ont point de caractére es-
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sentiel attaché 4 leur conformation particuliére ; elles
participent seulement au caractére du systéme des
nerfs sur le trajet desquels elles se trouvent.

1, Jse| icérveau ainsi disséqué , les piliers postérieurs
du trigone , les ventricules, etc., tout est effacé, et
alors il est difficile de s’en faire une idée; mais pour
se le retracer, il ne faut que réfléchir que ces cavités
étant l'intériear des daplicatares, il n’en doit plus res-
ter quand l'organe est déployé ; mais on devra les re-
trouver en usant du privilége attaché A la méthode de
M. Laurencet, remettre les choses dans le premier état.

(Revue médicale.)

L’auteur du Mémoire, dont fious venons de don-
mer un extrait, doit publier incessamment trois autres
Mémoires sur les dépendances du cervean. Nous nous
empresserons d’en présenter l'analyse & nos lecteurs.
' N. T.

De la thridace.

Le reproche quel'on adresse sans cesse  la méde-
cine, de chercher  innover, et de ne s'attacher quk
ce qui est nouvellement découvert, tombe de lui-méme
devant les travaux qu’entreprennent les médecins poar
tirer de l'oubli les sobstances qui ont été employées
avec avantage a une époque fort éloignée.

La médecine ancienne admettait pour son nsage un
grand nombre de corps, dont les connaissances chimi-
ques et les essais nouvellement répéiés ont fait justice.
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Ces formules , bizarres par'l’assemblage 'de drogues
dont souvent l'action se trouvait neutralisée par la
présence d’un autre médicament, ont été bannies.de
nos Codex. La chimie , marchapt & grands pas vers le
perfectionnement , est parvenue a nous faire connaitre
les principes actifs des principales sabstances végétales :
c'était surtout A cette classe de médicamens que les
travaux des anciens s’étaient arrdtés.

Par la découverte des divers principes auxquels cha-
que substance doit ses propriétés médicamenteuses , le
praticien peut doser avec plus de siireté, et les phar-
maciens , dans leur composition, peuvent apporter cette
précision et cette uniformité, qui feront éviter bien des
erreurs aux premiers et des reproches sux seconds.

Parmi les sobstances végétales que la médecine em-
ploie, la laitue (lactuca sativa), qui autrefais était -
d’'om grand usage, était pour ainsi dire tombée dans
Youbli ; du moins regardée comme ne jouissant que
de trés-faibles propriétés, on ne la prescrivait jamais
seule. L’ean distillée de laitae était presque I'unique
préparation conservée.

M. le docteur Frangois vient de faire un grand nom-
bre d’essais avec Vextrait de laitue; c’est 4 M. Mey-
ranx , médecin, que nous devons la communication
des essais faits & I'hépital de la Pitié, et des résoltats
qu’il en a obtenus dans sa pratique particuliére.

Ce nouveau médicament, qui a I'avantage , dit M.
Frangois, de pouvoir étre employé tel que la natare
le présente, s’obtient de Ja maniére suivante : il suffit
de choisir la laitue prés de la floraison, et par un beau
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soleil , vers le milien du jour. Oa fait des incisions a fa

tige dépouillée de ses feuilles, et avec une lame d'ar-

gent on recueille le suc laiteux qui en découle : ce
suc se concréte rapidement , brunit, et devient sec et
eassant § mais si on le laisse exposé au contact de l'sir,

il s'empare de I'hamidité, et revient i la consistance

d’extrait. - ' . :

Comme il parait que par ce procédé on ne pourrait
ebtenir que trés-peu de cette substance , I'autenr indi-
que un second moyen, que voici : on coupe la tige
par trongons, qu'on pile dans un mortier de marbre,
et on fait réduire le liquide qui en est le résuliat a la
eonsistance d’extrait gommeux , par I'évaporation , dans
une étuve au-dessous de 4o degrés. -

Cet gxtrait, auquel M. le doctear Francois a donné
le nom de thridace, a été employé par lui avec succés.
M. Meyranx rapperte neuf observations dans lesquelles
ce médicament a toujours répondu i I'sttente du pra
ticien, '

. La thridace a été donnée avec succés 2 un homme
de soixante-quatre ans , hémiplégique et fatigné d'une
insomnie. La dose a été d’abord d’un grain , puis portée
adeux. '

. Chez un phthisique fatigué par la tonx , et dont le
pouls donnait cent trois pulsations par minate , V'extrait
de laitue a amené le calme et fait cesser la précipitation.

- desbattemens artériels : portée i la dose de quatre grains
pear jour, le malade a eun du sommeil, et la muqueuse
gastrique n'a pas é1é irritée pat son usage.

Dans an cas de lombago, la thridace a fait cesser, &
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h dose de deux grains , les accidens qui n’avaient pas
é1é calmés par un julep avec dix gouttes de laudanum.

La sixiéme observation rapportée par M. Meyranx
et digne de fixer Vattention 'du ‘médecin. « Un ma~
» lade, atteiot d’'une phthisie laryngée au troisiéme
» degré , se trouve tourmenté, depuis un mois, d'in-
» somnie. Il existe des symptdmes d'irritation qui en-
» noncent la gastro-entérite ; le pouls est trés-fréquent :
» il donwe par minate quatre-vingt-seize pulsations; la
» chaleur générale est trés-prononcée. Le malade pread
» trois grains de thridace. Trois heures.aprés I'admi-
» nistration de ce médicament , le malade se sent porté
» au sommeil ; la circulation s'sst considérablement
» nlentie; le pouls ne donne plus que quaire vingt-
» sept pulsations. »

Eafin,, dans 'un eas de palpitation trds-forte , Ia thri-
dace a réussi sans déterminer aucun des accidens qu’'on
reproche & la digitale , tels que les nausées, les vomis- .
semens et lirritation de la muqueuse gastrique.

Le travail de M. Meyranx est suivi de réflexions u-
rées des observations précitées. D’aprés ce médecin ,
la thridaee jouit de propriétés sédatives ; elle peut étre
donnée dans les cas ou l'irritation de la muqueuse gas-
trique est manifeste ; elle peut méme faire avorter une
Kgire gnsmte qui débute. Elle convient peur rétablir
h séerétion , le cours des urines, dont la snppression
a2 souvent lieu, soit pendant la marche, soit vers le
déclin des gastro-entérites.

La thridace , loin d’apporter dans la cirealation ce
trouble que I'opiam détermine , la ralentit et-la régula-
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rise , pour ainsi dire. . Elle n'occasionne ni la consti-
pation , ni cette inappétence pour les alimens que
Yopium produit soavent. Enfin, d’aprés M. Meyranx,
la thridace ) est le moyen calmant, narcotique par ex-
cellence.

Les recherches chimiques , dont s’occupe M. Caven-
tou, nous fixeront sans doate bientdt sur la nature de
ce nouvel agent thérapeatique.

La laitue était regardée par les ancicns comme séda-
tive ; ils la donnaient en décoction dans les maladies
inflammatoires , et la regardaient méme comme anti-
‘aphrodisiaque. De plas , ils avaient reconna qu'elle
coutient un principe qui a beaucoup d’analogie avec
Yopium , et dont l'sction est A-peu-pris la méme. Nous
ne serions donc pas étonnés, si par les travanx de M.
Caventou, nous apprenions que la tridace.contient de
la morphine , et que c'est & cet agent qu’elle doit ses
propriéids sédatives. Certes , si la thridace contient de
la morphine , la portion doit en étre petite ; et c'ost
pour celte raison que I'on peut la donner a plus forte
dose qoe V'opium, qui en contient davantage. Peut-étre
aussi y a-t-il dans la thridace .quelque substance qui
en diminue l'activité.

En comparant , en effet , V'action de Fopium avec
celle de la thridace, on peut dire qu'elle est la méme,
toute proportion gardée. M. Meyranx a négligé de nous
faire connaitre l'action de la thridace portée a forte
dose ; elle doit étre identique & celle de 'opium.

Eafin , nous croyons pouvoir regarder la thridace
comme de l'extrait d’opiam privé de morphine et du
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principe de Dérosne , qui jouit encore d'ane légére
action , qui tient & ce que la séparation des pritcipes
n'a pas été compléte. VA

(Annales de la médecine physiologique )

Remarques sur Veuphorbe hypéricifoliée ; par
le docteur W. Zollickoffer , médecin dans le
Maryland.

Voici le résumé de ces remarques. L’euphorbe lty-
péricifoliée a I'état de dissécation, traitée par V'éther
sulfurique et l'alcool, donne, aprés V'évaporation, un
résidu qui brille avec une grande vivacité et avec une
flemme semblable i celle qui résulte de la combustion
de l'esprit-de vin. Mise en infusion, en décoction dans
Yesu distillée, elle produit un précipité aboundant,
lorsqu’on y a ajouté, soit de la gélatine ou du sulfate
de fer. Sur ces données, le docteur Zollickoffer en con-
clat que cette plante contient du ecaoutchouc, de la
résine et du tannin.

Dans ses qualités actives, ce végétal differe maté-
riellement de toutes les espéces appartenant au geore
euphorbe connues jusqua ce jour. It laisse un goiit
doucedtre, qui s’accompagne de beaucoup d’astrin-
gence. Ses vertus sur V'économie ‘animale , sont d’étre
Jégdrement narcotique, et puissamment astringente.

Comme sgent thérapeuntique, Veuphorbe hypérici-
foliée mérite une place distinguée daps la matiére mé-
dicale. Son action astringente est flle qu'elle en fait
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un reméde puissant dans les cas de maladies ou les au-
tres astringens jouissent d’'une propriéié non équivoque.
Clest surtout dans quelques affections da cenduit ali-
mentaire que le docteur Zollickoffer préconise cette
plante. Sa vertu légérement narcotique n’est pas dou-
teuse ; et sous ce rapport, elle devientsun médicament
plus efficace que la plupart des autres astringens, en
raison de 'amendement qu’elle détermine dans la sen-
sibilité des parties qu'elle touche, et par Ja elle dé-
truit la douleur , tandis que par son action astringente,
elle tonifie les vaisseaux aﬁ'albhs, et les raméne ainsi
& leur é&at normal.

C'est dams la dysenterie surtout qu’a réussi avec ue
rare succés ’euphorbe hypéricifoliée admInistrée & 1in-
térieut ; mais ce succés n’était assaré que lorsqu'on
avait combattu la diathése inflammatoire par les moyem
aptiphlogistiques connus. C’est aussi dans la diarrhée
qu’on a tenté avec bonheur 'emploi ‘de cette plante.
On ne saurait avoir recours & un agent thétapeutique
plus prompt et plus efficace, contre une maladie , qui,
engendrée le plus souvent sous I'influence de canses
débilitantes, ruine et éteint' peu A peu les puissinces
vitales.

Le docteur Zollickoffer emploie la feuille desséchée
de I'euphorbe hypéricifoliée & la dose d'une demi-ence
en infusion dans une pinte d’eau bouillante ; cette in-
fusion est administrée par cuillerée & bouche toutes
les heures jusqu’s la cessation des symptbmes de la ma-
ladie. -York med. and physical Journal.)

"" N. T.
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VARIETES PHYSIQUES ET MEDICALES.

LETTRES MEDICALES.

ne. 4.
Bordeaux , ce 28 Janvier 1815.

Nonfoociété royale de médecine, dont vous avez
" va jadis Ja premiére organisation, s’avance maintenant
d'one maniére trés-honorable dans la carri¢re difficile
qui lui fut tracée par ses fondateyrs. C'est dans le sein
de cette Académie laborieuse que vienneut aboutir les
observations iptéressantes faites & Bordeaux et les re~
~ cherches utiles de ses zélés correspondans qui se font
gloire de concourir i ses travaux ; c’est au milieu d’elle
~ que se forme cet esprit de corps médical qui metau pre-~
" mier rang, dans lapratique de I'art de guérir, lebonhear
- des hommes et l'estime publique. Aussi, tous ces
. principes machiavéliques d'intrigues, de bassesses et
deffronterie , malheureusementtrop souvent employés
de nos jours , ne franchissent jamais 'enceinte dans la-
quelle réside la Société royale de médecine de Bor-
~ desux; Ia, du moins, le culte d'Hippocrate occupe seul
ses disciples, et pénétrés, comme ce grand homme, de
la dignité de leurnoble profession, on les voit s’appliquec
sans cesse a mettre leurs actions sociales en harmonie
~ avec leurs devoirs médicaux. Cette heureuse tendance
vers ce qui est honorable se remarque chaque jour da-
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_ vantage dans les assemblées de notre Société royale de
médecine : le public s’en apercoit, et cette observa-
tion reléve , dans son esprit, et la médecine, et ceax
qui/la'professent avec autant de zéle que de probité. La
considération générale , acquise de cette maniére, peat
seule balancer tout le mal qui découle de nos ois fiscales
sar I'exercice de l'art de guérir. Le temps n’est pas
éloigné sams doute out I'on s'occupera des moyens de
rendre & la médecine son ancienne illastration. Alors
on daignera la distingaer des professions purement mé-
caniques ou mercantiles ; et Paffranchissant de toute
contribution annuelle humiliante, on la traitera , dans
les réglemens du fisc , comme la jurisprudence , qui
jouit aujourd’hui, par une exception trds-juste, de tou-
tes les prérogatives des professions libérales.

En attendant cette époque désirée , livrons-nous tou-
jours & P'étude, & Pobservation , A la méditation , et rea-
dons-nous dignes de la haute faveur que 'on ne peut
différer long-temps encore de nous accorder, par des
travaux et des actions utiles & 'humanité.

C’est dans ce bat que jai communiqué & la Société
royale de médecine de cette ville, quelques déuils
nouveaux sur le procédé thérapeatique emprunté aux
chinois , par M. Cloquet , dont je vous ai parlé dans
ma dernidre lettre. A cette occasion , M. Dutrouilh,
médecin de 1'hépital St.-André de Bordeaux , annonca
qu'il avait recu de Paris une boite d’aiguilles propresi
~ pratiquer lacupuncture ; qu'il avait disposé plusieurs
inalades , atteints de rhumatisme ou de névralgie , et
que dés qu'il aurait fait quelques expériences suivies,

t



(165)

daprés les principes de M. Cloquet, il s’empresserai
d’en faire connaitre les résultats & la Compagnie. .

Dans la séance publigue de la section de chirur-
gie de ’Académie royale de médecine de Paris, du
18 de ce mois , « M. Demours a lu un Mémoire sur
» uae modification de lacupuncture ; elle consiste
» A soulever la peau qu'on traverse avec l'aiguille ,
» d-peu-prés comme pour établir un séton; on
» hisse ensuite laiguille sous la pean, en coupant
» avec des tenailles incisives toute la portion restée
» au dehors , et recouvrant la pigire d’'une mouche de
» uffetas d’Angleterre. M. Demours a placé de cette
» maniére plusiears aiguilles sous la peau des tempes,
» et soulagé ainsi quelques ophtalmies. Les piqires
» De suppurent pas, malgré la présence du corps étran- -
» ger. M. Demours a montré a I'assemblée les tenailles
» dont il se sert ordinairement , et a cassé plusieurs
» aiguilles avec une extréme facilité. » J'attends avec
impatience le Mémoire de M. Cloguet , pour vous
donner une jaste idée de sa méthode thérapeutique ;
jusque-1a, veuillez suspendre votre jugement et les
essais que vous me dites étre dans l'intention de com-
mencer bientét sur les malades de votre village. .

Cette premiére séance solennelle de la section de

* chirargie a été terminée par la lecture d’un Mémoire

de M. Evrat sur 'emploi de Vacide citrique dans les
hémorragies utérines aprés I'acconchement. « Ce pra-
ticien renommé conseille de rester toujours, an moins
une heare , auprés de la nouvelle accouchée aprés la
délivrance, parce que c’est souvent dans cet intervalle
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que I'hémorragie se déclare. Lorsque celle-ci a lien,
voici quelle est la méthode de M. Evrat. 1l prend un
citron dépouillé de son écorce, et coupé A 1'ane de ses
extrémités! Il }introduit ensuite jusque dans la cavité
utérine, et I'exprime de minidre i ee que l'acide rejail-
lisse sur les parois internes de I'ntérus. Il retire sa main
en laissant le citron exprimé dans I'utérus, en sorte
que Virritation produite parl'acide et par ce corps étran-
ger provoque bientét de nouvelles contractions, qui,
resserrant le tissu de I'organe , s’opposent a I’hémorra-
gie et expulsent le citron avec le caillot qui s’est formé. »
Ce procédé trés-ingénieux vous paraitra, je pense, trés-
rationnel et bicn préférsble & celui proposé dernmiére-
ment par le docteur anglais Scudamore. « En faisant des
expériences sur l'action styptique de diverses prépars-
tions, ce médecin reconnut qu’une dissolution d’alun ar
réte, en un quart de minute, une hémorragie provemnt
de la plaie d’un artére, et cela en déterminant la forma-
tion d’un caillot solide. Cette expérience fut répétée
plusicurs reprises chez des hommes. Des hémorragies
des petites artéres furent arrétées d’une maniére perma

. nente. Enhardi par ces succés, il s’en servit en injection -
~ dans l'utérus contre des hémorragies utérines rebelles.

Des essais répétés par lui-méme et par ses amis lui font
avancer aojourd’hui qu'on ne doit plus redouter ces
pertes de sang si fatales au sexe féminin : il veut que
désormais tous les accoucheurs portent avee eux une
certaine quantité d’alan. En le faisant dissoudre dans
un peu d’eau ti¢de, ils auront tout de suite un reméde
Q'unc efficacité sire. La proportion est de trente etun

d
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grains sur une once d'eau distillée. Une once dinfasion
de roses rouges en dissout trente-quatre. Scudamore
sime mieux employer la dissolution tiéde que froide,
~ parce que dans le premier état/son/action styptique est
' plus énergique. » Jeunes accoucheurs, ne précipitez
. pas |a délivrance ; opérez-la soigneusement ; faites for-
merle globe rassurant par de douces frictionslong-temps
continuées ; surveillez, pendant une heare , 'existence
de ce globe rénittent, et vous pourrez toujours vous
passer du citron de M. Evrat, ainsi que de la dissolution

alon de Scudamore ; car vous aurez sagement prévenn
 ha formation de ces hémorragies utérines toujours trés-

alarmantes et quelquefois si funestes !

" Yous avez lu, dans ce Journal, un Mémoire de no-
tre laborieux et vénérable doyen, M. Guérin pére,
daus lequel il rapporte les heureux effets qu'il a ob-
~ tenas de P'application de 'opium sur le derme préala~
blement dénudé a l'side d’un vésicatoire. « MM. Lem-
bert et Lesieur ont tiré parti de ces observatious impor-
tantes ; ils viennent de publier & Paris un Mémoire
* dans lequel ils font connaitre les résultats d'un grand
nombre d’expériences faites sur divers malades, et avec
* des médicamens variés, par laméthode de M. Guérin,
qu'ils nomment emplasto-dermigue. Ils prennent éga-
lement pour voie de médication, les plaies, les ulce-
.~ res, et aotres surfaces accidentelles. Il est avantageux ,

disent-ils , de faire usage de corps, qui, sous un petit-

rolame , jouissent de propriétés actives, quoiqu'on
puisse obtenir le méme résultat de toute autre subs-
tance dont on réitére l'application plusieurs fois par
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jour. En graduant les doses des médicamens, ils sont
arrivés & conuaitre celle de plusieurs d’entr'eux qui
convenait a 1'état des malades, et sans jamais compro-
mettre leur santé. Lorsque les substances jouissent d’une
propriété tonique trop irritante, ils y ont remédié en
les incorporant au cérat et & la gélatine. Si parfois
elles desséchaient le vésicatoire, on les unissait A la
pommade épispastique. C'est en procédant ainsi quils
sont parvenus a calmer, par l'acétate de morphine,
Vinsomuie d'un assez grand nombre de malades, & en-
lever des douleurs rhumatismales anciennes, A guérir
des catharres pulmonaires chroniques qui avaient ré-
sisté A tont autre traitement. C'est ainsi que par le sul-
fate de quinine ils oot fait ceeser promptement des
fidvres intermittentes (tierces et quartes), vainement
combattues depuis plusieurs mois par le quinquina et
la quinine administrés sous toutes les formes a l'inté-
riear. Une névralgie temporale, trés-intense compli-
quée d’hysiérie, a presque subitement cédé a l'acétate
de morphine, associé A 'assa-foctida. Un des cas les plos
remarquables est celui d’un tétanos déterminé par
‘application de noix vomique sur un vésicatoire, et
dissipé presqu’instantanément , en substituant A cefie
derniére l'acétate de morphine,  la dose de deux grains;
ce qui fait concevoir les plus grandes espérances pour
la guérison du tétanos. Le musc, etlapoudre de digitle
pourprée, ont trés-bien réussi par la voie des vésica-
toires dans les maladies du cceur, les congestions pul-
mouaires et les affections connues sous le nom d'u-
thme. L'émétique introduit par cette voie dans un cas
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dérysiptlo bilieux , et dans un cas d’apoplexie , a pro-
voqué des sueurs et des évacuations alvines trés-abon-
dantes, ce qui a paru singuli¢rement activer l'absorp-
tion imersticielle. Les deox. malades ont é1é guéris
wrés-promptement ; les purgatifs, les diarétiques, les
wdorifiques , et méme les incisifs, ont, dans plusieurs
css, agi plus énergiquement qu’a Vintérieur. » Voila de
~ brillans résultats, et sans vouloir les atténuer en rien,
. je pense qu’ils méritent d’étre soumis & de nouvelles
. observations avant d’étre considérés comme invaria-
. bles. Gonvenons cependant que cette méthode em-
 plasto-dermigue serait bien préférable (si ses bons
effets sout confirmés par l'expérience) & l'ancienne
maniére de produire des médications ; ici, sauf la 1é-
gére douleur causée par le vésicatoire, tout est facile,
© tout est agréable, et les voies gastriques ne sont jamais
directement affectées par des remddes presque toujours
repoussés par l'odorat et par le godt.

Mais voici un autre exemple de la pmmnce de
lighalation cutanée A V'égard de certaines substanges
médicamentenses, et de leur rapide transmission i 1'ia-
triear. « M. Delpech, francais, demeurant & Carac-
as, et propriétaire d’une riche plantation, avait en
1816 une grande quantité de quinquina qui remplissait
plusieurs chambres de sa maison : alors régnait en ce
pays une fiévre d’un fort mauvais caractére ; M. Del-
pech qui recevait chez lui beancoup d’habitans des
eavirons, et leur donnait I'hospitalité, comme c’est
Vordinaire en Amérique, ayant déja tous ses apparte-

‘mens pris, fot obligé de mettre plusieurs étrangers
Tom. I11. .12

~
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dans les pidces occupées par le quinquina : il y avait
huit 2 dix milliers d’écorce dans chacane d'elles;ily
régnait une température plus forte qu’aillenrs, entre-
teoue parla fermentation da quinquina frais. Un des
voyageurs , couché dans ces chambres, avait une fiévre
dangereunse ; le lendemain, il se trouva micux sams

" avoir pris aucun médicament. Ce hasard ipattendn

engagea M. Delpech & faire quelqaes essais ; il amena
plusieurs fiévreux dans son magasin, les uns aprés les
autres : tous farent promptement guéris par la seale
émanation du quinquina.» Si nous pouvions en Earope
employer cette méthode thérapeutique dans le traite-
ment des fidvres intermittentes, ne serait-elle pas en-
core plus agréable que I'emplasto-dermique ? Mais ce
bonheur est réservé pour les Colombiens ; et quanti
nous, les choses resteront long-temps comme elles
le sont sous ce rapport, comme sous beaucoup d’autres,
qui dépendent des circonstances locales au mlhen des-
quelles nous sommes placés. 4
Ces différences sont au reste communes & tous les
climats extrémes, Car, « dans la Sibérie, an rapportdu
capitaine Cochrane, on observe une maladie nommée
le Diable au corps, qui tire son nom de I'idée que
Vindivida qui en est atteint se trouve possédé d'm
ou de plusieurs démons, et qu'il ne saurait jamais
jouir d’une bonne santé, tant et aussi long-temps que
ces étres malfaisans n’ont pas été expulsés. Cette ma-
ladie se manifeste par des hoquets continuels; elle
affecte particuli¢rement les constitutions délicates, et
it est rare que le malade en reléve : chez les femmes,

— . el o
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dit-on, elle va méme jusqua empécher la grossesse;
les Sibériens la regardent comme héréditaire. »

Dans votre Périgord noir, vous observerez rare-
ment cette maladie/singuliére’;) cependant, si vous la
rencontrez quelque jour, essayez hardiment de la
combattre avec le magnétisme de Mesmer; car un
médecin de mes amis a employé jadis, avec le plus
grand succés , ce moyen thérapeutique dans le traite-
ment d'ane prétendue possédée de Bordeaux , nommée
Catherine Bordenave, et que des prétres avaient la
patience d’exorciser, depuis plusieurs années, sans
jamais obtenir aucun résultat avantageux, pour la ma-
lade, de leur zéle infatigable ; le médecin la guérit radi-
calement. Pourquoi ne réussirait-on pas comme loi? .

Mais si, dans des siecles d'ignorance , on ne se con-
tenta pas d'exorciser de prétendus possédés bordelais;

_ til'on eut la barbarie de faire briler un grand nombre de

sorciers de nos landes gasconnes ; si le juge cruel qui fut
chargé de la poursuite de ce procés trop célebre, parcou-
ruk ces campagues arides et sauvages pour ysaisir ces mi-
sérables que le défaut d'instruction, l'isolement et la
paavreté rendaient accessibles aux hallucinations les
plas bizarres ; ce fut dans d’autres vues, et popr ré-
pandre les lumitres et le bonheur au milieu de cette
région désolée , que naguéres nn habile administratear,
M. le baron d'Haussez, la visita dans tous les sens. Un
ouvrage plein. d’intérét et de considérations grandes et
philosophiques , fut le résultat de cette promepade
administrative. M. d'Haussez quitta les landes qu’il
voulait féconder et rendre salubres ; mais son livre ne
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fat pas oublié, et toujours les habitans de ce pays sté-
rile et nralsain moutreront avec recbnnaissance les pages
éloquentés ou leur aucien préfet a consigné 1'étendue
de leur infortune et les moyens de I'adoncir.

Une foule d'ingénieurs-topographes parcourent main-
tenant hos landes pour lever les plans des terrains, pour
tracer la direction et le nivellement qu’on pourrait sui-
vre dans le tracé du canal de navigation projeté depuis
peu par le directeur-général des ponts et chaussées. I
serait & désirer qu'ils pussent s’occuper en méme temps
de rechercher les sources d’eanx minérales qui existent
dans les landes du département de la Gironde, et qui
sont encore pen connues. Une pareille découverte se-
rait d’un prix inestimable pour la population voisine;
¢lle pourrait égaler , dans ses résultats , celle que M.
baron d'Hauvssez a eu le bouheur de faire dans le dé-
partement de 'Isére. Ce préfet éclairé ( que je loue
avec plaisir, parce que je n'ai recu de lui aucane fa-
veur ) parcourait les environs de Grenoble; il arrive
A Uriage , et il apprend quil existe , daus un ravin,
tine source d’eau minérale , dontles gens da pays exal-
tent les propriétés saluygires. Il examine ce tron dans
lequel jaillissait, au milieu de la fange, cette source
précicuse. Cet examen lui prouve qu'on pouvait tirer
pirti de cette ean minérale, trop long-temps dédaignée
par les administrateurs da Dauphiné. Une dame, pro-
priétaire du domaine dans lequel cette source jaillit,
seconde les vues philantropiques de M. d'Haussez. Des
travaux s’exécutent ; on recueille les eaux, et on en fait
Panalyse. Deux sources sont alors distinguées ; de Yune,
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conle une eau ferrugineuse froide ; de l'autre, une ean
sulfareuse légérement thermale. Bientdt les abords sont
rendus faciles et agréables. Un établissement immense est
édifié. Les malades se rendeént peu-i:peu d Uriage; les cu-
res y sont nombreuses; et tel est, en ce moment, le degré
de vogue de ces bains, qu’en 1824 il en a été distribué
au moins huit mille & divers malades qui, pour la plu-
part, en ont éprouvé de trés-bons effets. Voila ce qu'a
produit la découverte de M. d'Haussez! Combien de
malheureux malades, guéris & Uriage, le bénissent au-
. jourd’hui! et, pour un administrateur honnéte homme,
" rien n'est donx pour le coeur comme les bénédictions

da peuple ! D. S.

ESQUISSES MEDICALES SUR LONDRES.

PREMIRRE RSQUISSE. — Gdnéralités sur la chirurgie.

On publia, il y a quelques années, la relation d’un
voyage fait & Londres en 1814, ou paralltle de la chi-
rurgie anglaise avec la chirargie frangaise. Lorsque ce
livre parut, et qu’il fut parvenu en Angleterre, tous
les chirargiens des bords de la Zamise s’écrierent,
d'une voix unanime, i la prévention, & l'injustice, 4 la
partialité ; et le fait est cependant qu’il y a dans cette
relastion un peu d'anglomanie. L’amour national ,
. _comme I'amour-propre ; nous aveugle, et ne s'accom-
mode que de ce qui le flatte. An milien d’'une foule
d'éloges mérités que M. Roux donne a la chirurgie
mglaise , quelques-uns sont outrés; il exalte le génie
chirurgical de cette nation. Si cet éloge n’était suivi

12°
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de quelques détails sur la hardiesse, dans le Manuel
opératoire , on serait tenté de le prendre pour ume
épigramme ; car le vrai génie chirurgical ne saunit
consister'dans le nombre et la témérité des procédés
d’opération, mais bien dans la sobriété de ces pro-
cédés. La chirargie n’est pas purement méecanique :
elle est aussi physiologique, et la chirurgie anglyise
n’a pas ce caractére. Voild ce quiil importait de déter-
miner ; c’est ce que le professeur Roux a négligé: de
faire. Parmi les reproches qu'll adresse aux chirur-
giens anglais, celui-la efit été mieax fondé et plus
~ important pour les progrés de l'art. L'état philoso-
phique de la chirurgie était pea avancé en Angleterre,
il y a cinq ans, et rien ne laissait entrevoir 1'époque
prochaine odi la médecine externe serait moins instru-
mentale et moins sanglante. La bonne, la saine chi-
rurgie, celle qui s’éclaire dé tous les phénoménes de
la physiologie, n'est point aussi entreprenante qu’on le
croit généralement; ce n’est jamais sans un dangersoavent
plus grand que la maladie elle-méme qu'on porte le bis-
touris trop prés des organes essentiels a la vie. C'est un
reproche que mérite la chirurgie anglaise ; elle n’est pss |
assez expectante. Le nombre des maladies externes
qui peuvent se guérir sans le secours des instrumens,
est probablement aussi considérable que celui des
affections internes qui se terminent heureasement sans
remédes énergiques. Il serait bon que les esprits se
pénétrassent davantage de cette vérité ; la chivargie
se simplifierait, et banirait & jamais les emplétres,
les onguens, les cérats, etc. Sous ce rapport, cepen-
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dant, les chirargiens anglais ont beaucoup modifié’ leur
pratique. Les francais eux-mémes, il n’y a pas long-
temps , ne prodiguaient pas mal les topiques ; remar-
quez que ce n'est que depuis qu'on ne se paye plus
de mots que Vemploi des moyens externes est motivé,
et c’est la juste appréciation des lois physiologiques qui
motive. )

Quelques chirurgiens anglais opérent -avec grice
et élégance ; mais en général c’est la grice et 1'élé-
gance qui manque i la plas grande majorité des opé-
rateors. Toutes choses nécessaires étant disposées pour
Yopération, le chirurgien, aprés avoir déterminé la
position la plus couvenable pour agir, prend ume -
chaise, s’sseoit tout vis-a-vis de la partie qui doit étre
opérée. Je le demande, cette situation est-elle favo-
rable? J’'ai vu les meilleurs praticiens de Londres se
comporter de la sorte, alors qu’il faut avoir 4 soi la
liberté de tous ses membres. S'il était de quelque uti-
kté de faire connaitre en quoi consiste la défectuosité
d'une position assise , on dirait qu'il n’est pas possible
que la main soit assez dégagée , assez leste , assez
adroite’ pour pouvoir suffire a tous les mouvemens que
Fopération peut nécessiter : dans ge moment, on a be-
som, pour ainsi dire, de tout son corps, pour se
pencher dans tous les sens; de ses jambes, pour ai-
der 4 la souplesse nécessaire, pour rendre 'exécution
plus prompte et plus légére. Vous concevez que de-
bout , Yopérateur se trouve enticrement maitre de sey
mouvemens, et qu'alors il peut déployer toute son
adresse et toute sa grice.
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Un malheureax qui va subir une opération mérite
les formes prescrites par la commisération. Un chirur-
gien doit conserver son sang froid , mais il ne mettra ja-
mais 'dans les appréts rien de dur et d'indécent. Sous
ce rapport, les anglais ne manquent nullement aux
égards dus 2 la douleur. Cependant, j’ai va le plus ha-
bile opérateur de Londres, étendre sur une table un
jeune homme qui portait & la face une® tumear grais-
seuse dont il allait faire V'extirpation. Un homme, cou-
ché durement sur des planches, sans matelats, sans.
linges, et un autre homme en tablier blanc et armé
de l'instrument tranchant, il y a i, malgré 1idée da
bienfait, quelque chose qui fait cruellement mal.

N.T.

" Moyen de reconnaitre par Valcool la falsifi-
cation de Viode.

L’art de sophistiquer a fait de grands progrés, et est
exploité a Paris avec un succés qui établit une con-
currence commerciale , aussi méprisable que dange-
reuse , lorsque surtout cet art funeste s’exerce sur des
produits destinés a I'ysage médical.

Frappé du danger-de ces iniquités, M. A. Chevalier
s'est livré & quelques recherches & cet égard, et dans .
une note, qu'il a lue a ’Académie royale de médecine,
il fait connaitre le moyen de s’assurer de la pureté de
l'iode , substance d’un prix élevé , devenue un médica-
ment précieux et héroique, surlequel la cupidité parait
s'dtre particuliérement exercée.
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L%iode est soluble dans l'alcool ; le charbon hnimal
et autres corps étrangers , que jusqu’ici on y a mélés, ve
lesont pas : doune, en traitant quelques gramwes d'iodb
par de l'alcool bounillant), (436 degrés; en décantant
. et en répétant ce traitement, on dissoudra entiérement
Iiode. Sl reste gp résidu, ce sera la substance mélans
gée; on la versera sur un filkre, on lavera : Vaspect et
kes caractéres chimiques féront connattre sa nature.

Quand I'iode n’est altéré que par V'eau, qu’on y in-
troduit quelquefois depnis tin demi jusqu’a un gros par
once, il devient aisé de le reconnaitre : l'iode se colle
anx parois du vase ; pressé entre du papier Joseph, il
le mouille et perd de son poids : aprés I'avoir desséché
svecprécaution, on-le pése, et on trouve, par la dimi-
Bution , la quantité d’ean gu'il contenait. ,

(Journ. de chim. méd., de pharm. et de toxicologie.)

'

Paisque Iiode est devenu le sujet de spéculations hon~
teuses que 1'impunité enhardit, que n’a-t*on pas a crain-
dre pour le sulfate de quinine, qui a un prix bien plus
élevé, et qui, attenda sa grande cousommation, peut
devenir un produit de fabrique et un objet de comimerce?

Ce qui devra ¢ependant rassurer les médecins et le
public , c’est que les pharmaciens qu honorent leur
profession , garantissent par leur exactitude et leur pro-
bité la fidélité des médicamens qu’ils composent et celle
des produits chimiques qu'ils emploient; et s'ils ne pré-
paraient pas eux-mémes le sulfate de quinine qui lewr
est nécessaire, avant de le placer daus leur officine,
ils s’'asswreratent de-si pureté. Pour faire cet essei , on
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en met une qaamité déterminée dins un petit matras
avec de l'alcool : on chauffe; le sulfate de quinine se
dissout en entier; le résidu, sl y en a, est pour l'ordi-
naire du sulfate de chaux.

Pour étre dosé avec la précision qu'il exige et ré-
pondre & l'attente des hommes de lgrt, le sulfate do
quinine doit étre pur ; 8’il ne 1'était pas, on le dis-
sout dans 1'ean bouillante, on filtre, on laisse cris-
talliser, etc. - F. L.

Sur le diabétes sucré.

Des idées théoriques avaient porté quelques physio-
logistes 2 admettre.quele sérum du sang des diabétiques
contenait du sucre. L’auteur de l'article diabétes, du
Dictionnaire de médecine, ayant aussi avancé naguéres |
qu’un des premiers chimistes avait confirmé ce fait, il
devenait intéressant de le vérifier , d’autant qu’il étaiten
opposition avec l'opinion et les recherches dues a des
hommes trés-distingués. i

* Une occasion faverable s’étant’ prélem.éeh IHétel-
Dieu de Paris, M. le docteur Asselin a en I'attention |
de mettre  la disposition de MM, Vauquelin et Ségalas |
d’Etchepare, l& sang retiré d’'une femme diabétique,
d’une cinquantaine .d’années, chez laquelle un accident
inflammatoire avait nécessité detix larges saignées.

- Lialcool a ét6é employé pour séparer le caillot, qui,
aprés avoir été lavé: dans ce menstrue. et bien exprimé,
avait une couleur brune, sans saveur marquée, et qui
s’est comporté comme de V'albumine mélée d'un corps
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gns. Le liquide alcoolique contemant les principes
solubles du sang, réuni i celui du lavage , a fourni par
distillation et évaporation , un produit salé, dontla sa-
veur était celle de/V'osmazome), sans godt sucré. L'eau
a séparé de ce produit quelques petits cristanx cubiques
de la nature de ceux du sel marin, sans la moindre
trace de matiére sucrée.

Une seconde analyse de ce sang a donné le méme
résaltat : il a été impossible d’y découvrirla plus petite
quantité de matiére sucrée. .

Den a été de méme de 'examen réitéré que MM.
Vauquelin et Ségalas d’Etchepare ont fait de la salive
de cette malade , quinze heures aprés avoir été recueil-
lie; ils ont obtenu un résidu trés-oalé', dans lequel le
godt ni I'emploi des réactifs n'ont pu faire apercevoir
le moindre vestige de matiére sucrée.

‘absence absolue de l'urée dans l'urinie des diabéti-
ques, tandis qu’elle est un des principes constans de
‘urine ordinaire, avait fait penser que l'urée pourrait
4tre un moyen de combattre le diabétes. La méme ma-
lade a é16 mise pendant quelques jours 4 'usage de cette
substance. L'urine , rendue deux heures aprés l'admi-
nistration de deux gros d'urée, a été examinée seize
beures aprés son excrétion. Elle était troublée par une
matiére blanchitre trés-volumineuse qui paraissait de
natare animale ; elle exhalait une légére odeur alcoo~
lique ; elle était acide et louchissait 'eau de chaux.
Evaporée i une trés-douce chaleur, il en est résulté une
liqueur sirupeuse jaunitre qui avait une saveur trés-su-
crée, qui a cristallisé sous forme de choux-fleurs, et le

N
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sucre qu'il a produit a pesé, élant sec, le neaviéme da
Kquide soumis & Pévaporation.
Toutes les recherches pour découvrir la présence de

Vurée ont)été|inutiles; F. L.
(Journ. de chim. méd., de pharm. et de toxicologie. )

Prrx rrorost. — L’Athénée de médecine de Paris pro-
pose pour sujet d'un prix de la valeur de 300 fr., la
question suivante : Etablir sur des faits positifs les
rapports anatomigues , physiologigues et pathologi-
gues qui existent entre la peau-et les membranes mu-

ueuses. —L,es Mémoires devront étre adressés , avant
e 1°*. Décembre 1825, 2 M. Jolly, secrétaire-général,

rae du Temple, n°. 137. :

Résultat des observations météorologiques faites @ Bordeauz
pendant le mois de Janvier 1825 ; par M. Fozembas.

. Sa plus grande élévation, au 9 dn mois.. 28 p. 10 lig.
Banromidtas. %mévntion MOYENNO. ..vvvenenerineessreronnsne 28 413
Moindre élévation, au 21.....0.cvviimeeenns 37 1
Sa plus grande éL., aulev.dusol., au §... 4§ deg.
. —_— A midi, au 4........ 10
Turtuoir. [ Moind. dlévat., aulev. dusol,, au3s. .. 3 auddeo
—_ A midi, au 14....... o
Température moyenne du mais. ........... 3 4/3.

" Le vent dominant a été celui du nord. Les vents oat
. Awiupuim. gété toujours calmes , excepté le 1g.

L'air a été trés-humide et froid pendant les trois
Rrosomira. {qmlm dua mois , et assez sec vers la fin,

L'électricité a été A-peu-préds nulle pendant tout le
courant du mois ; aussi lc baromitre a été presque tou-
Evscrarcry. { jours trds<levé. ( L'abservation et Pexpérience m'ont
convaincu que DPélectricité est la premitre cause des
mouvemens du baromdtre.)
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MEMOIRES INEDITS

ET OBSERVYATIONS PRATIQUES. -

Mémoire sur la maladie qui a régné & Bor-
deaux , dans la maison de la Providence,
pendant le mois de Décembre 1834 ; par M.

Mestivier, o. u. p,

LA frayeur, qui va toujours grossissant les objets, sur-

_ tout lorsqu’elle s’empare de la classe du peuple , avait

" signalé & P'attention des médecins de ceute ville une
épidémie meaurtriére exercant ses ravages dans la maison
des Orphelines, dite de la Providence. Quelques dé-
uils qui furent donnés & ce sujet & la Société royale de
médecine de Bordeaux, engagérent cette Compagnie
svante 3 demander de nouveaux renseigmemens :
neven du médecin de cette maison, & laquelle je donne
moi-méme des soins , je fus chargé de recueillir les
hits que je consigne anjourd’hui dans ce journal.

La maison de la Providence, fondée par M=e, de
Lalanne , est destinée par elle & recevoir soixante jeunes
orphelines , que, par ce grand ceuvre de charité, elle

_enjéve & la misére, A l'visivetd et au vice, quien est
souvent le résultat. Cet établissement se compose de
la réunion de plusieurs petites maisons , appartenant
aatrefois & divers particuliers : des ouvertures de com-

Tom. 111, 13
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‘manication pratiquées aux murs mitoyens en ont fait
un tout assez irrégulier, au centre daquel se trouve h
piéée principale que je weis décrire. C’est une salle
trés-vaste , dont une partie sert de salle de travail, et
- Pautre de réfectoire ; deux rangs de galetie qui régnent
dans tout le pourtour, et qui sont & huit pieds du sol,
et I'une au-dessus de l'autre i égale hauteur, coms-
thtoent les dortoirs et sont occupés par une «cinquan-
-tatwe de lits ; un posle énorme est placé an centre de
In salle qui est percée de larges croisées dens le haut
et le bas. Des cours peu étendues, mais un grand es-
"pace de terrain situé dans la partie opposée de la rue
"Dublan, sont consacrées i l'smusement des enfans,
Autrefois on lear permettait la promenade en plein air
et 4 la campagne,, mais aujourd’hui que la régence de
cette maison a changé par la dépendance od elle s'est
mise de llostitution du Sacré-Ceear, cet exercice 2
éé interdit,

Dans le méme carré de maisons cerné par les
‘raes Merciére, Cruchinet, Dublm, et le chemin de
Bayonne , a été biti, parles soins de M=, de Lalanne,
un ¥ocal spacieux et commode qui a été destiné A re-
cevoir des pensionnaires, qui somt sous la direction
des dames da Sacré-Cceeur, et qui b'a ‘plus rien de
commun avec la maison de la Providence : -car quei-
que M. Trocard donnit gratuitement des soins X cette
derniére ‘maison depuis plus de vingt ans, ot a appelé
dans le pensionnat un ‘antre médecin qm Te¢oit wa

' honorauve des siens.
ai dit que ces deux établissemens n'avaient plms
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tien de commun 1'un avec V'autre : en effet, une vaste
cour plantée de jeunes arbres, qui est consacrée au
pensionnat, et un maur fort élevé les séparent; la cha-
pelle seule les réunit.

‘Telle est la disposition des lieux. Maml.enant , je
‘vais raconter les faits :

Ail commencement do mois de Décembre dernier ,
vers le 5 ou le 6, un enfant de aeof A dix ans tomba
malade. Peu de jours aprés, cinq autres le devinrent;
etdu 10 au 15, la maladie parut boruer ses effets :
ce fut alors qu'elle se manifesta dans le pensiounat;
puis reprenant une nouvelle intensité , elle cotitidua ses
progrés , et dix-huit jeunes filles de neuf a dix-sept ans
en furent atteintes.

Symptémes généraux. — Dovleur de tbie sus-orbi-
taire, faiblesse assez considérable , fitvre légére; la
langue , d’abord dans I’état natarel , devient ensaite un
~ pea rouge sur ses bords, mais blanche et saburrale au
centre, puis elle prend chez quelques malades une cou-
leer terne : quelqu’unes ont été prises de diarrhée au dé-
but, mais elle ne s’est en général manifestée que vers le
quatriéme jour, et alors elle a varié relativement a la fré-
quence des selles qui étalent towjours irés-fétides. Aprés
quelques jours de cet éat, le ventre paraissait météorisé
et ballonné; mais cela arrivait tonjours sans douleur vive
a I'épigastre , ni dans aucon point de Yabdomen. La
fievre prenant alors le type rémittent, les autres symp-
1dmes n’sugmentant point en intensité , la majadie an-
rait pu étre considérée comme arrdtée dans s marche , &
} Vabattement n’elit considérablement augmenté , au point
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que les malades couchées en supination tendaient & se
laisser aller vers Je pied de leur lit.

Durée de la maladie et terminaison. — Elle a i
longue’et ‘s’est ‘rarement terminée avant le vingtiéme
jour, et cela sans crise manifeste , & moins que I'on
ne veuille considérer comme telles le développement
d’escarres gangreneuses chez deux jeunes filles et celui
des vomituritions de matiéres bilieuses assez abondantes
chezunetroisiéme. Les escarres gangrenensesoccupaient
sur l'une toute I'étendue et I'épaisseur des parties ex-
ternes de la génération , et sur l'autre , elles ont frappé
la face plantaire des pieds et la pean qui recouvre le
sacrum et les épines supérieures et postérieures des
os coxaux ; et je dois remarquer que sur cette derniére,
ce phénoméne a apparu & la suite d’'une affection du
genre de celui qui m'occape , mais qui s’était montrée
avec si peu de gravité que ’on s’en était A peine occupé.

Sar dix-huit malades, cinq & six I'ont été légérement :
sur douze autres, qui l'ont été davantage, six somt
entidrement guéries, deux sont en convalescence bien
confirmée , et quatre sont mmortes.

Traitement. — Chez les six malades qui l'ont &é
légérement, des symptdmes de eaburre du cdté des
premiéres voies s'étant manifestés , on lear a administré
au début un vomitif avec 1'ipécacuanha que I'on a fait
suivre d'un doux laxatif avec la manne en larmes;
des lJavemens , des fomentations émollientes , un ré-
gime antiphlogistique et la diéte ont suffi pour les rap-

peler 2 la santé. Chez les douze autres malades , les
accidens persistant malgré l'emploi de ces moyems,
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lorsqu’on les a cru indiqués , on a fait-des applications
de sangsues & 1'épigastre et sur l'abdomen; et chose
essentielle & noter , c'est que les enfans, sur lesquelles
on n'en a appliqué que cing & six, s’en gont bien tron-
vées ; celles chez qui 1'on en a porté le nombre a hait
n'en ont éprouvé ni soulagement , ni augmentation de
mal; mais celles sur qui, & raison du plus d'intensité
apparent de l'irritation, on a cru devoir en appliquer
de dix A quinze , sont tombées aussitdt aprés dans un
sffsissement beancoup plus considérable : c’est ce qui
est arrivé & celles qui ont succombé.

L’emploi soutenu des antiphlogistiques, tels que les
tisanes gommées , les fomentations émollientes , n’a nul-
lement amélioré 1'état des malades; et I'ane de celles
qui a-péri avait été tenue , en vertu d’'une consultation
& laquelle avaient été appelés denx médecins de cetie
ville, & I'usage exclusif de ces moyens.

Dans cette consultation dont je viens de parler, le
génie inflammatoire de 1'épidémie avajt été signalé ,
etavec juste raison, et les consultans avaient pensé que
c'était contre lui seul que devaient étre dirigés tous
les moyens ithérapeutiqnes; et peut-é&tre en cela se
hissérent-ils trop. influencer par .ce qu’ils voyaient en
méme temps dans le pensionnat, ou il est certain que
la marche de la maladie était plus franchement inflam-
matoire. Cependant, et quoi qu'il en soit, on avait laissé
au mrédecin de la maison la faculté de se conduire ainsi
que_lexigerait les circonstances; et c’est en vertu de
cette latitade,, que voyant augmenter l'affaissement des
, malades, il crut devoir en venira Femploi des toniques :
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et consdqaemee, la décoction de qeinquina fot admi-
wisttde’, et bientdt nne malade, plongée dens m ém
de stupeunr et de faiblesse voisin de }a mort, fotvep
pelée ¥ 'la vie; les préparations de camphre offrirent
le plus brillant résultat sur une autre. Ces mdyens, unis
aux préparations toniques et antisceptiques , agireat de
}» méme maniére sur quatre autres.
" Etje ne balance pas i affirmer , parce que j’en suis
fntimement convaincu , que c'est & I'emploi de cgs seuls
moyens qu'est 4t le retour & la santé de hait de ces
enfaps.
J'ai dit que quatre ont succombé, et il est gréds-cer-
1sin que toutes les quatre étaient atteintes de cette
maladie ; mais il est important de remarquer que I'one
Jelles était sujette & de fréquentes et abondantes hé-
‘morragies nasales ; et qu'une autre, dovée d’une fréle.
constitution , ayant un poumon sans énergie, était he-
bituellement atteinte d'un engorgement catarrhal de
cet organe. Mais il en reste toujours deux dcunt la mort
est le résaltat certain de la maladie. J'ai fait I'oaver-
ture du cadavre de 'une d'elles, et voici ce qu'il m’s
présenté : '
Thérése , jeune fille de douze ans, tomba malade au
commencement de Décembre : l'irritation des organes
abdominaux ayant paru assez évidente, I'on prescrivit
‘Y'application réitérée de quelques sangsues; mais h
prostration des forces s’ensuivit : néanmoins, I'on insista -
"surl’emploi des antiphlogistiques , et malgré ces moyens,
elle périt le vingt-huititme jour de sa maladie.
Necroesie. — Habitude extérieure. —Peu de dévelop-
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pement relativement & son Age , peau séche et terreuse,
amgigrissoment considérable , ventre émormément dis«
tenda et parsemé de tachea bleaitres.

Téte. — Le cerveau et ses enveloppes dans 1'4tas
sain, point d’engorgement dans les vaisseaux et sinus
cérébraux , une trés-petite quantité de sérosité Eimpide
dans le veotrieule de I'hémispbére gauche.

" Thorax. — Les organes contenus dans cette cavité
v'ont présenté rien de particulier. .

Abdomen. — A peine le bistouri a-t-il é1é plongé
dans Yabdomen , qu'il s’en est échappé une trés-grande
quantité de gaz trés-fétide, et bientdt aprés s'est éooulé
eaviron quatre litres d’un liquide jaunitre et mélé de
putrilage; le péritoine était épaissi et parsemé d’un grand
vombre de points gangreneux ; le mésentére était en
entier désorganisé, et le gros intestin était gangrené Gt
perforé dans plusieurs points de son étendae : la por-
tion de l'intestin gréle qui 'avoisine était dans un état
i peu-prés semblable ; V'estomaq et le duodenum, e
foie et le vésicule biliaire , les reins et la vessio, étaieng
dans un état sain.

Tel est l'historique d'une maladie dont on a'tamt
parlé, qui a éveillé 'attention, non-sevlement des mé-
decins de cette cité , maisméme celle de ses magistrats;
caran commissaire de police a é1é chargé d’allerverbaliser
contre ’épidémie : maintenant que j'ai exposé bes symp-

, tdmes et la marehe de cette affection , que j'ai dit quels
avaient été les moyens qui se sont montrés effivaces-et
* ceux au contreire qui ont échouné, il me reste & m’ac-
cuper des causes; et, si jo*finis par ol jaurais dd. com-
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meacer, cest asses dice que je n'ai a offrir que des
présomptions, des.conjectures , peut-étre des hypo-
théses : quoi qu'il en soit, je vais émettre mon opinion,
et'je laisse aulecteur a en apprécier la valear.

Si l'on serapporte & I'époque ou: la maladie a apparu;
si l'on se rappelle que c’est dans les premiers jours de
Décembre, jours pluvieux, durant lesqaels une tempé-
rature chaude et humide a constamment régué ; sil'on
se rappelle.ce que j’ai ditde la disposition intérieure du
local de la'Providence ; si & cela l'on ajoute la.contrainte
ol se sont trouvées svixante jeunes filles de demenrer
constamment renfermées , pendant plasieurs joars , daus
un lieu quisert la fois de dortoir, de salle de travail , de
recréation et de réfectoire , lieu dans lequel on ne poo-
vait renouveler 'air raison de son humidité et da séjoar
qu’y faisaient les enfans , l'on ne pourra, je pense, s'em
pécher de trouver la, eomme moi , une puissante cause
demaladie, et peut-direlaseule véritable canse de celle-ci.

Si I'on veut bien prendre en considération le tems
pérament des sujets, leur régime de vie , lear genre
d’occupation, on verra des enfans enlevés a la misére,
dont la santé, déja détériorée par une mauvaise nour-
ritare, n'a pu se raffermir par celle d’an établissement,
qui, tout de charité, ne pouvant saffire & son existence
per son travail , n’a d’avtres ressources que celles de
sa vertueuse fondatrice, lesquelles, quoique considéra-
bles, se trouvent cependant bornées pour un anssi gnnd
nombre de sujets.

Ces enfans sont encoré aun)ems a une tegle de vie
qui donne beaucoup au wavail et sux exercices re-
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Egieox,, et cela dans un 4ge qui, selon les besoins de
la nature, devrait 4tre en entier consacré aux exer~
cices qui peuvent donner de la vigneur au corps.

Tai; d'silleurs, de fortes raisons de penser ainsi;
arr il résulte des renseignemens les i)lu: positifs yui
m'ont 66 fournis par M. Trocard, que la méme af-
fection se développa, et avec autant d'intensité et de la
méme maniére, dans ce méme local, il y a environ dix
ans. Sar un trés-grand nombre de malades , il en périt
cing ; mais les nombreuses guérisons que I'on- obtint
furent toutes dues i I'emploi méthodique et bien di-
nigé dts toniques et des antisceptiques.

Mais, sans remonter & une époque aussi éloignée ,
nous avons vu au mois d'Octobre dernier une ma-
ladie semblable se développer dans un autre établisse-
ment religieax de cette ville, et dans lequel a été ma-
sifestée l'influence des mémes causes, auxquelles je
crois raisonnable d'ajouter celle de I'encombrement des
individd¥ qui fut extréme , & Foccasion d'une retraite
spiritaelle. La constitation atmosphérique était alors
aussi chaude et humide; il y ent un grand nombre de
malades ; quelques-uns le farent trés-gravement, et la
maladie qui, cependant, avait débuté d’one maniére
bien franchement inflammatoire , ayant cependant passé
& I'étatadynamique , ne fut vaincue que par les toniques
et les antisceptiques : mais le médecin ayant affaire a

des hommes dans la force de I'Age et d’une forte consti-

tution, en qui la nature pourrait puissamment réagir

' contre le principe morbide , ne perdit aucun des nom-

breux malades qui lui furent confiés.

—~—
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Je ne chercherai point & expliquer comment la ma-
ladie qui régnait dans la maison de Ja Providence, a pe
se développer dans celle du pensionnat, et encorr
moins & savolr si elle a été transmise de 'une & I'autre,
soit par contagion , soit par infection ; je me contenteri
de rappeler que les deux établissemens sont situés sor
Je méme terrain; que séparés par une vaste cour et un
mur élevé , fls sont cependant réunis par la chapelle;
ct, que si I'on pouvait étre tenté de croire 4 la conta-
gion, il resterait & expliquer pourquoi les médecins,
Jes sceurs, les domestiques, enfin, toutes les persormes,
autres que les enfans’, n’en ont point été atteintes.

" Quel sera maintenant le nom 4 donmer & la maladie
qui nous occupe ? Malgré le peu d'importance de ce
point de 'art, qui ne doit s’attacher qua étade des
causes et i celle des symptdmes pour éloigner les uns
et combattre les autres, il ne me semble pas indiffé-
rent de rechercher 3 quel ordre de lésions peut appar-
tenir une maladie qui a sévi avec autant de force o
qui a eu des résultats si funestes.

J'ai dit, et j'ai soutenu dans le sein de la Soriété
royale de médecme que je croyais que cette maladte
pouvait étre ranoee dans la classe des fidvres ataxiques;
et par ce qu'on avait va dans quelques cas la maladie
disparaitre par V'emploi méthodique des antiphlogisti-
ques, que Von avait entendu ce que j'avais dit de
P'autopsie du cadavre de la fille Thérése, on a pensé
que j'excluais toute idée d’affection inflammatoire, et-
T'on a voulu en déduire cette conséqueixce , qu'en op-
position avec mes principes, je faisais de l'ontologie
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et admettais V'existence de I'dtre fidvre ataxique : je
dois ici une explication A ce sujet, et elle suffira, je
pense, pour me jostifier de‘ce reproche.

Il est certain pour tous les médecins véritablement
praticiens’, que les affections inflammatoires sont d’aue
tant plus franches , que les sujets sont plas forta et plus
vigoureux , tandis que, comme le fait trés-bien obser-
ver le professenr Broussais, elles passent bientdt A 1'état
adynamique si elles se développent chez des sujets
mapquant de cette force de réaction sans laquelle il n'y
a pag d'inflammation bien tranchée.

Or, une véritable affection inflammatoire s’est dé-
" veloppée sur de jeuues filles pour la plupart atteintes

de scrofules , ou chez lesquelles domine presque ex-

clusivement le tempérament lymphatique ; qu’est-il ar-
rivé dans ce cas? Le voici : I'énergie vitale a manqué
pour la réaction qui devait avoir lieu, et la pros-

tration des forces en a été le résultat nécessaire ; et ,
- alors, les toniques et les antisceptiques, qui eussent été

fort mal placés au début , I'ont été avec avantage dans

cette derniére période de la maladie. Et lorsque j'ai

dit que c’était Ia la fitvre maligne des auteurs , j'ai

seulement entendu désigner , par un seul mot, la mala-

die doat je viens de présenter le tableau comme une

véritable entérite ayant passé par l'idiosincrasie des su-
© jets a Pétat ataxique , puis adynamique.
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Du siége et de la nature du rhumatisme.

Doit-on considérer 'inflammation traumatique des ar-
ticulations , le rhumatisme et la goutte , comme des
maladies d’une nature différente, ou bien ces démo-
minations ne représentent-elles que des nuances d'm
méme état morbide ? Cette question, que M. Broussais
a suivant moi pleinement résolue , est loin de paraftre
telle a ses adversaires. Ces derniers, il est vrai, allé-
gaent trés-peu de chose en faveur des opinions plu
ou moins erronées qu’ils soutiennent ; mais il est sir
que tant que nous n’aurons pas un traité du rhama-
tisme rédigé dans le sens de la doctrine physiologique (1),
nous ne pourrons pas dire que la théorie nouvelle des
phlegmasies articulaires soit solidement établie. Ces
considérations , et plus eneore le noble désir de rin-
liser de zéle avee cette foule de jeunes médecins qui,
marchant sur les traces du professeur da Val-de-Grice,
exploitent si gloriensement la mine féconde qu'il lewr
a découverie, m’avaient déterminé A pablier dans ce -
journal un précis historigue et pratique sur les affec-
tions rhumatismales. Mais comme il faut nécessaire-
ment étre court lorsqu’on écrit dans un ouvrage pério-
‘dique , et qu'il m’elit été impossible de donner au sujet

(1) Les médecins physiologistea ont beaucoup écrit sur les phlegma-
sies articulaires ; nous possédons méme déjd deux excellentes mono-
graphies , Pune sur Parthrite traumatique , I'autre sur la goutte (Dic-
tonnaire abrégé des sciences médicales) : mais je ne sache pas qu'il
ait encore paru une histoire du rhumatisme dans le sens de la nouvelle
doctrine.
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que j’ai choisi le développement qui lui convient , j'ai
pensé que si, faisant ahstraction de tout ce qu'll y a
de descriptif dans l'histoire du rhumatisme, je me bor-
nais simplement & la discussion’ des points de doctrine,
mon travail n’en serait pas pour cela dépourva d'in-
térét,

Le rhumatisme,, comme beaucoup d’autres affec-
tions, a été le sujet d’une infinité d’'opinions erronées;
mais lg plupart, géréralement rejetées avjourd’hui, ne
méritent pas qu'on 8’y arréte ; et de tout ce quon a
avancé sur cet état pathologique, il n’y a réellement
que I'hypothése la plus moderne , c'est-a-dire , celle de
nos adversaires qui doive nous occuper. Cette derniére
va donc seule fixer mon attention : pour procéder avec
plus de méthode , j’examinerai séparément les faits
principaux sur lesquels elle est fondée.

Siége. — Si V'on entend par siége d’une maladie toutes
les parties qui sont susceptibles de la contracter d’nne
mani¢re primitive ou consécutive, il en est beaucoup
dans 'économie qui peuvent devenir celui du rbuma-
tisme. Mais si I'on ne doit se servir de cette expres-
sion que pour désiguer les tissus qui paraissent étre les
premiers affectés, je pense que le siége de la phlegmasie
que je viens de nommer réside exclusivement dans les
systémes fibreux et synovial. Cette opinion, d’od résulte

- nécessairement l'exclusion du rhumatisme musculaire ,

n'est pas celle de M. Pinel ; mais elle a été soutenue par
des médecins de beaucoup de mérite, et Bichat a dit &

" ce sujet : « Il faut rechercher lequel est attaqué du tissa

» fibreax ou du musculaire dans le rhumatisme ; je
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» penche & croire que c’est le premier » (1). Commé
ce n’est pas néanmoins sur l'antorité des grands noms
quon doit se fonder pour établir une doctrine , et
qu'ici'y daillenrsy 1'une et Vautre manitre de voir,
comptent des partisans également distingués , je vais
ticher d’exposer en peu de mots les raisons qui m'ont
déterminé & embrasser celle que j’ai adoptée : d’abord,
les écrivains qui admettent 'existence da rhumatisme
musculaire, conviennent que celui qu'on appelle fibreua
est infiniment plus commun, et que méme ce dernier
est pour ainsi dire le seul qu'on observe sous la forme
chronique. En second lieu, toutes les fois qu’une per:
sonne contracte une affection rhumatismale , les parties
blanches qui entourent les articulations ou qui com-
muniquent avec elles, sont celles qui devienuept les
premiéres souffrantes : ceci est ua fait'posiuif; I'obser-
vation Vatteste chaque jour, et si I'on réfléchit aus
conditions anatomigmes que presente le systéme mus
culaire , on-verra que cela ne peut guére éwre différem-
~ ment. « L'anatomie, dit M. Tourné, nous enseigne que
» les réunions des muscles, les muscles isolés, et méme
n les faisceaux qui les composent, sont enveloppés
» de membranes dont la continuité et l'analogie des
» fonctions doivent fortement faire présamer quil
» n'existe de différences entre elles que celles d’une
» texture et d'une densité plus ou moins prononcées,
» suivant le degré de force qui leur est nécessaire. i
» 'on fait attention en outre que la partie tendinease

() Anatomie générale.
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des muscles envahit avec I'dge leur portion mas-
caleuse ; que cette méme portion musculeuse oa
charnue se convertit en un véritable tendon par la
pression’ ou, le  frottement long-temps continués ;
eofin, que dans certaines espéces d’'animaux, des
muscles devenas inutiles, conservent, sous la forme
de corps tendineux , leur place et lears rapports,
on en conclura que les tendons ne sont autre chose
que®ensemble des extrémités des gaines muscalsires.
D’aprés cette conclusion , et par I'analogie dp struc-
tare qui existe entre les membranes qui servent d’en-
veloppe aux mauscles et leur gaines tendineuses, on
peut considérer , ajoute-t-il encore, que la mem-
bmn,qui fournit les gaines ‘musculaires est com-
mun¢ aux muscles, aux tendons et aux aponévro-
» ses (1). ».Je prie le lecteur de bien faire attention
A ce passage ; les conséquences en sont telles qu'’il est
impossible , selon moi , de ne pas en conclure que les
muscles ne sont jamais affectés primitivement par I'action
du froid. Comment le seraient-ils, en effet, lon.'aqn'ils
ne s’y trouvent pas soumis immédiatement ? N'est-il
pas plus vraisemblable que les membranes qui les re-
couvrent , que les cordons fibreux qui les réunissent
ou les terminent , ont commencé par recevoir l'irritation
et la leur ont transmise ensaite? Sur quoi se fondent

‘ailleurs les auteurs dont je cowmbats 'opinion ? Sur
Uaugmentation des douleurs par les contractions mus-
cudaires de la partie malade ? Meis qu’est-ce que cela

* ® 8 ¥ ¥ ¢ ¥

(1) Dictionnaire des sciences mé;lica{es, tom. 48, p. §80.
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prouve ? Estce que l'inflammation un peu intense des
tissus fibreux ne se communique pas constamment aux
muscles. des environs ? En supposant que ces derniers
fussent restés sains, I’ébranlement qui résulterait de
leur contraction ne donnerait-il pas une raison suffi-
sante de Vaccroissement de la doulear? La diminution
des souffrances pendant le repos ne saurait dtre allé-
guées car dés le moment que ce phénomene a lien
lorsque le mal se borne A une articulation, cett? objec.
tion nen est plus une. On ne peut pas arguer non
plus de Pétat de faiblesse ou d’atrophie qui survien-
nent dans les membres afffectés (1) ; personne n'ignore
que l'inaction seunle détermine I'affaiblissement et la &-
minution de volume des muscles quiy sont cogiipmnés :
or, comme une arthrite violente rend souvent les
moindres mouvemens impossibles , il est clair que c&
argument pgurrait étre avantageusement retorqué contre
ceux-12 mémes qui I'ont avancé. Si I'on veut, su surplus,
s’étayer de pareils faits pour établir 'existence d’une
variété pathologique , il faudra qu'on m’accorde & mon
tour que ce qu'on admet pour les muscles est appli-
cable A beaucoup d’auntres systémes; il faudra, dis-je,
qu'on procéde de la sorte pour le tissu cellalaire,
pour les nerfs , les vaisseaux blancs, en un mot, h
plupart des organes qui composent I'économie; car
ils sont presque tous susceptibles de s’enflammer par

(1) Les trois propositions%que je viens de réfuter sont les seules sur
lesquelles on se fonde pour établir existence du rhumatisme musco-
laire. Elles sont tirdes de la thise de M. Chomel (Essai swa le rhuma-
tisme, Paris, 1813).
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l soustraction subite du calorique. Et qu'on’ ne pré-
tende pas que ceux-ci ne sont jamais affectés que se-
condairement ; si le systéme musculaire l'est & priori,
ils doivent I’dtre aussi, : cette derni¢re proposition da.
moins sersit tout aussi facile & soutenir que la pre-.
mié¢re. L’opinion qae je combats ne repose, comme
on voit, sur rien de solide ; tout ‘milite au contraire en
favear de la .mienne : si le rhumatisme débute cons-
mment par les jointures, c’est qud raison des frot~.
temens qu’occasionne la marche ou les divers mouve-
mens qu'on exerce, elles se trouvent en quelque sorte.
dans.un état habituel de fluxion, et qu’une cause méme
légére suffit alors pour y déterminer une congestion
morbide. Ce n’est pas tout, les rhumatisans sont pour
la plapart doués d’une grande susceptibilité du s:vs-
téme fibro-séreux des articulations ; cette susceptibilité
n'est pas toujours en rapport avec la force et le dé-
veloppement des organes : elle se remarque indifférem-
ment chez les bommes bien musclés et chez les per-
sonnes dont I'habitude extérieure est gréle et délicate,
pourvu que les uns et les autres soient sanguins et
irritables ; elle forme enfin une espéce de constitution
dont le caractére essentiel est une disposition marquée
qu'ont les articulations & devenir malades (1). Que

(1) « Chez chaque sujev, dit Pautéur de Particle arzhrite du’ Dic-
» tionnaire abrégé des sciences médicales, il y a ou tissu, un sys-
» téme, un appareil organique, un organe qui est plus apte a recevoir
» linfluence des causes de maladies qui agissent sur un des points de
» la surface interne ou externe du corps. Ce n'est pas que cette partie.
» soit plus faible, comme on I'a dit; le plus ordinairement , c’est, au

Tom. II1I. 14
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chez les individas qui réunissent ces conditions, une
irritation viscérale survienne, aussitdt ume foule de -

sympathies se développeront dans V'appareil fibro-ar-
ticolaire;)/que 'ces mémes individus, dis-je, soient
soumis & Vaction du froid, les articulations en rece-
vront les premiéres la ficheuse influence (1).

En résuamé la phlegmasie qui nous occupe peut de-
venir prédominante dans plusieurs tissus ; maif il de-
meure démontré, je crois , d’aprés tout ce qui précide,
qu’elle ne se déclare primitivement que dans le sy
téme fibro-séreux des articulations ; c’est-a-dire , qu'elle

» contraire , parce que la vie y est en excds, et que la plus 1égire cane
» d'excitation va retentir surtout dans les parties qui sont habitaclle-
» ment plus excitées. Cette aptitude A s'affecter varie selon les per-
» sonnes : chez les unes, on Pobserve dans les membranes muqueuses;
» chez d’autres, dans le poumon ; chez plusicurs,, dans le foie; ches
» beaucoup, dans le systéme nerveux en général, ou dans Pencéphale.
» Il en est un assez grand nombre chez lesquelles toutes les canses
» motbifiques portent leur action sur les articulations. On n'a pomt
» fait assenattention & cette disposition anx maladies des articulations,
» qui pourtant est si commune, et telle est Porigine de toutes les dive-
» gations auxquelles la goutte et le rhumatisme articulaire ont domné
» lieu, principalement la premitre de ces maladies. De lA vient cette
» ridicule théorie d’'une humeur qui se porte sur les articulations, &t
» don il faut empécher la métastase sur les viscires. Ces maladies
» w'ont rien qui les distingue essenticllement des autres; si elles »
» comportent autrement, c’est que le lieu od elles prennent naissanee,
» lp siége quielles affectent , n'a guire de ressemblance avec les autra
» parties du corps. » (Ouvrage cité, tom. 3, p. 193.)

(1) Examinez un grand nombre de rhumatisans, vous verrez sTs
ne présentent pas en général Pespice de comstitution dont il it
ici ; demandez-leur quelles sont les parties ol les douleurs out com-
mencé & se faire sentir, ils vous répondront 4 les jointures.
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tommetice toujours , soit par les capsules synoviales
articolaires , soit par les figamens et les membranes
qai consolident les jointures ou viement y aboutir. Je
pose donc en principe ‘que’ le rhumatistie n'est qu’ane
nasnce de Marthrite , et que par comséquent ka dis-
tinction qu’on a faite jusqu'ici de cet état morbide en
fbreux et en musculaire, est non-sealement peu ra-
tionnelle, mais ne devrait plus figarer dans les cadres
de nosologie.

Nature. — La plupart des adversaires de la-méde-
cine-physiologique conviennent qae le rhamatistiie est
de patore inflammatoire. Mais ces auteurs, tout en
reconnaissant I'existence de ce fait , ont scellé leur
opinion du cachet de l'obtologie , en thtiboant a cette
phlegmasie un caractére de spéeificité qu’elle n’a pas. Nos
péres croyaieat que le rhumatisme dépendait d’une ba-
mear ; dajourd’hui que les théories humorales sont pas-
sées de mode , on prétend que cette maladie est due &unt

. principe sui generis ; c'est-k-dire , qu'il y a en ells
quelque chose de spécifique q.u’on ne peat apprécier.
On- voit , d'aprés cela, que pour avoir profité des dé-
coavértes du si¢cle et des travaux de nos prédécessears
les médeeins qui raisonnent de la sorte ; m'en sont ni
plus avancés , ni meilleurs logiciens. Rien ne prouve
mieax , certes, combien les doctrines qulon professe
encore dans I'ancienne école sont viciemsés , ptopres
4 maltiplier les doutes ou & nous éloigner du chemin
de la vérité. Dans ce cas-ct, par exemple , tott Me
monde était d'accord sur ce point capital : la nature
inflammatoire do rhumatisme. Que fallait-il davantage?
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Constater l'identité de cette irritation avec les autres
espéces de phlogose ? Eh ! bien , la chose éuait facile;
mais pour cela on ne devait s’en rapporter qu’aux doz-
nées que fournit 'observation ; on devait, dis-je, com-
parer Darthrite traumatique avec celle qui provient
de laction da froid , et 'on aurait va sar-le-champ
que I'hypothése que nous combattons est vraiment in-
soutenable. Ces deux états morbides ne différent en
effet que sous le rapport des modificateurs qui les dé-
terminent; je wm’explique : lorsqu’un corps vulnérant
quelconque occasionne l'inflammation d’one articula--
tion , cette derniére présente bien quelques nuances
légéres qui ne se rencontrent pas dans le rhumatisme (1);
mais cela tient a des circonstances toutes simples, dont
il est aisé de se rendre compte, et non a ce queces
deux affections sont de nature différente. Ainsi, la pre-
miére , presque toujours aigué, se développe, persiste
et se termine dans le lieu méme ou la blessure est si-
tuée , parce que la cause qui la produit est instantanée,
et agit d'une maniére pl::s directe ou plus énergique;
la seconde , au contraire , devient souvent chronique, et
la mobilité constitue un de ses caractéres essentiels,
parce que les individus chez lesquels elle survient sont
ordinairement disposés aux lésions articulaires, et, que,
doués d’une constitution trés-irritable, il suffit qu'une
seule articulation soit enflammée, pour qu’une phleg-

(1) Je w’ai pas cru devoir ajouter au mot rhumatisme adjectif arti-
culaire, parce que si ce que j'ai dit & Particle siége est vrai, onne
doit se servir de cette dénomination que pour désigner une nuance de
Parthrite , et que dés-lors Vépithite dout je viens de parler est inuile.

\ ’ .
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masie semblable se déclare dans les jointures voisines,
etsuccessivement dans toutes les autres (1). Ces diffé-
rences, au reste , ne s’observent pas constamment;
il arrive quelquefois’ 'qu’il 'n’en’ existe aucune. Alors,
je le demande , que devient la théorie de nos adver-
uires? Prétendra-t-on que le principe qu'on admet
pour arthrite rhumatismale , s’est engendré ou préexis-
tait chez les sujets qui présentent I'autre? Mais cela se-
nit gratuit , j'ose dire ridicule. On convient généra-
lement que partout ailleurs 1'inflammation est une, et
que la variété qu'on remarque dans ses symptdémes dé-
pend wniquement de la structure et du degré d'irri-
ubilité des tissus qu’elle affecte. Comment se ferait-il
que ce qui est vrai pour tous les autres cps ne le
fit pas pour celui«i? La nature, qui est ordinaire-
ment si simple dans les moyens qu’elle emploie:, -aurait-
elle changé de marche exprés pour leb articulations ?
Cela n’est ni probable, ni possible. Les nosographes
ont .beau s'entourer du prestige d'une autorité res-
pectable , d’une éloquence séduisante , ou de quelques
faits mal appréciés, leur opinion est absurde ; ce

L

(1) Ce que j’établis ici d on-seul une raison suffisante
de Pextréme mobilité du rhumatisme , mais on peut s’en servir encore
pour expliquer la tendance qu’a cette phlegmasie & devenir chronique.
Sile rhumatisme , en effet, passe si souvent & Pétat de chroricité, ce
v'est absolument que parce que les sujets qu'il affecte jouissant pour
la plupart d’une grande susceptibilité du systéme fibro-séreux des join-
tares, les irritations articulaires se renouvellent chez eux avec la plus
grande facilité ; or-, tout le monde sait que rien mne contribue plus &
rendre une maladie chronique que les rechutes fréquentes.
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qoe je viens de dire le démontre ; il y aursit de la insg.
wpise foi & pe pas I'avouer.

Je devrais, pent-&tre avant de passer outre, rappeler
po Jecteur que quelques écrivainsmodernes , frappésde
Vanalogie parfaite qui existe entre le rhumatisme asigy
" ¢t Varthrite traumatique , en ont conclu que le rha-
matisme chronique provenait seuP d’une cavse spécifi-
que, et |'ont tour-a-tour désigné sous les noms ds
rhumatisme goutteux , rhumatisme simple, élément
rhkumatismal , etc. Mais cette maniére de voir est s
peu philosophique, que je ne I'ai pas crue digne d'one
réfutstion sérieuse. On n'aurait besoin, au surplos,
pour se convaincre de l'absurdité d’une pareille hypor
thése, que de bien réfiéchir aux conséguences qu’ells
pourrait avoir. 8i I'on admettait en effet que le rhama.
tisme chronique , qui n’'est trés-souvent qu'une termix
naison de 'espéce aigué, constitue vne phlegmasie d'ane
nature différente , il o’y aurait pas de raison pour
que Ia pleurésie chronique et tous les états morbides
de ce genre qui succédent & une phlogose violente,
ne fussent considérés comnte des maladies sui gensris.
Que si 'on m'objectait que Vaffection dont il s'sgit
ici peut se développer primitivement , je répliquersis
que ce phénoméne dépend du pea d'intensité des cav-
ses oude la constitution individuelle. Il existe , d‘ailleurs,
beaucoup d'aptres inflammations qui affectent ordimis |
yement une marche trés-aigué, et qui, néanmoins,
prennent quelquefois la forme chronique dés leur dé-
but, saus que pour cela il soit jamais venu dans lidée |
de personne d'autribuer gelte circonstance & wn camc-

3
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tire de epérificité, ou & la présence d’an étre chimé-
nque. ‘
Existe-t-il une différence bien marquée entrs le
riumatisme et la goutte ? 'Cette question d’an intérés
majeur a déjh été traitée par des médecins de beaucoup
. de méyite , et, certes, lorsqu'on alu ce que M. Brous-
sis ou quelques-uns de ses éléves ont dit A ce sujet,
on ne peut guére espérer ajouter i leurs travanx. Ce-
pendant, comme ce point de doctrine est encore en
litige , je vais tAcher de résumer ici ce qu’il y a de plus
essentiel A connaltre sur cette matiére. Mon intention
est de prouver que les nuances qui servent A faire dis-
timguer la goutte da rhumatisme , ne sont jamais assez
tranchées pour qu’on puisse en conclure quelle est
d'une nature différente. Pour y parvenir et étre court
en méme temps, j'ai pensé que, si aprés avoir ana-
lysé les phénoménes divers qui caractérisent I'une et .
Vautre de ces affections, je les plagais en regard, cette
espéce de tableau comparatif m’amenerait plus vite au
but , et m'éviterait une infinité de détails dans lesquels
les bornes d’un article de journal ne me permettent pas
‘entrer. Mais comme je tiéns A ce qu’on ne m’accuse
pas de partialité dans cette discussion, et que cela
pourrait fort bien arriver, si je tragais moi-méme le pa-
ralléle dont je viens de parler, j'ai pris le pari- de
transerire ici celui que M. Villeneuve a inséré dansle
Dictionmaire des scienees médicales (1). Cet autbur,
ontologiste , 4'il en fat jamais, cherche per touna les

*

(x) Ouvrage cité , tam. 48, p. 58e.
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moyets possibles & différencier la goutte du rhumatisme;
et il 0’y a pas réussi, il n’a rien négligé pour y pan
venir. Néanmoins,, comme ce travail renferme des faits
qui-'ne s'dccordent 'pas avec I'observation , ou qu’oi
4 altérés pour les mettre en harmonie avec la doctrine
qu'on y professe , je I'accompagnerai- de- réfjexions
critiques, qui achéveront, je crois, de porter la cone
viction dans l'esprit du lecteur,

RHUMATISME. GOUTTE.

. . Circonstances prédisposantes.

. Jeunesse et dge mir, I'un et Age milr et, vieillesse, sexe
Vautre sexe, tempérament san-  maseulin , tempérament ner-
guin, ponstitution robuste, pro-  veux, constitution irritable, état
fessions pénibles, état d'indi- d’opulence. — Ordinairement
gence. — Point manifestement  héréditaire, et tenant k une dis-
héréditaire , et ne tenant pas &  position innée.

une disposition innée.

Quand on admettrait cet article sans restrictior, il
ne pourrait que paraftre fort insignifiant ; mais il cos-
tient des assertions fausses , et je vais le prouver : pre-
miérement , on n’est pas en droit de regarder la jeu-
nesse comme une cause prédisposante du rhumatisme :
personne n'ignore que cette maladie est trés-rare A cetie
époque de la vie; Bichat va méme jusqu prétendre
quebur cent rthumatisans, il'y en a quatre-vingt-dixau
dessus de quinze & seize ans. Secondement, si 1’on en-
tend par hérédité, cette disposition particufliére de
Yorganisme , qui fait que nous sommes aptes a con-
tracter des infirmités semblables a celles dént nos pa-

_rens ont souffert, le rhumatisme peut éire héréditaire ;



(205)
var il est d'expérience que les personnes qui ic;uiuélit
de l'espéce de constitation donij'ai parlé plus haut,
la transmettent trgs-souvent  leurs enfans (1). Troisié-
mement , le tempérament nerveux n’est point celui qui
dispose le plus a la goutte : on a re'marqué,‘au con-
traire , que cette affection atlaque. de préférence les
hommes robustes , sanguins, qui ont de I'embonpoint,
qui se livrent & la bonne chére, etc. Toat ce qu'on
peut dire en faveur de 'opinion de M. Villeneuve,
cest que les goutteux sont en géuéral fort irritables :
mais comme cette circonstance coincide le plus com-
munément avec Vexubérance du systéme sanguin, il
en résulte toujours que sa proposition n’est pas exacte.

Causes déterminantes.

Passage rapide du chaud au
froid humide , trauspiration
brusquement supprimée,, nour-
riture grossitre , effort, com-
presion. — D'aprés l'accord
unanime’ de tous les auteurs,
Vimpression brusque du froid
peut étre considérée comme la
cause directe de la maladie. -

Vie sédentaire, transpiration

. diminuée lentement , nourri-

ture succulente et recherchée ,
abus des liqueurs spiritueuses,
du ‘café ; énervation par les
plaisirs et les peines de 1'ame.
— Selon les auteurs les plus re-
commandables , le froid ne fait
que révéler la maladie qui était
latente.

Le caractére différentiel du rhumatisme et de la
goutte sur lequel les médecins ont le plus insisté, est
fondé sur ce que cette premiére affection provient dans
la plipart des cas de 'action du froid ; mais elle peut

(1) Ce n'est, an reste,, que dans ce sens qu'il est possible de con-
cevoir le principe de Phérédité pour la goutte, les scrofules , etc.
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dépendre anssi d’une irritation des voies digestives, et
il n’est pas de praticien qui n’ait eu occasion d'obser-,
ver de violentes douleurs rhumatismales qui ne recons
npaissaient pas d'autre origine. D’un antre ¢bté, si ha
goutte se trouve le plus ordinairement liée avec une irri-
tation gastro-daodénale chronique, on ne saurait dis-
convenir non plas que le froid ne la détermine quel-
quefois. M. Villeneuve, il est vrai, préwend que dans
cette circonstance la soustraetion subite du calerigue
ne fait que révéler la maladie qui était latente; mais
on sent tout ce qu'une pareille assertion a de gratuit,
et nous pauvons lui répondre que si, comme il le di,
des auteurs recommandables ont avancé ce fait, il en
est d'autres d’an mérite égal bien certainement qui ont
afirmé que le froid peut directement occasionner la
goutte.

Siége.
. Les tissus fibreux et museu- Les capsules synoviales, ou,
lpires; les grandes articulations, eu moins, les autres parties
assez superficiel, occupent une  blanches des articulations, sans

grande surface, plusieurs par-
ties, plusieurs articulations & la
fois ; parotides fréquemment of-
fectées, A la premitre attaque,
comme aux autres , le siége est
trés-variable.

extension sensible aux orgunes
musculaires; les petites artica-
lations , profond, concentré e
un point resserré , n’attaque
jamais toutes les articulations
qu’a la longue et successive-
ment. Parotides rarement af-
fectées. La premidre attaque
est ordinairement bornée & un
des gros ortetls.

Si ce que j'ai dit plus haut relativement an siége
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ds rhomatismhe .oot vrai , I'espéce masculaive n’existe
pes; mais en supposant qu’elle ne dis pas étre exclue,
comme jai cherché A le prouver|, on ne serais p# fondé
A séparer le rhumatisme articulaire de la goutte; car
sile premier de ees états morbides affecte de préférence
les grandes articalations , il se développe fréquemment
dans Jes petites , et si le second se fixe presque toujours
sor ces derniéres, il attaque aussi quelquefois les autres,
e constitue alors ce qu'on appelle goutte irrégulidre.

Invasion.

Brusque, le plus ordinaire-
ment sans altération des fonc-
tiens de I'estomac.

Précédée d’une perversion,
d’un trouble des fonctions di-
gestives ; appétit diminué ou
augmenté ; dérangement du
sommeil ; diminution de I'é-
nergie.

Liinvasion de la goatte n’est pas toujours caractérisée
par les phénoménes précurseurs que l'auteur lui assigne
ici; cela n'a leu que lorsque l'irritation articulaire
provient d’une phlegmasie gastrique.

Symptomes.

Douleursdans différentes par- Douleurs principalement aux
ties du corps , mais principale-  articulations du gros orteil,dont
ment aux articulations des mem-  le retour est régulier ou irrégu-
bres, surtouflorsque 'affection  lier, et dont la non appasition
esth 'état aigu ; douleur com-  aux époques fixes, ou Ia dispa-

primante , gravative, étendue ;
tumeur et douleur survenant a
la fois; rougeur, quand il y en
3, peu intense. La cessation de
h douleur ne produit pas un

rition prématurée, est suiviede
1ésions variées d’organes inter-
nes et surtout de 'estomac; dou-
leur comparable a celle d’un
aiguillon , accompagnée d'é-
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soulagement complet. Mobilité lancemens , de twrsillemens;
modérée dans le siége dumal. tuméfaction succédant i laden-
. . . leur ; rougenr foncée et d'ap-

parence érysipélateuse. La ces-
sation de la douleur améne une

grande amélioration : mobilité
extréme dans le siége do Inf-

i . fection. . e
La variété que présentent les symptdmes dans les
deux affections qui nous occapent, ne milite pas plas
en faveur de la théorie que je veux réfuter que tout
ce qui précéde. « Il suffirait de réfléchir & I'influence
des dispositions individuelles , des nuances variées
de Virritation , A la nature différente des deux tissus
articulaires qui peuvent étre affectés séparément,
pour apprécier la nullité d’un caractére établi sur des
bases aussi peu solides. Ces différences s’observent
dans les phlegmasies de tops les tissus ; s’avise-t-on
pour cela d’ériger chacune de leurs formes en autant
de maladies différentes? » (Goupil, Exposition des
principes de la nouvelle doctrine médicale , page 568.)

¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ @

Durée.

Premitreattaque souventtrés- Premier accés ordinairement
lIongue. Une attaque dure rare-  assez court. Un accés ne dure
ment moins de quatre jours. quelquefois que vingt - quatre

heures. . PY
Terminaison .
Assez fréquente d’une attaque De laccs, d’'une manitre
‘ aigué en un état chronique. ordinairement graduée jusqu
parfail'e résolution (r).

(1) I;es articles qui ne sont pas accompagnés de notes m’ont perusi
insignifians , que je ne les ai pas crus dignes d’étre réfutés.
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Mérastases.

Penfréquentes et assez lentes.

Le rhumatisme quitte rarement
les articulations et les\ muscles

pour se porter sur les organes
intérienrs, surtout quand il est

sigu.

Fréquentes et promptes. La
goutte abandonne souvent son
siége) ordinaire pour se porter
sur les viscires et surtout sur
ceux de la digestion.

La goutte se déplace sans doute plus souvent que le
rhomatisme ; mais cela ne suffit! pas pour qu’on puisse
éublir qu’elle est d’une nature différente.

. Récidives.

Une premidre attaque arrive
souvent sans étre suivied’aucune
autre. Les retours ne sont guere
spontanés ; ordinairement ils
sont déterminés par une nou-
velle exposition aux causes pri-
mitives de la maladie. Les atta-~
ques reviennent 4 des époques
indéterminées.” Le rhumatisme
régne quelquefois épidémique-

ment.

Le mode de production

Unsecond accésrevient pres-
que toujours quelques années
aprés un premier. Les accés
reviennent spontanément , et
augmentent, en général, de fré-
quence, de durée et d'intensité.
Les accés sont souvent pério-
diques. La goutte n’est jamais
épidémique.

des accés, 1'époque plus

ou moins éloignée de leur retour, leur durée, leur
intensité , rien n’autorise A isoler et & considérer sépa-
rément Varthrite rhumatismale et la goutte. Si cette der- .
niére prend en général la marche chronique, et a pour
caractére i;ssemiel d’étre périodique et extrémement
mobile , le rhumatisme, presqu’aussi mobile qu’elle,
devient fréquemment chronique et périodique , etalors,
ces deux phlegmasies sont absolument semblables. .
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Espéces.

Rbumatisme sign. — Rhu- Gentte ordinaire. — Goutte
matisme chrouique beancoup u&emquebunmpphm
plus fréquent. :

Pronostic.

/

Guérison radicale assex fré- Guérison radicale rare et dif-
quente. Affection dont la mé-  ficile. Maladie souvent funeste
tastase n'est pas trés-funeste. per la métastase sur les organes

intérieurs.
Autopsie.

Matitre gélatineuse, albumi- Gonflement desextrémitésars
neuse dans les intervalles mus-  ticulaires; concrétions daxs s
culaires et ligamenteux. articulations.

Cctte terminaison da rhumatisme n’est pas la seale
qu’il puisse avoir : lorsqu’il est chironique surtoat,
on le voit occasionner souvent des nodosités , des
meurs tophacées ; rendre quelquefols les poignets dif-
formes, contournés ; en unmot, étre suivi de désordres
entiérement analogues 4 ceux de la goutte.

Traitemnent.

On traite le rhumatisme pen- Pendant I'aceés de goutte, o
dantl'attaque méme, aprés quoi  n'emploie que des palliatifs;
on emploie les moyens préser-  daus l'intervalle des accds, on
vatifs. A 1'état aigu, saignées gé-  combat le principe de la mals
nérales souvent nécessaires. die. Saignées générales damgp+

: / reuses pendant 'sceds propre«
: ment dit.

€e que M. Villeneuve dit ici de la conduite qu'on
tient ordinairement pendant et aprés un accés de goutte
ou de rhumatisme , est si vague, qu'on me saurait en
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tirer la plas petite conséquence : rien n'est moins phi-
losophique, certes, que de juger de la nature d’une ma-
ladie par les médicamens qui la guérissent ; mais s'ik
éuait permis de procéder ainsi, nous serions plus en
droit que personne d’en appeler & Yaction des re-
médes ; car 'expérience a prouvé que les saignées gé-
nérales et locales sont les tmoyens curatifs dont on a
retiré le plus d’avantage dams le rhamatisme, et tout
porte & croire que si dés le début de Ia goutte on l'at-
taquait franchement par les émissions sanguines, elle
céderait comme les autres phlegmasies & la médication
antiphlogistique (1).
Prophylactique.

Emploi de toutes les précau- Abstinence de la bonne chére
tions, de tous les moyens qui  portée i I'excts; privation des
peavent préserver de la trop liqueurs spiritueuses, etc.
brusque influence du froid hu-
mide.

Voild les faits sur lesquels on s'est fondé jusquiici
pour séparer la goutte du rhumatisme : les personnes
impartiales décideront si je les ai réfutés. Pour moi,
je pense que les détails dans lesquels je snis entré suf-
fisent pour démontrer que ces deux affections sont de
méme nature , et’'qu’il existe entre elles une analogie
parfaite. ;

Maintenant, si nous récapitulonstoat ce qui a été dit

(1) Ce qm me confirme dans cette manidre de voir, c’est que les
goutteux n'ont retiré jusqu'ici de soulagement bien marqué , que du
régime abstdme , de la didte végétale, ete.
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dans le cours de ce Mémoire , nous verrons qu'il résulte
de la discussion & laquelle je me suis livré, que l'ar-
thrite' qui provient d’une blessure ne différe -en rien
de/celle | queclecfroid_détermine, et que cette derniére
et la goutte sont identiques. Cette maniére nouvelle
de considérer les phlegmasies articulaires doit nécessai-
rement en modifier beaucoup le traitement. J'ajouterai
de plus,, que puisque l'inflammation traumatique des
jointures , 'affection rhamatismale et la goutte ve re-
présentent que des nuances variées d'un méme état
morbide , il conviendrait de les comprendre toutes
désormais sous la dénomination commune d’arthrite,
et de ne plus en faire qu’an article dans les dictionnaires

de médecine.
A. BoxxgT, D. M. P,

Apoplexie traumatique suivie d'une hémiplégie
incompléte ; par M. Fouiguet , chirurgiena
Gensac (Gironde). ‘

" Le nommé Bordier , meunier , de Massugar, dgé
d’environ trente ans, d’'une assez forte complexion,
le 29 Avril 1820, tomba sur la téte d’'une hauteur de
quatre pieds : il n’éproava d’abord que quelques légers
vertiges , qui lui permirent de se rendre chez lui tout
seal, 4 une distance de six cents paé : arrivé surle
seuil de sa porte , il tomba sans connaissance.

Je me rendis auprés de ce malade une heure aprés
P'accident. Je le trouvai dans I'état suivant : état co-
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matlevx , facies trés-coloré, lévres taméfies , com-
missares dejetées A droite , respiration stertoreuse ; les
membres droits assez flexibles, mais saas mouvement ;
cenx dn cbté gauche roides, & demi fléchis, et ayant
parfois quelques secousses ; convulsions ; le poals trés-
plein. o
* Je pratiquai.sur-le-champ une saignée du bras, qui
fot réitérée jusqu’a trois fois dans la méme journée;
la respiration devint plus libre.

Les deuxiéme et troisiéme jours, ’état du malade
séuit vo peu amélioré ; cependant, la congestion a
I'encéphale existait encore, mais a un plus faible degré ;
une nouvelle saignée fut pratiquée : onze sangsues fu-
reat appliquées & la tempe droite ; la téte fat rasée et
recouverte de cataplasmes émolliens : le malade pouvant
analer, je prescrivis une eau émétisée. (Les voies gas-
riques étaient saines,)

Le quatriéme jour, Bordier reprit la parole, et se
plaignit de vives douleurs, qu'il rapportait & la région
pariétale droite ; le mouvement s’était rétabli aux mem-
bres droits , mais celui des membres gauches était dif-
ficile.

Un vésicatoire fut appliqué sur la téte a la place des
cataplasmes émolliens ; des cataplasmes sinapisés en-
veloppérent les extrémités inférieures, et ’on continoa
Yusage du tartrate antimonié de potasse trés-étendue
dans uae tisane émolliente.

Le cinquiéme jour, le mieux était sensible : Bordier
ressentait encore la douleur pariétale ct quelques bat-
iemem, mais la force et la sensibilité étaient revenus

Tom, 111, 15
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dsns les membres gauches. Jinsistai nnrla.hu
moyens dérivatifs.

. Le,sixiéme, le mieux s'eat plnsprononc‘ i est enird
en pleine conyalescence.

Qet individu s’est parfaitement réubh et n'a con-
servé qu'une légére déviation de la commissure des
lévres , seulement sensible quand il rit. Il eat encere
sujot & up bégayement qu'il n'avait pas avant sa chate.

Cette observation nous fait naftre quelques réflexions
que nous croyons dignes d'intérét, surtoat dams l'éat
actuel de nos counaissances sur la pathologie da cer-
vesu que les lettres de M. Lallemant viennent d’échirer
d'une si vive lumibre ; tichons, par le rapprochement
des symptdmes, d’e xpllqner les divers phénoménes
qui se sont manifestés.

Le nommé Bordier tombe sur la téte ; la commation
seule produit de légers vertiges. Mais bientdt un éist
carotique survient; quelles devaient dtre alore les i-
sions organiques? D’aprés M. Lallemant , un épanche-
ment a dd avoir lieu du cdté gauche du cervesu, et
du cbté droit ume contasion cérébrale praduite par b
chute ; I'état d'immobilité des membres du cbté droit
annonce le premier, et la demi-flexion et la coatrsc-
tion des membres du cdté gauche, annoncent l'irrita-
tion d’ane portion droite de I'encéphale.

Le traitement est suivi des plus heurenx succis;

les symptdmes produits par 1'épanchement disparais-
sent d’'abord , mais ceux qui reconnaisent pour cawse
la contusion cérébrale , persistent. De nouvelles sai-
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gutes et ‘enfin yne puissante réwulsion -enlivent lei
principaws symptémes , mais me rétablissont pas en-
tidrement la santé ; car la distorsion de la bouche et
le bégayement, ssnoncemt)encove l'existence d’um
poyan d'irditation dams un des pointe du cervean. Noas
pensons,, d'spiés M. Lalemant, qu’alle jpourea sester
ustionmaire ‘encore quelque temps ; mais que 1a désor-
pefsstion da cervean est inéwitable, s :des -moyens
ehs-puissans et long-temps continués at sont pas mis
en nsage. Y.

Irritation ence’phalique termince pa"'r uhe apo-
plexie ; parle méme.

e nowrmié Sequestre , forgeton & Pessac, &'ane-conss
fivetion sthlétique ; avait constaminent joui d’uric home
muté, Joregha'il devint sujet, tout-a-coup et sans couses
! appréciables ; & des céphalalgies intenees ; des Stoat-
dissemens , etc.

B me fit appeler le 30 Mai 1823, Aux sylbptbﬁrei

46k énoncés se joignaient quelques wertiges, la oolo-
nation de I face, la dureté du pouls : je recennus une
sur-excitation cérébrale, et je pratiquai de swvite une
forte saignée : je comeillan quelques 'pédi!m et -an
régime séveére.

Son état s'améliota; et & §' eicqpum d’ane Jégire cés
phalsigie , to8s les symptémes ee dissipirent quelgues
. jours aprés. ..

- Le 26 Juin, prés d’un mols apeés ma premidre ¥i-
site, Sequestre fut-auteiat d’'vne apeplexie foudreyaute.

-
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On viat me -chercher en toute hite, en m’annoncant
que probablement il serait bientdt mort. Je m'y rendis
aussitdt, et le trouvai dans 1'état snivant : état comatenx;
face livide; couverte de sueurs froides ; lévres taméfices
et violettes , laissant éeouler la salive ; bouche béante;
respiration stertoreuse ; les membres supérieurs et in-
férieurs froids, trés-flexibles ; les pulsations artérielles
a peine sensibles , et senlement aux artéres temporales.
J’employai de guite tous les moyens , pour thcher do
ranimer la vie préte a s’éteindre ; des titillations au nes,
au pharinx’, etc.; des frictions avec 'ammoniaque.
J'ouvris la médiane basilique et la saphéne interne; la
circulation veineuse était interrompue, le sang ne \
- s’écoulait pas. .

Je crus devoir alors rubéfier fortement les membres
" inférieurs ; I'ean bouillante fut le moyen le plus prompt
que je pus emploger. Versée d'abord sur les jambes,
le malade ne par:{\pbf ressentir la douleur, mais les
pieds étant maintenus dans l'ean pendant quelques
instans , le malade entr'ouvrit les paupidres; la face
semble perdre sa couleur violacée ; la respiration
s’accélera; le pouls présenta des pulsations apparentes;.
les saignées fournirent alors le sang en grande quantité.
Cependent , le malade était ertcore sans mouvement
et sans pavole ; deux vésicatoires furent appliqués aux
cuisses, ¢t un & la nuqoe; deux heures aprés, Se-
questre avait recouvré toute sa connaissance , il ne se

plaignait que de vives douleurs aux jambes..
Ce nalade s’est: enti¢rement rétabli en trés-pea de
jours, mais il a conservé long-temps des ulcérations

’
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_aux jambes causées par la brilure de l'eau bouillante.

Cette observation nous présente une légire irrita-
tion ‘cérébrale, combajtne avec|saccés ches un homme
pléthorique, mais qui n'a pas été enlevée tout-h-fait =
elle donue liea bientdt aprés A une hémorragie consi-
dérable qui mit en danger la vie du malade. Nous n'a~
vons que des éloges i domner a la conduite de M.
Fouiguet. Son traitement a été trés-rationnel : le
succés qu'il e a obtena dit beaucoup plus en sa fa-
vear que ne pourrait faire notre approbetion. . Y.

Observation d’une fracture du corps de la cin-
quiéme wertébre dorsale et de la sixiéme
‘téte du cbté droit, communiquée par M.
Lafaye, membre de la Société de médecine

de Bordeaux.

Le 3 Septembre 1824, Marie Lagrave , 4gée de
quarante-hit ans, tomba de dessus un figuier sur des
pierres. Appelé de suite pour lui donner des soiuns,
je reconnus la fractare de la sixiéme cote du cté droit.
La malade éprouvait de vives doulenrs et une grande
oppression ; elle avait des contusions plus ou moins
intenses dans diverses parties du corps, et je remar-,
quai que les extrémités pelviennes avaient perdu leur
mouvement. J'appliquai plusieurs compresses graduées ,
imbibées d'eau-de-vie camphrée sur les parties fracta-
rées, et‘ie les soutins' par an_bandage de corps; la
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molade fut migiées doun foisle méme jour, o jefis
meltre vingt sangsues sur les parties latérales de la poi-
wine. Je m’apevcus, o soir ; que les urimes ne cou-
Jeiont pes ;) je pasesi une sonde dans la vessie , et jols
bisssis # demence.

Le lendenwin , M. Douvmeisg fat appelé en consnl~
gmion; il vit ee que j'avais constaté la veille, et de piss,
nous observimes une déviation de la colonne épinidre,
principalement vors les qmméne et cinquiéme vemd-
bres dorsales. Nows soupeonuimes qu‘olhl étaiont frac-
torées. Nows séappliquimnes lo méme bandage , et now
etmes le soin de coucher la malade sur une planche
légérement matelassée, dans lintention de ramener su-

‘tent que possible la colonne rachidienne & sa dires-
tion naturelle.

La malade resta prés de guarante jours sans éprow
vor d’autre accident ; j'étais obligé de temps en temps
de lui faire donner quelques lavemens purgatifs, pour
solliciter la sortie des matiéres stercorales. Les fibres
dw plan masculire du tube intestinal , partageant sens
dodte la paralysie de la vesste et des membres infé-
riears, ne favorisaient plus leur progressian.

- Je fis faire des frictions avec la teintare de canths-
rides ; je fis donner sonvent des pédiluves sinapisés,
et appliquer des vésicatoires pour dissiper la paralysie
des membres pelviens et celle de la vessie. Mais tont
fat inatile; la fitvre s’altama ; des escarres gangreneunses
parureat sur plusiears points, et la malade expira deux
mois et demi aprés son accident, et quatre jours de
Yagonie la plus affreuse.
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L'sutopsie cadavérique fut faite en présemce do
MM. les docteurs Doumeing et Bertet ;.elle nous mon-
tra : 1° la fracture de la sixitme cOte; 2°. celle da
'spophyse épinense de la quatriéne vertébre dorsale
et da corps de la cinquitme. L’artére aorte avait
éprouvé une dévistion et un rétrécissement de la moi-
tié de sa cavité dans la portion qui répondait A la ver-
tébre fracturée. -

Jai fait disséquer et enlever toute la portion de la
colonne vertébrale qui avait rapport & la fractare,
Scibe dans le sens de sa longeur, cette pidee présente
n déplacement tel que le fragment supérieur de l'os
frectaré, descoud am devant de la septidme verttbre,
et lo frogment infériear a remonté de deux pouces
ot demi, pour venir se placer entre le corps et l'a-
pophyse épineuse de la quatridme vertdbre dersale.
D'aprés eette disposition, les parties osseuses forment
va angle de plus de 120 degrés. Noas sommes con-
vaincus que la modlle épiniére était si comprimée en
¢et endroit, qu'il devait y avoir interruption compléte
de la substance médallaire. Le tiraillement et la dila-
cération qu'a éprouvés la dure-mére, mettent cette
interruption hors de doute ; et noas nous sommes as-
surés: qu’il y avait plus d’un pouce et un qoart - entre
les deux bouts de la portion divisée de la motlle

épinidre. | :
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ANALYSES ex EXTRAITS DES JOURNAUX.

Analyse de plusieurs Ouvrages publiés récem-
ment sur I’ Acupuncture.

I Liarrearion dos médecina est fixée depuis quelque
temps sur un nouvel agent thérapeutique qui est suivi,
dit-on, des plus heureux succés dans un grand nombre
de maladies , o2 venaient sonvent échouer les traitemens
les plus rationnels ; un Mémoire de M. Pelletan , in-
séré dans le numéro de Jauvier de la Revue médicale ,
noas fournit des données assez exactes , pour qee
nous mettions sous les yeux de nos abonués l'hiswo-
rique et la théorie proposées de l'acupuncture , ainsi
que les effets que M. Cloquet en a obtenus.

Les Chinois et les Japonais pratiquent 'acupuncture
de temps immémorial ; tous les voyageurs s’accordent
a ce sujet. Cette /opération se fait au moyen d’aigailles
d'or ou d'argent, trés-eflilées, tantdt simples , tantdt
supportées par un manche crénelé. L'opératear , par
un léger chac sur la téte de l'aiguille, avec un maillet,
lui fait traverser la peau, et par de légers mouvemens
de rotation la fait parvenir & une profondeur déter-
minée. Le temps du séjour de V'aiguille varie de vingt-
cinq a trente respirations. Des chirargiens sont seule-
ment chargés du manuel opératoire ; c’est & des mé-
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decins qu'est réservé le droit de déterminer le nombre
d'siguilles, la profondeur & laquelle on doit les intro-~
daire, et enfin les eux od| doit se faire l'opération.

Des études longues'et'pénibles sontexigées pour étre
en droit d'ordonner ou de pratiquer 'acupuncture ; les
préjugés et la religion de ces peuples ne leur permet-
tant pas de s’approcher d’an cadavre, et le mépris qu'ils
ont pour les étrangers s’opposant & ce qu'ils snivent
les progrés des sciences médicales des autres penples,

' les rendent entiérement ignorans, en anatomie : .un em-
. pirisme [grossier et uge théorie erronée , doivent.en
;  Ure les conséquences inévitables. Deux médecins voya-

gears, Ten-Rhyme et Kcempfer, signalérent les pre-
miers , en Europe , ce moyen thérapeutique ; mais quoi-
que ces médecins en aient rapporté des effets surpre=
nans, personne ue fut tenté d’en faire wsage.

Dujardin , dans son histoire de la chirurgie , fit con-
niitre en France, par l'analyse de I'ouvrage de Ten-

. _Rhyme, les heureunx effets de 'acupuncture.

Vic-d’Azir, a l'article acupuncture de I'encyclopédie

- méthodique , exposa ce que contenaient de plus im-

portant sur cette opération, les ouvrages déji cités.
Pendant long-temps, I'acupuncture fut en quelque sorte
oubliée : M. Berliez est le premier qui I'ait mise en pra-
lique en France ; il envoya & la Société de médecine
des observations qui rappelérent pour quelque temps
l'attention des médecins sur ce point.

M. Haime, de Tours, ayant & traiter une malade at-
teinte d’accidens nerveux qui ayaient résisté & un long

 fraitement , essaya 'acupuncture. Le succés qu'il en ob-
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tintle ports i faire d'sutres essais, dont il nous a fait con.
neitreles résultats dans un Mémoireinséré densle 13+, w°,
da Journal universel des scicnose médicales. Depus
coite époque; it a fait paraftre beaucoup d’autres ob-
servations dans le précis de la comstitution médicale du
département d’Todrevet-Loire. Quelques médecins sn+
glais ont essayé 'acupuncture apris M. Berlios , et omt
" eonsigné , dans lears recueils de médecine, plasicans
observations. D’aatres médecine , parmi lesquels now
eiterons MM. Bretonneau et Beclard, ont recherchd
si ' l'acapuncture pouvait étre suivie de quelque acei-
denm ; leurs nombrowses expériences sur les animamx
vivans leur ont prouvé qu'on pouvait impunément in
tvodaire une aiguille dans les tissus les plas délicats, o
~ qu’on pouvait méme percer un gros trone artériel s
occasionrer I'hémorragie.
M. Demoars essaya ce moyen dans les ophtalmies
chrouiques ; il en a retiré quelques saccés.

Tous les médecins dont nous venons de parler s
sont servis d'une aiguille ordimaire & passer, dont.ibs
garnissaient la grosse extrémité d’um bouton de cire d
cacheter ; ils n’ont laissé séjourner I'siguille que quel-
ques minutes.

Telétait 1'état de nos connaissances i ce sujet, qusnd
M. Jules Cloquet entreprit de faire de nouvelles ex-
périences ; il crat qu’en lnissant séjourner les aiguilles
pendantlong-temps, les effets en seraient plas certains:
la place qu'il occupe & 'hdpital Saint-Louis, rende-
vous de tous les malades de Paris qui sont affectés de
rhumatisme ou de névralgie, le mettait 2 méme de pou
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wir fire de nombreux eseais; le résulat eut bientde
dépassé les espérances qu'il avaie eoncues. -

M. Cloquet se servuit d’abord d’aiguilles &argent ou
&ucier sapportées par un manche créneM; muis ayant
cre sentiv dame les deigts un Mger engourdissement et
quelques eontractions en teuchwat ume sigeille imro-
duite depuis quelque temps, il soupcomma Pexistenes
¢'sz courant gabvamique ; pour Yactionner , il arma ses
. siguiles d’'on condactear métallique qu'il fis plonger
* dans ume salation saline; et quoique les galvomieres

los plus déMicats, et tous les essais temtés par M. Pel-

letan devant MM. les commissaires de I'Académie de

médecine , n’siemt pu démontrer }a' présence de ce

courant, M. Jules Cloquet persiste & eroire & son exis—

®eace : Pexpérience lui a prouvé que les siguilles

smées d'urr conducteur agissent avec plus de promp-
~ tade, .

Avant de faire conmaitre les effets qu'il a obtenus
de cet agent shérapentique , nous croyons devoir dé-
. otire be preeédé epérateire qu’il met en usage.

Les aiguilles sont en or, en argent ou en acier ; 'ex-
wémité acérée est ronde , trés-déliée ot d’une longueur
virisble de un & quatre pouces ; ces tiges ou aiguilles
sont implantées dans un cylindre plein de méme métal,
de trois & quatre de lignes de long, et d’une ligne de-
diamétre ; 2 ce cylindre: est adapté , du cOté opposé &
latige , un anneau destiné i recevoir un conducteur mé-
tllique.

Ou introduit l'aiguille, verticalement, par une pres-
. sion lente et graduée , ou bien en lui faisant éproaver
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entre. les doigts de légers mouvagens de rouuen Ie -
premier moyen est le moins douloureax.

L’siguille introduite a la profondeur qui est déter-
minée par la sitnation des organes sur lesquels on
veut agir , on passe un bout de fil de laiton dans l'an
neau de Vaiguille ; I'autre bout est maintenu dans aa
vase contenant une solution saline : 8’il y a plusieurs ai-
guilles, on les fait communiquer ensemble an moyen
d’an fil métallique. On laisse les aiguilles de vingt mi-
nutes 3 une heure , et méme beaucoup plas siln'ya
pas de soulagement apparent : on se rappellera quec’est
surtout au long séjour de l'aiguille dans nos tissus, que
M. Cloquet attribue les nombreux succés qu'il a obte-
nus de I'acupuncture.

Quelques médecins, pour dimiauer la doulear que
cause l'introduction de laiguille, conseillent de pincer
fortement l2 peau : M. Demours applique préalablement
une ventouse sur le point ou il doit opérer; nous peu-
vons assurer que toutes ces précautions sont entidrement
inuatiles, et que quand l'aiguille est trés-aigué et bien
polie, la douleur est & peine sentie.

Lorsque les aiguilles sont d’acier, elles doivent &re
recuites ; car souvent elles sout tordues par 'action mus-
culaire,, et sans cette précaution elles pourraient se
casser (1').

La piqiire de -l'aiguille ne laisse d’autres traces et

(1) Iai donné le modile des aiguilles d’acier que j’ai fait venir de.
Paris & M, Chausson, coutelier , rue du Cahernan, & Bordeaux, qui
ena fait confectionner de purellles et qu'il donne au méme prix que
les couteliers de la capitale.
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dtres suites qu'un petit point rouge qui di:pantt

promptement.
Quelquefois, I'introduction de 1'aiguille est suivie de

vives douleurs danmg sa circonférence ;ce phénoméne
e un signe de Defficacité de I'opération pour dimi-
suer les doulears existantes. Ces douleurs se calment
bient8t pour disparaitre - entiérement.

Quelquefois 'siguille s’entoure d’une aréole rouge ,
semblable i celle qui existe aatour da bouton vaccin;
mais la pean reprend bientdt sa couleur primitive.

Lorsque l'acopuncture est pratiquée par-une douleur
quelconque,, il est rare qu’elle produise un effetappré-
cisble avant cinq & six minutes. Aucune douleur n's’
cessé avant dix minutes, et souventil a fallu laisser Yai~
I' guille pendant plusieurs heares.

La oessation compléte de 1la douleur est toujours ac-
compagnée de celle des douleurs autour de l'aiguille;
| quand elles ont eu lien. :

La diminution et la cessation d’une doaleur vive sont
tojours accompagnées et suivies, quelquefois méme
précédées, d’un sentiment d’engourdissement compa-
rable A celui qui résulte de la ‘compression lente d’un’
tronc nerveux.

Lorsqu’one senle acupuncture fait cesser une dou-
leur , il arrive assez souvent que cette douleur repa-
rait aprés un ou deux jours, mais avec moins d'inten-
5ité ; alors une nouvelle opération la fait promptement
disparaitre.

Lorsque Yacupuucture n'enléve pas une fois les
douleurs, elle les déplace quelquefois et les diminue
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presque temjours : un grand nombre d'seupunciates,
pratiquées plusiears fois de suite, peuvent gaérir com-
plétement des affections douloureuses yai nlavaient
. pas d'abord paru en éprouver de dindnetion sensble.
Los effets de cette ppération ont parn d'antant pluspr-
noucés , qu'elle éuait pratiquée plus pros des tronas sat
veux qui se portemt 4 la partie declomrense, et du
cdié de leur origime.

La doulewr cdde d'aberd dsus les deruiires exwé-
mités nervewses , £t successivement vers le trone:

M. Pelletan a vu céder b Vacupunctare piatiqués
une, deux ou trois fois : x°. les néuralgies les plevia-
tenses desmembres ; 2°. los douleurs vhumetismeles,
vives et récentes ; 3°. les doulenrs et les accidens des
contusions récentes.

Il a va céder au méme moyen , prolongé pendet
plusieurs heures; les douleurs siguds d'ane ophialmie
syphilitique , mais pour reparaitee au bout de donst
heuces , et de mombrenses affectians cheoniques eu
éprouver une grande amélioration.

Le mombre des malades, soumis sux -expériences &
M. Cloquet, s'éléve déja & trois coats , sur lesquehs
on n’en compte pas vingt ot 'acupunctars.ait été sem
sucune espace d’action.

M. Pelletan a inséré dans son Mémoire quatre obs
servations , dont mnous allons dovner une analyse suc:
cincte ; ces observations sont lirées de la clinique &
M. J. Cloquet.

Le sujet de la premiére observation est un ourrier qul
fut guéri d'une douleur trés violente & la‘jambe, pat
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listrodaction d’une aiguille & un pouce de profondear
daos lelien malade. Aprés douze misates , Vaiguille fat
retirée, et le malade ne ressentait plus ancane douleur.

Dans la denxidme ohservation , nous voyons ua jeune
bomme atteint d’une trés-vive névralgie faciale , godrie
aprés vingt minntes par une aignille introdaite 4 la partie
moyenne de la joue, dont la pointe était dirigée vers lo
verf facial. . -

La troisi¢me observation nous représente un homme
tourmenté , depn'is cinq ans , de doulenrs rhumatisma-~
les.an membre inférieur droit, et qui éprouva une re-
emdescence ; les lombes étaient affeetées, la marche était

. presqu’impossible : une aiguille fut appliquée aux lom~
hes, ¢tune autre au genou ; au bout d’'une heure, la doa~
lear disparut ; le lendemair , la douleur éuit revenue &
la partie antérieure de la jambe ; une aiguille V'enleva.

La guatriéme observation a pour sujet un homme at-
teint d'une névralgie de nerfs de la jambe ; une aiguille
est introdaite dans la partie interne dn mollet : apre
cing minutes, les douleurs s’exaspérent, mais succéde
biéntdt un engourdissement ; au bout d’une heure , le
malade ressent en marchant de vives douleurs i laplante
du pied ; une autre aiguille est introduite, et au houat
d'une heure et demie , les aiguilles sont retirées : le ma«

" ladeest un peu soulagé. Le lendemain, le malade sonf-
frait moins, les douleuss existaient & la téte du.pé-
roué; ou y-place une aiguille, la douleur diminue au -
bout de hait jours : aprés l'introduction de plusieurs ai~
guilles avec lesquelles on.poursuit la douleur , le ma-

'lade est entitrement guéri.
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- Cette dernidre observation a été rapportée par M, Pel-
Jetan , pour démontrer qu'il fautsouventapporter, dans
I'emploi de 'acupuncture, la méme persévérance que
dans toat autre moyen , pour avoir des résultats satis-
faisans ; et que , quoique la douleur se soit accrue su
commencement de l'introduction de laiguille, on voit
que plus tard elle a disparu. ‘

Jo ne parlerai pas de la théorie des Chinois et des
Japonais. J'ai déja dit ce qu’on devait penser de lears
connaissances médicales. Les médecins qui, les pre-
miers , nous ont parlé de cette opération,, n’en ont émis
aucune. Vic-d’Azir pensait que I'aiguille agissait comme
un dérivatif par la douleur qu’elle occasionnait ; mais
om voit par Ja qu'il n’avait pas lui-méme pratiqué I'sco-
puncture. Cette opinion est inadmissible.
. Berlioz et ceux qui l'ont suivi se sont contentés d'ex-
poser les faits-pratiques, sans chercher 2 les expliquer.

C’est M. Cloquet qui, le premier, a cra qu’il y awit
soustraction de fluide galvanique ou nerveux ; card’s-
prés les travaux modernes des physiologistes , 'analo-
gie des effets do galvanisme et de linnervation sur I'é-
conomie animale établit entre eux les plus grands rp-
ports. . -
- .M. Pelletan avance que, probablement , de méme
qu'il y a na pdle positif et un pdle négatif, de méme, et
les travaux de MM. Edwards, Wilson-Philip , Bell, .
Mageundie , Prevot et Dumas , semblent le proaver, il
existe deux courans nerveux , dont la réunion procere
Vinnervation ; ces deux courans suivent des nefs dif-
férens.
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Cela posé , une aiguille métallique introdaite dans
les parties molles , rencontrera up certain nombre de
filets nerveux , siége de courans opposés; en qualité
de plus court et de meilleur/ conducteur ;) elle réunira
immédiatement ces courans qui, dés-lors, cesseront de
traverser les organes ou se rendent les filets nerveux.

Pour prouver la justesse de cette explication , l'acu-
punctare pratiquée avec des corps, mauvais conduc-
teurs de I’électricité, ne devraient pas agir ; mais ces
corps étant trés-fragiles, l'opération serait trés-difficile.
A cette occasion, M. Pelletan reproduit une réflexion
que nous lui avons entenda faire, il y a quatre ans, sur
linnocuité de certains corps comparés aux accidens que
procurent l'introdaction et le séjour de certains autres
dans nos tissus , et qu’il explique par leur différente ca-
pacité électrique. C’est ainsi que les métaux qui sont,
comme on le sait, de trés-bons conductears de Vélec-
tricité, peuvent séjourner impunément dans nos or-
ganes, tandis qu’'une épine qui présente des surfaces
sussi polies occasionne toujours des accidens dangereux.

Telle est la théorie que M. Pelletan émet , sous la

. forme du doute, pour expliquer les effets de I'acupunc-
- tare. Nous croyons qu'il vaut mieux attendre encore

que de noavelles expériences viennent éclairer les phé-
noménes jusqu'ici si inexplicables de l'innervation, avant
de se lancer dans le vaste champ des hypothéses, ou
malheureusement l’acupuncture me se trouverait pas
isolée. .

Malgré les éloges et les nombreuses observations de
M. Pelletan , nous sommes trés-loin de penser que

Tom. 111, 16
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Facupuncture produise towjours des effets aussi éton-
pans, et que ce moyen devienne toujours une arme
puissante pour combattre toutes les douleurs névralgi-
gues| €t Thumatismales ; mais nous pensons qu’entre les
mains d’an médecin sage et éclairé, il pourra deve-
nir dans quelqueé cas d’une trés-grande utilité. Le mé-
decid le plus cauteleux ne peut la rejeter; car cette
opération n’est presque pas douloureuse, et me peut
&tre suivie d’aucun accident. Visf sanat, non nocet.

Déja des essais ont été faits dans les salles de I'hd-
pital Ssimt-André, par MM. Dutroailh et Brulatour,
et par quelques autres médecins de cette villé. Quel-
ques succés ont été obtenus : ces essais se continaent;

“ nous espérons pouvoir en rendre un compte déuillé
dans ce journal.

II. Le traité de ’'acapuncture , par Churclull n'est
que l'analyse du Mémoire de M. Haime , de Toars,
inséré dans le treiziéme n°. du Journal universel des
sciences médicales , que le docteuranglais a voulu faire
connaftre 4 ses compatriotes ; il y a joint seulement
quatre observations qui ne méritent pas de fixer I'at-
tention ; aprés celle qu'il rapporte de M. Haime. M.
Churchill était sans doute loin de s'attendre que son
ouvrage serait traduit en francais; il ne sait probablement
pas que pour certaines gens, il a acquis de cette ma-
ni¢re un mérite d’originalité , qu'il n’avait pas vouln loi
donder lui-méme; car il avoue les sources ou il a puisé :
une réimpression du Mémoire de M. Haime aurait éié
done plus convenable ; mais le libraire et le traduc-
teur n’y auraient pas aussi bien trouvé leur compte.



( 231 )

Nous ne parlerons donc que de ce qui appartient au tra-
docteur. M. Charbonnier, dansune note, recommande de
pincer la peau & 'endroitaque 'on veut piquer, la dou-
leur en est beaucoup diminuée ; Vic-d’Azir, avant luni,
avait dit la méme chose : le traducteur rapporte encore
un fait sur le danger qui peut résulter des piqires;
cest un officier sur lequel on pratiqua 'acupunctare i
Vépigastre , laiguille pénétra, dit-on, dans la cavité
sbdominale , les douleurs violentes qui en furent la
suite, 'obligérent & entrer au Val de-Grice pour y éire
traité. .

M. 1l nous reste & parler du traité de I’électro-punc-
tre , par M. Sarlandiére (1). Cet ouvrage, que Vau-
teur s’est hité de publier, pour ne pas perdre les
droits qu’ila'a la découverte d’une nouvelle application ,
qui, cependant, est venu & Vesprit de tous ceux qui
se sont occupés de 'acupuncture , renferme en outre
un manuscrit original , traduit du chinois, contenant
cent dix aphorismes, base fondamentale de la méde-
cine de ces peuples; leur haute antiquité, leur origi-
nalité , méritent de fixer I'attention des médecins , mais
sealement sous le rapport de la curiosité : trois plan-
ches représentent divers aspects du Zzoé-Botzi, ou
poupée qui sert de démonstration aux aphorismes ; les
médecins qui seront A méme de comparer les planches
de Kcempfer et de Dujardin sur le méme objet, plain.
dront les peines inutiles que M. Sarlandiére s’est don-

(1) Cet ouvrage , de 1x-150 pages, se tronve & Bordeaux chez
Lawasllc jeune ct neveu. Prix : 3 fr.
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nées poar se procurer ce que nous avions déja : ce se-
rait peat-étre ici le lieu de s’élever contre la négligence
des/médecing (qui‘ne recherlhent pas assez dans les
écrits de nos péres, et qui laissent ainsi perdre les fruits
de nos pratiques et de leur longue expérience ; mais de
‘pareilles réflexions me conduiraient trop loin.

A la fin de 'ounvrage, se trouve l'avis suivant : « Au
» moment ol cet ouvrage sort de la presse, j’ai
» considérablement modifié 'application de I'électro-
» puncture et les instrumens qui y servent : mon Mé-
" » moire étant imprimé , j’en rendrai compte dans un
» autre travail. »

Dans quelle intention M. Sarlandiére a-t-il donc con-
senti A livrer cet ouvrage au public, puisque le manuel
opératoire et nécessairement les effets qu’on en obtientsur
notre économie, sont tout-a-fait différens? Il doit en étre
de méme desa théorie. Est-ce seulement pour conserver
la propriété de I'idée d'associer I'électricité al'acapunc-
ture ? mais Berlioz en a parlé en 1815. Est- ce poarnous
faire connaitre son Tzoé-Botzi? Mais nous pouvions en-
core le retrouver dans Koempfer et Dujardin. Est-ce
pour nons donner ane lecon sur I'électricité médicale?
Mais nous avons déja beaucoup d’ouvrages plus clairs
et plus précis A ce sujet : c’est encore moins pour éure
lu et analysé; car si cet avis se trouvait en téte comme
il se trouve & la fin de I'ouvrage, aucun médecin ne
prendrait, certes, la peine de le lire. Quel nom pour-
rons-nous donner & un anteur qui désavoue son ouvrage,
mais qui lui donne laméme publicité , et cela parce qul
est imprimé? Nous attendons, d'aprés l'intention de
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l'auteur, son nouveau travail , pour en mettre 'analyse
sous les' yeux de nos abonnés.

E. L. Perxyna, D. M. .

Cas de transposition des viscéres, recueilli &
Uhépital Cochin, par M. Dubled, éléy. int.

Jean-Baptiste Gosson, 4gé de vingt ans, charpen-
tier, d'une stature assez belle, entra & I'hdpital Cochin
le 28 Aodt 1824, se disant malade depuis quatre jours;
ce qui ne coincidait guére avec la pileur générale du
corps et un commencement d’amaigrissement déja sen-
sible. Du reste, il ne se plaignait que de céphalalgie,
d'étourdissemens, d’oppression et de battemens dans
la téte; symptdmes Qui avaient succédé A un vomisse-
ment de sang. Le pouls était plein et fréquent ; les
battemens du cceur, examinés au stéthoscope, étaient
forts, vifs, fréquens , étendas, surtout dans la cavité
pectorale droite, ou il semblait qu'il existait un second
ceur. La langue était blanchitre, humide ; la soif
modérée ; le ventre souple et indolent : seulemeat, le
malade était constipé. (Saignée du bras, boiss. émol.,
lavem. émol., bains de pieds sinapis.) On observe peu
d’amélioration ; les battemens dans la téte contiouent,
etle malade reste -peu-prés dans le méme état pendant
trois ou quatre jours. Tout-a-coup, dans la nuit du 3
au 4 Septembre, il est pris de vomissemens, et c'est
du sang qu'il rend : les dérivatifs , les repercussifs, les
boissons acidulées gommées sont mises en usage , sans
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pouvoir arrdter les vomissemens ; bien plas, ils s'¢-
tendent & tout ce que le malade prend : les boissons
les plus douces sont rejetées, et parmi les matiéres
yomies | on,reconnait des portions de fibrine qui au-
raient été comme lavées. (Sangsues & Uépigastre, po-
tion anti-émétig. de' Riviére.) Au boat de qpelques
jours de cet état, la ventre se hallonne, la diarrhée
survient; et depuis lors, continuation de 'amaigrisse-
ment, perte croissante des forces, état de sensibilité
obtuse , et toujours battemens trés-forts des artéres ca-
rotides, du cceur et de l'aorte ventrale ; les battemens
de cette dernjére devinrent surtout seusibles A la fin de
12 maladie , par suite de la cessation du ballonnement
du ventre et de la rétraction coasécutive des parois
abdominales. (Décoct. blanche, nz-gommé, sirop de
coings; demi-lavement d’'amidon avec laudanum, 6 gut.
dans chaque ; potion avec teint. éth. de digit. pourp.)
Malgré l'emploi de ces moyens , les symptdmes pré-
cédens, et surtout la diarrhée, persistent am méme
degré pendant quinze jours, et conduisent ipsensible-
ment le malade  la mort, qui arriva le 31 Septembre.

Autopsie faite vingt-quatre heures aprés la mort.

La poitrine et le ventre ouverts, la premiére chose
qui frappe les regards, c’est une transposition des or-
ganes renfermés dans ces deux cavités; mais avant de
la décrire , hitons-nous de dire que tous les viscéres
étaient parfaitement sains, a I'exception de la portion
descendante du colon et de la moitié de sa portion
transverse, qui, noiritres 2 I'extérieur, présentérent
4 leur surface interne un grand nombre de petites ulcé-
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rations jaunitres , entremélées de végétations rougehtres
de la grossenr d’un grain de seigle ou de millet.

Le cerveau était sain., Le ccear était placé oblique-
ment de gauche & droite, de maniére que la base re-
gardait la partie gauche de la poitrine, tandis que lg
pointe correspondait entre la sixiéme et la septiéme
clte droite. Sa paroi antérieure était formée, en grande
partie, par le ventricule droit, qui regardait & ganche,
undis que sa face postérieure, formée par Ze ventri-
cule gauche, correspondait aux cdtes droites. La partie
interne de la base du wentricule droit ptésentait I'o-
reilléette droite, dans laquelle venait s'ouvrir les deux
veines caves situées I'une et l'autre sur le cdté gauche
dela ligne médiane. La partie interne de la base de
ce méme ventricule donnait naissance & I'artére pulmo-
naire, dont la branche qui va ordinairement au poumoa
gauche se dirigeait & droite. La base du ventricule gau-
che présentait en arridre et en dehors Voreillette gau-
che, regardant, comme le ventricule, & droite; et en
dedans), cette méme base du ventricule gauche donuoait
naissance & l'aorte, qui, dirigée obliquement de bas -
en haut et de gauche & droite,, venait se courber au
dessous de I'extrémité sternale de la clavicule droite.
Par ce moyen, elle formait une courbure dont la cou-
vexité regardait en haut et & ganche , et donnait nais~
sance successivement : 1°. 4 un seul tronc d’ou partait
un peu plus loin l'artére carotide primitive gauche, et
Ja sousclavitre do méme coté; a2°. l'artére carotide
droite ; 3°. la sousclaviére du méme cbié. _

Aprés avoir formé ces trois troncs , Vaorte se cour-
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bait dehaut en bas, et descendait jusqu’a la troisieme
vertébre lombaire , placée sur le c6té droit de la co-
lonne vertébrale.

/' Yies ‘poumons , mous et crépitans, étaient aussi trans-
posés : le droit n’offrait qu'une scissure , et conséquem-
ment deux lobes ; tandis que le gauche présentait denx

scissures, et conséquemment trois lobes.

. La veine uzygos placée sur le coté gauche droite,
venait s’ouvrir dans l'oreillette droite transposée a gau-
che.

Le diaphragme , transposé aussi , offrait du cbié
gauche l'anneau fibreux qui donne passage a la veine
cave ascendante, tandis qu droite il livrait passage en
avant a I'cesophage , et en arriére a Faorte.

L’eesophage , dirigé obliquement de haut en bas et
a droite , aussitdt aprés sa sortie de la poitrine, se
renflait -pour donner pajssance a I'estomac.

La grande courbure de I'estomac regardait en bas,
en avant et i droite ; sa petite courbure, en arriére, A
gauche et en haut ; tandis que le grand cul-de-sac placé
dans I'bypocondre droit le remplissait presque entié-
rement avec la rate, qui en occupait la partie la plus
profoude : la petite extrémité de l’estomac, tournée i
gauche, donnait naissance au daodéoam , qui, d’abord
dirigé obliquement de bas en haut et de droite 2 gau-
che, se recourbait au dessous de la vésicule du fiel,
descendait jusqu’au dessus du rein gauche, puis enfin
se recourbait de nouveau pour marcher transversale-
ment, et venir se terminer sur la partie latérale droite
de la seconde vertéhre lombaire, en donnant naissance
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a0 jéjunum. - Cet organe et l'iléon étaient renfermés
dans la duplicatare du mésentére , qui, partant de.la
partie latérale droite de lalseconde vertébre lombaire,
venait se terminer dans la fosse iliaque gauche, con-
jointement avec l'iléon qui s’y dilatait pour donner
maissance an ccecum. Celui-ci remplissait la fosse ilia-
que gauche ; son appendice jette sur le c4té gauche de
Pexcavation pelvienne , et son extrémité sapérieure
donnant naissance au colon ascendant , cet organe
montait dans la région lombaire gauche, jusqu’au des-
sous da bas-fonds de la vésicale du fiel, et la se cour-
bait de haut en bas, pour marcher transversalement de
gauche & droite, en formant I'arc du colon. Enfin, ce
dernier, arrivé dans I'hypocondre droit, au dessous de
la rate, se courbait de haut en bas, pour descendre
dans la région lombaire droite, et former le colon des~
cendant. Cette troisiéme 'p;mie' da ecolon, arrivée an
devant de la symphyse sacro-iliaque droite, se plongeait
dans le petit bassin, obliquement .de¥droite A gauche,
pour former le rectum, qui n'offrait de remarquable
que son changement de direction. Le foie occupait
Fhypocondre gauche, avait son grand lobe tourné de -
ce cbté , tandis que son moyen lobe, touraé a droite,
recouvrait un peu le grand cul-de-sac de I'estomac.
Enfin, pour terminer, nous dirons que le pancréas
placé transversalement devant la colonne vertébrale,
présentait sa grosse extrémité ou téte 4 gauche, tandis
que sa petite extrémité ou queue était & droite.
(drchives générales de médecine.)
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Observation d’'une espéce de diplopie guérie
au moyen d’une opération chirurgicale; par
le docteur Quadri, prof. de clin. & Naples.

Martinez, 4gé de soixante ans , d'sme constitation
forte et robuste, éuit, depuis quelques mois, affecté
d’ane diplopie qui rendasit ses monvemens incertains,
lorequ’il vint me consulter, aprés avoir employé sans
suceés les remédes conseillés par des praticiens habiles,

Deux circenstances me pararent trés-singuliéres : la
premiére, c’est que les yeux n’offraient en rien I'm-
pect qu’ils ont contume d’avoir dans le cas d'altération
des nerfs. Ea effet, 1'iris paraissait sain et trés-mobile;
les mouvemens des pupilles étaient réguliers, et l'nil
Be présentait en rien cet aspect de profondeur qui
n’accompagune pas seulement 1'amaurose , mais encore
Yamblyopie amaurotique ; en outre, les plis de Iiris
étaient profonds et solides, comme ceax de V'iris le ples
sain etle plus régulier. La seconde circonstance , c'est
que je me trouvais pas dans cette diplopie les visions
de mouches, de cheveux et autres objets, qui existent
presque toujours dans les cas d’altération du nerf op-
tique.

Le traitement cousistait dans I'emploi des pilales de
Richter; et le malade m'assurant que, bien loin de
diminuer, la maladie faisait des progrés, je pensai que

‘altération des nerfs ne devait étre qne légére ou nulle,
et que la diplopie devait dépendre d’une toute autre
cause. Je crus la trouver dans la pression exercée par
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wme quamtité serabondamte de tissu celjulaire qui em~
tourait les yeux, et qui se troavait sertout au dessous
de la caromcale deoite; Cotte caroncule; était soulevée
per voe espéce de tameuwr assez grosse qui poussait
leil vers l'angle exterme , et qui le chassait hors du
cengre de l'orbite; ce qui finit de me convaincre de la
jusiesse de mon diagmostic , c’est que, lorsqae je pous-
nis de dehors en dedaus et en haut I'eeil (qui était

posté en dehors, comme cela a lien quand quelque
* tamear commence & se développer au fond de l'orbite),
la diplopie. disparsissait, et la-caroncule devenait pro-
éminente comme si elle elit é1é sur une tumeur en-
bntée.

Cés observations me déterminérent i ouvrir ls caron-
cule droite eu incisant de haut en bas, et & pénétrer
dans V'orbite au moyen d’une petite pince avec laquelle
j'eulevai trois lambeaux du tissu cellulaire au dessous
~ dela caroncule. La plaie fut guérie par premiére in-
teation,, et le malade obtint quelque soulagement. Cette
lentative me convainquit de plus en plus que je ne
m'éais pas trompé -dans la premiére partie de mon
diagnostic ; en outre , je reconnus qu'il n’y avait pas
de tumeur enkystée , comme je I'avais supposé d’abord,
mais que le tissu cellalaire de la cavité orbitaire était
trés-abondant daus cette partie. La facilité avee laquelle
le malade guérit de sa ‘blessure , et V'utilité qu'il retira
de I'opération, me déterminérent a y revenir avec plus
de courage.

Quelques jours aprés, je fis donc de nouveau une
incision a la caroncule droite avprés de l'angle interne
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de I'eil ; et aprés avoir ouvert la conjonctive qui re-
couvrait le tissu cellulaire orbitaire , j'enfongai mes
pinces trés-profondément dans l'orbite , et je retirai de
Pangle interne de I'ceil trois autres portions de tissu
cellulaire, dont le volame pouvait égaler celui d'mn |
demi-poace cube environ. Pendant 'opération, un side
avait exercé sur I'ceil une pression tendant & enfoncer
cet organe dans l'orbite et & I'éloigner du cbté interne.
Cette opération exigea-beancoup de ménagemens, tant
pour éviter de blesser le tendon du grand oblique et
le rameau nasal de la cinquiéme paire de nerfs, et les
autres branches du moteur commun qui se trouvent dans
le voisinage, que pour ne pas laisser ou enlever trop
de tissu cellulaire,, difficalté qui devenait d’autant plus
grande que ce qu'’il fallait enlever n’était pas contena
dans un kyste. Je ne savais pas ce qu'il était nécesssire
de couper pour ne pas en emporter trop ou trop pen.

La plaie fut réunie par un point de suture et des
bandelettes agglutinatives. La guérison s’obtint pir
premiére intention ; cependant, cette fois le travail
jioflammateire fut plus grave. L'irritation fut néanmoins
calmée au moyen des sangsues appliquées autour de
la blessure, qui se cicatrisa en peu de jours, et la vision
se rétablit dans toute son intégrité. Deux auns se sont
écoulés depuis cette opération , et la guérison n'a pas
cessé d’étre stable et compléte. On peut expliquer ce
fait en disant que linflammation excitée par I'opération
mécanique a rendu le tissu cellulaire dense, et I'a em~
péché de s’accumuler comme auparavant.

(drchives générales de médecine.)
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‘Remarqucs sur les maladies qui ont été trais

tées dans Uhépital de New-York , pendant
le premier trimestre de 1824’; par le docteur
D. Hosack , professeur de pathologze mterne
et de clinique. -

Aménorrhée. — Cette affection durait depuis dix
ans, et avait résisté & tous les agens thérapeutiques
pris parmi les emménagagues aloéliques et mercuriels.
Elle fut heareusement modifiée par.des injections ad-
ministrées par le vagin; elles étaient composées d’eau
ammoniaque et d’eau pluviale, dansla proportion d’'un
demi-drachme de la premiére, et de huit onces la
derniére. L’injection avait lieu trois fois par jour; elle

 finit par provoquer une légére irritation ; et au bout de
~ cing semaines epviron, les régles furent rétablies.

Chorée. — Le sujet de cette observation était une
jeune fille, Agée de douze ans, et d’un tempérament

" trés-délicat. Elle fut recue dans I'hépital le 2 du mois

de Décembre. Préalablement évacuée par une prise
de rhubarbe et de magnésie, elle fut soumise d un
traitement si svantageux dans cette maladie, qu'il est
rare qu’il ne soit suivi du plus grand succés. Il con-
siste dans V'emploi du carbonate de fer administré par
prises de dix grains, combiné avec deux de gingem-
bre, matin et soir ; on doane aussi trois fois par jour
deux drachmes de teinture de castor , et trois bains
froids par semaine. Cette médication ne répondant pas
a mon attente accoutumée , le 28 du méme mois, je
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prescrivis cinq gouttes de la solution de Fowler, trois
fois par jour; ce qui ameéna upe cure compléte. La
méme prépatation d’arsenic a été employée aussi avec
" beaucoup de suceds ‘dans quatre cas de céphalalgie,
ainsi dénommée dgns les cahiers de visite ; mais ils
offraient exactement les souffrances aigués et les symp-
témes propres d’mne névralgie.

Comme & Vordinaire, les diarrhées ohromigues ont
é1é opibideres ; il était trés-difficile de les sounettre 3
une marche fixe. La plupart avaient été contractées
sous les tropiques, et étaient consécutives a la dyssen-
terie et & des fidvres longues et continues , contre les
. quelles on avait employé force doses de meroare :
aussi, éuient-elles déja d’'une longue durée , avant que |
les malades fussent re¢us dans Phopital. De huit qui -
furént admis , deux moururent : les autres farent sou.
lagés par l'application des vésieatoires aux extrémités
inférieures , et par des frietions faites sur 1’abdomen
trois fois le jour avec la pommade amimoniale, jus-
qu'a la naissance de l'éraption : on trouvait dans les
potions anodynes un auxiliaire trés-favorable, admi-
nistrées A I'heure du coucher. Dans un cas de diarrhée,
qui s’accompaguait de fievre , d’une grande chaleor et
d’une sécheresse intense de la peaun, j'obtins un grand
soulagement de I’'usage combiné de V'espritde mindererus
et d’une petite quantité de laudanum. Dans un sutre
cas , on obtint quelque avantage de la combinaison
de l'acétate de plomb avec I'opium ; mais en génénl
cette médication :ne répoundait pas au suceés qu'on
devait en espérer. Aprés beaucoup d'essais et beau-
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coup de désappointemens , j'ai demdiré convaincu de-
puis de lineflicacité dé ce reméde pour arréter des
évacuations excessives, soit qu'elles fussent hémorra-

giques ou de toute aiifre natdrs”)) et (qae la propriéié
suringente accordée en général a Vacétate de plomb,
doit étre attribuée & I'opium anquel il est ordman'e-
ment associé.

Dansma pratique particuliéte ; j’ai employé quelque-
fuisl'infusion de quassia simarouba dans la diasrhée chro~
nique, et comme le docteur Huck et plasieors autres
médecins militaires , j’en ai obtenu de bons effets. Mais
dans I'hdpital je 1'ai souvent administrée sans en obtenir
un effet sensible dans la dimination de la maladie. Une
ceinture de flanelle et une cbmptesse appliquée sur le
ventre , i la maniére du docteur Dewar, d’Edimbourg,
ont été éminemment utiles , non-senlément dans les af-
fections diarrhoiques chroniques , mais méme dans la
diarrhée ordinaire. et dans le cholera estival des
enfans.

Dyspepsie. — Dans  une circounstance , cette maladne
se signalait par des vomissemens exeedsifs, et par la
réjection de tout ce qui était ingéré, soit que ce fiit
nourriture ou remédes. Dans ce cas, je fis administrer
toutes les demi-heures une cuillerée a café de lait,
ainsi que le recommande dans cette: affection le doc-
tear W. Hunter, avec le soin de proscrire tout. autre
. chose : depuis ce moment , les vomissemens oni cessé,
et en- peu de joars le malade fut entiérement rétabli..
+ Fidvres intermittontes. — Elles ont-été fréquentes;
~ je Jeur ai opposé , comme par le passé, le-prussiate de’
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fer , recommandé instamment par le docteur Zol-
lickoffer ; mais les résaltats n’ont pas répendu & mon
attente : je n'ais pas réussi comme & Vordinaire; dans
ha plupart/des cas) j'ailéchoué. L’emploi du sulfate de
quinine est parvenu & prévenir le retour des parorys-
mes. Le docteor Rhinelander prétend qu’une addition
de l'acide sulfurique ajoute a l'efficacité du sulfate.
Noli me tangere. — Cette espéce de caucer (lopus
de Willam ), qui a déja une existence de sept ans,
et qui se trouve lié  un état scrofuleux, a été trailée
avec quelque avantage par une préparation arsénicale
sous forme d'onguent; quelques jours aprés, oa le
remplaca par une pommade faite avec le précipité
blanc : durant 'emploi de ces topiques , le malade
fut mis a P'usage intériear de la décoction des hois
sudorifiques. Dans des affections semblables des
iévres ou des ailes du nez , j'ai manqué rarcment
d’en arréter les progrés par ldpplication d’arsénic,
préparé d’aprés la formole de Justamond, en aidemt
’action de ce topique par la décoction de salsepareille.
. Phthisie pulmonaire. — Dans un degré avancé , elle
cédait rarement gu secours de 'art.: Dans plusieurs cas, :
‘cependant, on a obtenu un succés décidé du treite-
ment tonique , particuliérement de I'emploi de linfy-
sion amére , combiné avec l'acide sulfurique, secondé
par-des fumigations de goudron beuillant , selon la re-
commandation de Sir.A! Crichton, Dans un, cas dé-
sespéré , ce dernier moyen opéra, une guérison ,.cop-
jointement avec I'usage de I'eau de goudron, a la dose
"d'une a.deux pintes par-jour. Le malade ¢ntra dans
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Jhdpital trds-épuisé, rendant par I'expectoration au
moins ue demi-pinte de matidre purulente de trés<
mauvaise natore dans les vingt-quatre heares. Sous
linfluence d’un pareil traitement, cette_excessive ex-
pectoragjon diminua peu & peu, et six semaines aprés
le commencement de cette médication, il regut son
exeat parfaitement guéri.

Rhumatisme. — C'est spécialement sous la forme
chronique que les rhumatismes se sont présentés en
grand nombre dans les salles de 'hépital, pendant
cet automne et cet hiver. Darant long-temps , j'ai crie
que ces affections pouvaient &tre traitdes efficacement
pr les bains chauds , la décoction des bois su-
dorifiques , les poudres de Dover, la teinture vo-
lsile de Gayac, et les vésicatoites locaux, sur- .
tout si ces moyens étaient secondés par l'emplot
du bourlet de flanelle, selon la méthode du docteur
Balfour ; mais dans les trois derniers mois, j’ai eu re-
cours & 14 pommade antimoniale, animée par 1'addi-
tion de la teinture de cantharides , et j'en ai obtenu de
meilleurs effets que de toute autre application locale. La
partie affectée était frictionnée avec cet onguent, trois
fois par jour, et bientdt aprés le membre se couvrait de
pustules,, qui apportaient presque toujours da soula-
wement. Dans quelques cas , si la doulear rhumatis-
male occupait une grande étendue, et que Particula~
tion fit molle, on employait avec avantage un empla-
tre de gomme ammoniaque , ramollie avec le vinaigre
scillitique.

Syphilis. — Dans cette affection, j'ai continué comme

Tom. 111. : 17
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par le passé, 3 employer dans ma pratique privée et
dans les établissemens publics, les préparations mer-
curielles, et & donner la préférence & celles qui ont
nioins. d’dction sur.la) bouche , comme le sublimé cor-
rosif et les pilules de Plamber. A peu d’ex®eptions
prés, je me suis fait une régle de préférer l'usage in-
terne du mercure a son administration externe........

eesseesseses Je suis persuadé que les affections cutanées
qui surviennent dans la syphilis , dépendent pluidt
de ce dériier mode de curation que du premier. Le
traitement par les frictions et par le sublimé , détermine
presque toujours la salivation; cette sécrétion excessive
est loin d’étre pécessaire pour la cure de cette affec-
tion; ai c’est une vérité, on ne saurait lai donner
trop de publicité.
( New-York medical and physical Journal.)

Réflexions. — C’est pour donner une idée exacte de la
pratique médicale des Etats-Unis, que nous avons pu-
blié les remarques précédentes : elles sont extraites lit-
téralement du rapport clinique da professeur Hosack;
sur un trés-grand nombre de maladies qui ont passé
sous ses yeux dans ce trimestre , cellet dont il vient
d’éwre question, ont seules mérité quelque attentiont
de sa part; et il nous paraft surtout que c’est & raison
de la thérapeutique. Ces documens sont de natare &
pouvoir fixer I'opinion des médecins sur I'esprit qui
guide les praticiens de ces contrées. Ce ne sont pas
des faits isolés; ils me.sout rédigés ni pour le profit
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-de voes spéciales, ni recueillis par circonstance; ce
sont 'les résultats cliniques d'un grand établissement
destiné &' I'instruction;; cce/sont les principes rééulien
‘d’'un professeur de pathologie appliqués a la ‘prati-
que; c'est, en un mot, la théorie mise en action.

La premiére réflexion que fera naitre dans un es-
prit judicienx la lectare de ces -faits cliniques, c'est
que la maniére dont ils sont exposés est fort incom-
pléte ; ils sont en effet tellement peu circonstanciés ,
‘qull est douteux qu'ils puissent étre profitables. Quel-
.‘que méfiance que mous doivent inspirer en général
Tes idées systématiques, on se plait néanmoins A voir
‘rattacher les observations pratiques a des vues théo-
riques. ‘Cette méthode convient & la faiblesse de
motre esprit. Mais ici tout y est dans un vague entié-
rement stérile ; les détails des causes et des symptdmes,
"indispensables pour établir une indication , nont au-
cune précision ; 'énonciation de la maladie et V'agent
thérapeutique , constitue a elle seule observation.
'C’est ‘en vain que 'on y chercherait une opinion- fixe
puisée , soit dans le brownisme, soit dans I'humorisme
ou le solidisme , ou méme dans tout autre doctrine ;
Tou n'y distingue que l'arbitraire de I'éclectisme, ou
plutét de Pempirisme paur.

Le cas d'aménorrhée a é1é vu dans le sens de toutes
les théories ; une indication empirique en a déterminé
la guérison. Les agens aloétiques et mercariels ne pou-
‘vaient nullement opérer cette cure; ils devaiest au
contraire augmenter le mal; car il est probable que
cette affection était sous la-dépendance directe d’une
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action fluxionnaire fixée dans la région épigastrique,
qui agissait assez puissamment pour appeler sur co
point an mouvement humoral, mouvement qui i soa
tour contrariait l'effet menstruel. Il ne fallait donc rien
moins qu’nne irritation révulsive du vagin, plus vive
que celle qui existait du cdté de ’épigastre,, pour ré-
tablir la périodicité naturelle de I'hémorragie utérine.
" Ces présomptions font voir qu’il était de quelque im-_
portance de connaitre I"Age de cette femme , I'état des
voies digestives, et la cause de cette suppression. Tou-
tefois , malgré ce résultat avantageox, & I'imitation du
doctr. Hosack, nous n’essayerons qu'avec la plus grande
circouspection de son injection ammoniacale : sl a
guéri, nous pourrions ne pas dtre aussi heureux ; de
pereilles irritations déterminées dans le vagin et s
col de la matrice, dégénérent le plus sonvent en cancer.
La guérison de la chorée, obtenue par une prépars-
tion d’arsénic, aprés avoir été traitée inutilement par
le carbonate de fer, est encore un trait de I'empi-
risme. Sur quelles données a-t-on établi Iindicstion
d’agens. si énergiques? sur aucune. Un pareil succis
n’est jamais qu'on bonheur , et ne peat nallement
servir de régle pour l'avenir. Ce fait sert seulemeat
a prouver que lorsque les organes digestifs sont dans
une intégrité parfaite , ils peuvent supporter uue forte
excitation, et devenir le siége de révulsions salutaires
dans les irritations nerveuses. _
Les indications qui ont dirigé le médecin, dansle
traitement des diarrkées , appartiennent entiérement a
I’école de Brown. Ces affections avaient toutes suce
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cédé 2 des fidvres continues et i des dyssenteries
(gastro-entérites) contractées sous les tropiques, Si le
professeur Hosack était initié aux principes de la doc-
trine physiologique , il aurait improuvé une médication
irritante dans des maladies inflammatoires , nées sous
Iinflaencé de causes toutes phlogistiques. Traitées pri-
mitivement par les tempérans et les saignées capillaires,
elles eussent offert moins d’opinidtreté, si on ne fiit
pas parvenu i les guérir. Clest encore la révalsion
qui a fait les frais de la guérison : on a déja vu, dans
¢e jourpal, des cas de fidvres continues et intermit-
tentes, teaitées avec succds par la pommade stibide.
Quels ‘sont les motifs qui ont porté le praticien & faire
usage de l'onguent antimounial? il n’en signale aucun.
H livre tout au hasard, quand les idées du brownisme
révoltent sa raison. Cependant , il demeure convaincu
des dangers de l'acétate de plomb dans la diarrhée,
mais alors seulement que les évacuations sont hémor-
ragiques ou de toute antre nature. Avant, il ne soup-
connait pas d'irritation ; il ne voyait que faiblesse dans
des vaisseaux qu'il fallait tonifier:

- La cure de la dyspepsie, obtenue par l’usage du
lait, est rationnelle et physiologique. Ce n’est pas
parce qu'il y avait un état irritatif & combattre qu’on
a administré le lait, mais seulement parce que
Hunter I'a recommandé. C’est donc toujours de V'em-
pirisme. Tant que le médecin ne se conduira pas
d’aprés la nature de la maladie, il ne fera qu'une mé-
decine de titonnement; il vaudrait beaucoup mieux
quil abandoundt le mal a la force médicatrice.



¢ 250 ).

D'aprés les vaes thérapeutiques du dootcur Hosack,,
il est douteux qu'il considére les fiévres intermittentes
comme des phlegmasies périodiques; il est douteux
qu'il loi | soit) venu) dans la pensée de faire précéder
Yemploi du solfate de quinine par les évacuations
sanguiges, afin de rendre presque infaillible l'action
de l'anti-périodique. Du reste, comme on me saursit
rien négliger pour ajouter i Yeflicacité d’'un moyen
déjh si précieux contre des affections assez fréquentes,
il ne serait pas inutile qu'on essayAt, ainsi qu’il le re-
commande, le solfate de quinine avec Vaddition da
quelques gouttes d’acide sulfurique.

Il est probable que la préparation anémcale b
Justamond, qui a opéré la guérison du noli me tangere,
me soitautre chose que la pite arsénicale du frére Gdme.

Nous croyons , comme le professeur Hosack , que les
secours de I'art sont malheureusement impuiseans dans
les phthisies pulmonaires trds-avaneées. C’est parce
‘qué telle est notre croyance, et que cette croyance
est fondée sur la désorganisation présumée du pou-
mon, dans les cas les plus ordinsres, que mous nous
méfions des prétendues cures et des nouveanx moyens
employés. Nous ne doutons nullement des succés qu'il
a obtenus , mais notre esprit n’est pas satisfait ; les dé-
tails dont il I'accompagne sont si incomplets, quils
ne sauraient commander la conviction. Nous ne voyons
donc pas de quelle utilité il peut étre pour la prati-
_que. Ea croira-t-on pour cela davantage a la propriété
qu’aurait la vapeur de goudron pour dessécher et ci-
catriser les ulcéres du poumon? Selon nos vues phy
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sialogiques , voici & quoi nous réduisons ce fait :
flammation chronique des organes pulmonalres avec
une sécrétion abondante de la muqueuse bronchlque;
muqueuses gastrites'et/intestinales)/dans/la plus grande
intégrité ; révulsion soutenue sur les voies digestives
par I'ean de goudron.

De temps immémorial on a traité les rhumatismes
chronigues par les sudorifiques; et les succes ont été tou-
jours plus nombreux par ce moyen que par tout autre.
Les substances sudorifiques ont une maniére d’affecter
irtitativement les membranes muqueuses qui se repro-
duit sympathiquement sur la pean par des sueurs plus
os moins copieuses. Il faut bien que cette irritation
ne ressemble pas a celle des médicamens réputés to-
Diques et excitans, puisque dans ce dernier cas, il
nYy » presque jamais diaphorése. Du reste, que cette
diaphorése soit déterminée par un principe huileux
essentiel de ces substances., ou par tout autre prin;.
cipe, elle agit révulsivement, et son action est si gé-
pérale, que lirritation vive du point articulaire se trouve
en quelque sorte annthilée par cette grande excitation.
Aussi, ce qui a lien d'étonner dans le paragraphe
rhumatisme du rapport clinique, c’est que pas un cas
daffectation rhumatismale n’ait été au moins amendé
par la propriété sudorifique ; et voila ce qui nous porte
i soupgonner de l'incorrection eta croire i des orhis-
sions. importantes dans les détails. Toutefois , nous
concevons les résultats obtenus par les fricticns dc la
pommade stibiée, et ils sont dans l'ordre d’une thé-
rapeutique rationnelle. Peut-dtre cette vaste irritation
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externe aurait-elle_la faculté de retenir 1irritation ins
terne dans le lieu ol elle s’est manifestée d’abord,
et de la soutirer, pour ainsi dire, sans lui donnerle
temps| | deOpasser dans une autre articulation par sa
mouvement métastatique ou sympathique ; mouvement
qui était plutdt secondé qu’enrayé par la méthode de
Cotugno., au moyen des vésicatoires volans.

Les remarques du prof. Hosack sont terminées par
quelques réflexions lnmineuses sur I'emploi des diverses
préparations mercurielles dans 1a syphilis. Sar ce point,
on n'a pas de principes arrétés sur le mode d'action
du mercure ; mais on ne saurait contester son efficacité
dans les maladies vénériennes, quoiqu'on suppose
possibilité de les traiter selon des vues plas judicieuses,
et conséquemment moins empiriques. Quoi quilen

-soit, les observations pratiques faites sur Femploi ex-
terne ou interne de ce moyen, nouns paraigsent trés-
fondées, et méritent de fixer Fattention des praticiens.

En résumé, la clinique de l’hbpml de New-York,
pleine dsilleurs de résultats satigfaisans dans ce np-
port, ne nous en semble pas moins toute empirique.
Les seals agens thérapeutiques, qui sont presque tous
pris du régne minéral, déposent en faveur de notre
sentiment. L’on a eun, en effet , que des états in-
flapmatoires & combattre, et I'on a constamment em-
ployé une médication essentiellement excitante, qui
heureusement a opéré a la manitre des révubsifs;
probablement elle serait meartriére dans toute autre

* circoustance , si elle était conseillée avec aussi peu de
raison, et que 1’état des organes ne pit permettre la |
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révubsion. L’on ne réfléchit jamais assez que I'action
des médicamens minéraux n’est en général si énergique
et le plus souvent si, nuisible, que parce que 1'éco-
nomie vivante n’a pas de facultés réactives assez
puissantes pour neutraliser les principes qui ¢onstituent
ces médicamens ; car, quelque divisés qu’ils soient,
on ne saarait concevoir leur conversion en la substance
animale. Si donc ils sont indestructibles par I'énergie
vitale, il faut bien que les organes avec lesquels ils sont
en rapport soient offensés de leur présence; et dans la
vive réaction qui a nécessairement lieu , ils déterminent
une irritation qui peat devenir révalsive de I'affection
actoelle. Heareux Ie malade, si dans ce déplacement
morbide, il ne perd pas au change! Gardons-nous de
courir la méme chance; car, l'effet des médicamens
minéranx , arme favorite de I'empirisme , se trouve ca-
nctérisé par ces paroles quHippocrate employait dans
toute autre occasion, et prosunt et nocent, juxta eamdem
rationem. Lifox MarcuaxT, D. M.

VARIETES PHYSIQUES ET MEDICALES.

LETTRES MEDICALES.
N°, 5.
Bordeaux , ce 26 Février 1825.

Enmu , ]a voiX¥ des médecins a été entendue! Un
projet de loi, dont les journaux politiques vous ont
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fais connaltre les dispositions importantes, est soumis,
en ce moment , & 'examen de la Chambre des Députés,
et son adoption trés-prochaine ne peut manquer de
produire pour I'art de guérir de précienx résultats.
C’est aux yeux des gens sages un acheminement vers
des réglemens organiques plus étendus, que nous at-
tendons depuis long-temps , et qui doivent rendre a la
médecine une partie de cette antique illastration dont
je vous parlais dans ma derniére letire. Mais, comme
vous le pensez vous-méme, il est probable que ce projet
+ de loi subira pendant sa diseussion publique des amé-
liorations utiles. On pourra , par exemple, y procla-
mer le droit acquis , aux médecins, chirurgiens et phar
maciens , d’élire les membres et le président des cham-
bres de discipline ; car les notaires et les avocats jouis~
sant de ce privilége, il serait injuste de ne pas l'aceor-
der & ceux qui professent les sciences médicales. On
affranchira peut-étre ces chambres de l'obligation de
visiter périodiquement les officines des pharmaciens et
les boutiques des herboristes , et de peurvoir & leurs
dépenses a Uaide des droits pergus chez les pharma-
ciens, les droguistes et les herboristes, et des amendes
infligées pour contravention aux lois sur lexercice
des différentes professions relatives & U'art de guérir;
car ce mélange de fonctions toutes paternelles et de
fonctions fiscales attribuées aux chambres de discipline
par le projet de loi, pourrait leur enlever une grande
partie de cette profonde considération dont elles doi-
vent toujours jouir en entier, si 1'on veut qu’elles at-
teignent le but quon s’est proposé en les instituant.
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Mais laissons ce sujet, sur lequel nous aurons sans
dgpte occasion de revenir,. et rentrons dans celoi qpi,
fait depuis quelques mois; 'objet _de notre eorrespon=
dance médicale..

Je vous ai promis de vous faire gonmaitre le Mémou'q
de. M. Cloquet sur l'acupuncture : je remplirai cetie
promesge quand cette publication aura eu lieu. Ean at+

“tendant que ce laborienx ‘et savaut professeur ait réuni
toas les matériaux gui doivent entrer dans ce travail
intéressant , M. le professeur Pelletan fils vient de pu«
blier, dans la Revue médicale, une Notice sur Vagu=
penctare , un de nos collaborateurs , M. le doc=
tear Pere a fait une analyse raisomnée, qui, pa-
nissant dans ce numéro du Journal médical, me dis-
pense de la faire moi-méme. Cette méthode, par la-
quelle on introduit un grand nombre d’aiguilles dang
v0s chairs sans y déterminer d’accidens inflammatotres,
we rappelle un Mémoire assez curieux publié il y a
deux ans par M. Magistel, médecin & Saiutes, et qui est
intitalé : Histoire d’une jeune fille qui s'implantait des
aiguilles et dss épingles dans diverses parties du corps,
Ea voici .quelques fragmens : « Estelle Vinet, igée de
viogt-denx aps, aprés noe longue maladie, éprouva des
accés épileptiques et méme d'aliénation mentale. Pen-
dant cette maladie , Estelle prenait plaisir  s'introduire
des aiguilles dans le sein, la main, le bras gauche et
dans la région épigastrique. Lorsqu'elle s’en fut ainsi
introduite un grand nombre , elle vint & Saintes pour
en faire extraire huit de ces divers endroits. Je prati-
quai daas le sein plusieurs incisions trés-profondes.; il
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s'en écoula beaucoup de sang : j'y portai mes doigts

. pour reconnaitre I'existence et la position des aiguilles,
que je saisis ensuite avec des pinces & pansement ; j'é-
prouvai beaucoup de résistance pour les amener au
dehors, tant les chairs environnantes avaient contracté
de fortes adhérences avec ces corps étrangers. La jeuns
fille ne poussa pas une seule plainte , quoiqge Vopés
ration fit longue et pénible ; elle ne voulut permettre
que je fisse aucan pansement, et la guérison des plsies
n’en fut pas moins prompte et facile.

» Quinze jours aprés cette premidre opération, je
retirai d¢ méme un grand nombre d’an iguilles dn
sein, du bras et de la main ; toujours o n des pan
semens des plaies, prompte guérison. ‘

» Deux mois plas tard, j’en retirai encore beaucoup
des mémes endroits, et quatre de I'épigastre : point de
pansemens , point d'accidens consécutifs. Au boat d'us
mois , seize antres farent encore retirées du sein et du
bras ; toujours méme conduite ultérieure et méme ré-
sultat. Trois mois s’étant écoulés, j’en retirai encore
quinze autres des mémes parties. Rien ne peut égaler
la fermeté que témoigna la patiente, bien qu’elle parit
souffrir beaucoup ; elle riait méme quelquefois : point
de pansement, légére inflammation de peu de durée
au sein gauche. Le sein droit, quEstelle a toujours
respecté, est habituellement douloureux , et le gauche,
dont elle a fait en quelque sorte une pelotte  aiguilles,

-pe différe de ce qu'il devrait étre dans son état naturel,
que par les nombreuses cicatrices dont il est couvert.

» Cette fille se fait un jeu de se farcir d’épingles et
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-d'siguilles, et la npture semble se comphire & recevoir
es corps étrangors, & les garder, A les laisser extraire
sans qull en résulte le moindre accident. Pour se mettre
des épinglesy Estelle a la précantion d'en Ster la téte.
Il est & remarquer que c’est toujours le cdté gauche da
corps qu’Estelle avait adopté pour se larder ainsi d'ai-
guilles ou d'épingles, et qu'elle laissait constamment
lo cdté droit intact. » Pendant trois années consécu-
tives , M. Magistel fit subir & Estelle plasieurs opéra-
tions afin d’extraire des épingles et des aignilles. A la
fin de 1823, le nombre de ces aiguilles et épingles ex-
srsites s'élevait & plas de denx cents. M. Magistel con-
tinue sinsi son récit : « Aujourd’hai, 18 Novembre
1823, cente fille est 4gée de trente-six ans; sa santé
s'est complétement rétablie ; les accéds d’épilepsie sont
trés-rares : elle parait avoir renoncé a se.larder d'-
pingles et d'aiguilles ; mais il y a encore quelques-uns
de ces corps étrangers dans le seip gauche, qui est
.couvert de cicatrices, mais qui est souple , mollet et
dans le moindre engorgement glandulenx. Leur pré-
sence parait I'incommoder : elle ne tardera pas 4 de-
mander que je procéde & I'opération nécessaire pour
les extraire. » On voit, d’aprés cetje parration médi-
cale, que l'introduction de nombreuses aiguilles dans
les organes externes , méme les plus sensibles, n’est
pas waojours accompagnée d'accidens merveux ni in-
flammatoires, et que les craintes qu'on pourrait con-
cevoir de 'emploi méthodique de Vagupuncture, quant
A ses résultats immédiats , doivent étre considérées

comme chimériques.
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'On m'apprend que M. Brulatour , chirurgien en chef
‘de 1Midpital Saint-André 'de-Bordenux , a -commends
‘quelques expérierices, dans les ‘salles dé ¢lnique ex-
terpe , sur Facupuncture, et qu'il a déj@ obtena des
Bucces trés-satisfaisans de cette mdthode. Vous n'avex
pas-oublié 1cs essais heatenx que ce praticien fivVannée
Veriiére, dans-les mémes -salles , -avec le chlorure de
Youde sor-des vicérations d'un trés-mauviis caractire.
“Vous ‘conmaissez le zile de votre ‘compatriote ; eroyes
‘donc -que Facupuncture produira dams ses mains des
Yésultats dont I'humanité retirera qdelque fruit.

‘'Vous avez admiré plus d’une fois le bel établisse-
‘tnent destiné au traitement-des maladies menta¥es, qué
nous ‘devons A la commission des hospices de ‘Bok
Yeaux , secondée dans ses projets par des magis
‘trats philmtropes. Jusqud ce moment, on s%tait ac-
‘cordé pour reconnafire que cet hospice était le seu
‘en Framce ol tout firt én harntonie parfaite pour assurer
Ta guérison des aliénés: ‘Mais ce que je viens de lire
“ddns le dernier cahier da Journal édmplémentazrc me
prouve que T'on a porté’plus loin I'irt de rendre ces
Ttieux de séqnestrauon agreables commodes et saln-
bres. M. Bricheteau ‘a visité ha iifson de santé des
‘docteurs Falret et’ Voisin, sitaée auprds de’ Paris , e
‘voici quelques extraits de la description qu'il en donne:
"'« La'localité choisié, ou platdt-heureisement ref-
contrée par nds donfréres , est le village de “Vanvres,
prés Paris (vingt minutes de distance 'de cette capitale),
‘sur 1a rive gduche’ de la Seine. Ce Village est placé en
amphithéitre sur un cdteau de niveau-avec les’ hauteurs
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de Meudon , de Saint-Cloud et de Bellevue ; il domine
le vaste bassin que parcourt le fleuve entre ces hauteurs
et les montagnes de Saint-Chaumont , de Montmartre
et le Mont-Valérien ; il offre par conséquent un pgjnt
de vae trés-pittoresque , od se développent les besbx
sites d’Auteuil , de’ Chaillot, ‘de Boulogue et de Saint-
Cloud. Le sol, dont la surface est inégale, disposé en
pente, se trouve , comme celui des environs de Paris,
formé d'assises de calcaire profondes, de sable; de
gres, de silex et d’une couche d’humus déposée par les
eaux douces, et contenant divers débris de végétaux et
de corps organisés. La maison, consacrée a cet-établis-
semeént , est simple, mais vaste et commode; elle
n'2 que deux-étages, disposition excellente pour sa des-
. tination ; elle est situge, de l'orient au eouchant, entre
une grande cour et une vaste pelouse 4 laquelle suc-
céde un parc de vingt-cinq arpens; elle est formée de
denx grands corps de logis et de plusiears autres bau-
mens dccessoires qui ont permis d’établir d’exactes sé-
parations entre les sexes et méme 1lés diverses clas¥es
d'aliénés , de mani¢re que chaque sorte de manie se
frouve , au besoin, confinée dans certaines limites , que
les mélancoliques et les idiots, par éxemple , peuvent
errer et végéter en paix sans étre troublés par les insen-
sés, les farienx qui s’agitent sans ctesse , etc. Les mala-
des n’habitent d'ailleurs que le rez-de-chaussée et le
premier étage, disposition sage tott-i-fait médicale,
Hont il est facile d’apprécier les avantages. Les habita-
tions particoliéres des malades réunissent toutes les:
conditions désirables'de propreté, de salubrité, et &’a-
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grément cotupatibles avec les mesitres de stireté obii-
gbes dans un pareil établissement, et tés mesures ou
plutdt ces précautions ont été prises avec une adresse
infinie’ pour' ménager'la sensibilité toujours si exaliée
a&.’aliéné : point de barreaus, point de grillages ni
d’e spagnolettes ce sont, pour les cloisons, de simples
persiennes qui semblent s'ouvrir et se fetmer & com-
mandement , et qui néanmoins sont solidement ot exac-
tement maiutenues au besoin. Les portes comme les
croisées sont pourvues de serrures A ressort qu’on ouvre
et ferme sans effort et sans bruit. Les piéces sout tea-
dues de papier uni; les lits et les meubles indispense-
bles a I'aliéné offrent partout des angles arrondis , afia
d'6viter la moindre blessure, qu'on doit d’ailleurs regare
der comme impossible, tant est gnnde la surveillanog
exercée sur chaque malade.

» Un vaste salon, une salle de billard offre aux aliéaés
paisibles et anx convalescens un moyen précienx de
distraction et d'exercice pendant le mauvais temps; mais
iMillait jusqu’a un certaitt point faire jouir de cet avaft-
tage, le plos efficace de tous peut-étre,, ceux que lear
état de maladie ne permet pas d'admettre dans les réo-
nions communes. Cette condition, MM. Voisin et Falret
'ont parfaitement remplie, en faisant construire dans
chaque division de leur établissement une gelerie de
guarante-quatre pieds de longueur sur vingt de largear.
Cette galerie n’a ni croisée, ni persienne, ni grille, ni
barreaux ; elle est éclairée par un vitrage placé sur la
toiture. Les malades, dégagés de leurs entraves, circa-
lent librement dans cette galerie, et jouissent de l'in-
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flaence d’un changement d’état et de position, sans dtre
excitds , troublés par des impressions peu en rapport
avec leur cerveau encore malade. Le ddme mobile de
" chaque galerie permet d'sillenrs de rencdveler I'air, de
surveiller sans étre vu les malades et les domestiques.
Ces salles d’exercice nous paraissent étre ane heureuse
imovation , qu’on devrait adopter dans les maisons pu-
bliques consacrées au traitement de I'aliénation mentale.

» Aua sortir des galeries, les malades se trouvent dans

do vastes quinconces de tilleuls dont les branches en-
welacées forment une vodte impénétrable aux ardeurs
du soleil ; ces quinconces sont clos par des treillages ,
dont l'ar; du jardinier a su masquer totalement la vae
par I'épais feuillage de diverses plantes d’agrément , en
sorte qu'on croirait se trouver au milieu d'un bosquet
oud’un bois de tilleuls ; de cette maniére, rien n'indi-
que au malade la barriére qu’on a été obligé d’opposer &
s course vagabonde. On ne peut s’empécher de remar-
quer ici avec quelle attention délicate la philantropie a
pris soin de dérober aux malheureux insensés jusqu’a
Yimage de la contrainte, qm par intervalle souléve leur
ceeor, dans lequel la folie n'a pas éteint le gotit inné de
I'in dépendanee et I'horreur de I'esclavage.

» Les salles de réunion, et beaucoup de chambres
particuliéres, sont échauffées pardes conduits de chaleur;
systéme de chauffage qui rend impossible toute espéce
daccident probable de ce cbté, et qui fournit une cha-
leur douce , uniforme , exempte de fumée, de vapeun
plus ou moinsincommodes.

» Dans chaque division, les salles de bains, qu'on doit

Tom. I111. 18
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considérer comme un objet capital dansun !

"afiénés , ont été disposées avec um soin partiCul
et de maniére & proaver que l'architecte a profitf
importantes améliorations qui ont été faites depuis (49
ques années dans la section des aliénés de Thospice®
la Salpéuiére. L’ean chaude et I'eau froide arrivest
arrosoir par le fond de la baignoire ; par conséquest
a supprimé les robinets qui ont été si souvent pow’
malade un instrument de résistance ou un corps coull
dant, lorsqu’on voalait I'obliger & entrer dans le bitg
ou qu’il 'y agitait par le fait de son aliénation d'egt

mais encore ils ont cru devoir sacrifier quelque ¢
A une sorte de luxe médical, dans la vue, fort lons

ple, qu'on voit chez eux, outre une grande vari#®
douches, une espéce particuli¢re de ce genre d'afill
qui répand tout-i-coup un seau d’eau, et qu'on
renouveler 4 volonté ; de plus, la fameuse mad
rotatoire , tant préconisée par Darwin, Mason,
Hallaron, etc., et doot I’habile administrateur, M. D8
portes,, réclamait naguére V'acquisition pour les b
taux de Paris. Cette machine a méme été heurensen®
modifiée par nos confréres, qui s’appliquent sagsré
che au soulagement des aliénés jusque dans ce qul
a de problématique : un mécanisme de leur jnventions
aussi simple qu'ingénieux , y fait succéder instantasé-
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ment la position horizontale & la position verticale.
Cette modification remédie & un des gravesinconvéniens
quon lui avait reprochés, et qui semblent avoir empé-
ché les médecins frangais;d'en faire usage. Il parait an
reste que la machine rotatoire de cet établissemept
est la seale qui existe en France : c’est une espéce de
fanteail , monté sur pivot, qui, au moyen d’un agent
dimpulsion , tourne sur son axe avec tant de rapidité,
quil fant I'avoir vu pour s’en faire une juste idée,, et
s’y &tre placé pour apprécier 'action qu'elle exerce sur
l'économie animale.

. » Le parc n’est pas la partie la moins curieuse et la
moins importante de ce grand établissement;; il corres-
pand i la fagade occidentale des bAtimgns, et se trouve:
disposé de telle sorte, par rapport & la maison, que du
slon de réunion on peut en parcourir presque toute
létendue & I'aide d’une vue. habilement ménagée a
travers des massifs d’arbres. Un parterre , une pelouse
bordée de rosiers, quelques groupes d’arbustes, une
gpéce de salon champétre, dont un trejlage forme les
murs, et des branches entrelacées, la toiture, sont les
premiers objets qui frappent les yeux. Sur la droite se
tronve nn immense potager, et sur la gauche , un bos-
quet charmant , avec des allées couvertes et des cabi-
nets champétres ; en face, une bélle piéce d’ean, con-
tinueBement alimentée par une source vive, ombragée
par des saules pleureurs d’un effet pittoresque des plus
remarquables. Cette piéce d’eau peut offrir au besoin
tous les avantages de la navigation, de la péche, et
wéme du bain de surprise , si I'art jugeait 3 propas d'en
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faire usage : elle est entourée d'un treillage solidement
établi, trés-élevé, et masqué par de la verdure.

» Les conditions que prescrivent la siireté , les con-
venances et lacdécence ont été remplies avec la plus
scrupuleuse exactitude. La surveillance la plus rigon-
rease éloigue toute idée d’évasion : les sexes, et méme,
au besoin, les différentes espéces de manie sont com-
plétement ‘isoMs ; chaque malade est d'ailleurs cons-
tamment suivi par un domestique exclusivement attaché
A sa personne. )

» Il est & peine besoin de dire que, dans un établis-
sement élevé & si grands frais par des médecins philan-
tropes , nourris des plus saines doctrines médicales;
imbus des préceptes de la plus doace philosophie, et
convaincus sans doute que la médecine morale est la
base de la médecine mentale, il est & peine besoin,
dis-Je, d’annoncer que les aliénés y sont traités aveclh
plus grande douceur et avec tous les égards , les ména-
gemens et l'intérét que réclame leur infortane. »

Aprés avoir §p cette description d’un établissemens
destiné aux aliénés , rappelez & votre mémoire la cour
étroite et infecte, les loges misérables ou jadis étaient
renfermés , dans notre ville, les malheureux insensés,
et réjouisses-vous alors, avec tous les philantropes, des
progrés continuels de cette civilisation qui s’applique
non-seulement an bonheur physique et moral des hom-
mes guidés par la raison, mais qui soulage et guérit les
maux de ces étres infortunés que des causes imprévaes
ont privé de cette lumi¢re divine sans laguelle toute
félicité est impossible, D 8
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ESQUISSES MEDICALES SUR LONDRES.

vruxtkux zsQuissk. — De quelques spécialités chirur-
gicales.

Si la chirorgie anglaise n'a pas cet ensemble, phi-

losophique qui déctle dans une science des principes
définis etdesrdgles fixes , elle a, néanmoins, retiré de
cette méme témérité , domt nous lui avons déja fait un
reproche , une foule de procédés opératoires , aussi

ingénieux qu’atiles que n’aurait peut-&tre jamais pro-.

duit une réserve étudiée. Ses titres A la reconnaissance
du genre humain sont nombreux ; Woolhouse , Chelsel-

den, Pott et les deux Hunter, sont parés des palmes
de Vimmortalité,

Cegoiit particulier des chirurgiens anglaii , pourtoutes

les opérationshardies , les porte & tenter celles qui offrent
quelques difficultés bizarres a vainere. On me permettra
quelques détails sur une opération fort singuliére , pra-
tiquée d.x ou douze fois & Londres, deax fois & Berlin ,
et tout derniérement & Montpellier,, par le professeur
Delpech; je veux parler de ce procédé conna sous le
nom de Rhinoplastique , par lequel M. Carpue, qui
en est linventear , remplace un nez détruit par une
cause quelconque. Cette opération, je I'ai v faire par
M. Vinceat, I'un des chirargiens de I'hdpital Saint-
Barthélemy & Londres.

+Un homme avait perdu, autant que je puis me le
rappeler, les parties cutanées et cartilagineuses du nez
a la soite d’'une longue et opinidtre maladie véné-
rienne : jugé entidrement guéri, il se décida- et se sou-

4
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* mit & I'opération. On abaissa une portion de la pesu

frontale sur le nex. Voici comment on procéda: les
parties restantes du nez étant reffrsichies avec le bis-
touriy. on/enleva/immédiatement au-dessus et dans la
ligne perpendiculaire de cet organe sur le front , wn
morceau de peau, préalablement tracé_avec de V'encre
en forme de nez, et assez grand pour revétir les fosses
nazales; cette portion de peau , disséquée avec soin
pour ne pas intéresser le périoste, et ne tenant que par
le point qui doit fournir & la natrition, 4 I'entretien de-
la vie de ce nouvel organe, fut appliquée avec précan-
tion sur les parties rafraichies bord & bord, comme
dans le bec de lidvre, et tenues en contact par des ai-
guilles , avec I'attention bien entendue de faire éprou-
ver un demi-tour au lambeau cutané frontal, de telle
sorte que sa face externe fit toujours externe. Les
ailes du nez relevées par de petits bourlets de charpie,
et la languette qui forme labase de la cloison nazale, fu-
rent assujetties par des bandelettes agglutinatives qui
ramenaient la peau des joues vers le nez. Les précau-
tions ordinaires pour prévenir une trop grande inflam-
mation étant prises , tout marcha vers le but désiré ; les
symptdmes inflammatoires parcoururentleurs périodes ;
la réunion s’opéra : le cinquiéme ou le sixiéme jour la
circulation s’établit dans le nouvel organe et y porta la
chaleur ; la peaun déplacée , qui était resiée applatie
pendant quelques jours aprés l'opération , se releva pen
2 peu, et prit la forme du nez. L’appareil de panse-
ment se détachait A mesure.que la guérison approchait.
La p_:artie frontale, mise a découvert, laissa une place
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qui se cicatrisa A 'side des bandelettes agglutinatives.

Le malade n’eut pas la patience d’attendre son en-
tidre guérison : il sortit ‘de I'hdpital un mois aprés avoir
bé opéré il avait nn/nez difforme ; mais la figare n’o‘f-
frait rien de hideox.

On tentera probablement denouveau cette opération';
mais on ne doit pas s'attendre & des résultats toujours
heureax: car, si le sujet est d’'un tempérament pen
sanguin, et d’un dge avancé, il peut arriver qu'alors
la partie , qui aura subi le denti-toar, et par ot ddit
ventretenir la vie , n'ait pas de vaisseaux assez nom-
breux , assez actifs pour permettre une circualation toute
vivifiante , nécessaire pour prévenir la mortification. €e
serait trop se flatter , que d’espérer que la pean trans-
formée en nez puisse jamais avoir 1a méme apparence
que I'organe détruit. Dépourvue de cloisons et d'ailes
artilagineuses, elle doit étre légérement applatie , et
tomber du front verticalement. Il ne saurait y avoir une
sécrétion bien active,, puisque la muqueéuse est détruite
en partie ou profondément altérée ; mais les larmes y
trouvent toujoars une issue pour s’échapper. L'qpération
du rhinoplastique n’offre aucun danger, et peut &tre
conseillée ; car les résultats qu’elle présente valent bien
l'usage d’un nez de carton. N.T. '

PRIX PROPOSKS.

La Société médicale d’émulation de Paris propose
pour sujet d’'un prix de la valeur de 3oo fr., la question
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suivante : Déterminer, par des observations clinigues,
des ouvertures de cadayres et des expériences : 1°. l'in-
j]uence du systéme nerveux cérébro-spinal et de ses
membranes,. dans. Vétat de maladie, sur les autres
organes ; 2°. Vinfluence de ces derniers organes, éga-
lement dans Vétat de maladie, sur le systéme cérébro=
spinal et de ses membranes. — Les Mémoires devront
&tre adressés, avant le 1°r. Janvier prochain, a M. le
doctenr Jourdan, secrétaire-général de la Sociéié, rae
de Bourgogue, n°. 4, & Paris.

Résultat des observations météorologiques faites & Bordeaas
pendant le mois de Février 1835 ; par M. Fozsembas.

S.phgnude&énm,nad-ms. 28p. 8Blig

Buonhn. Elévation moyenne......... e 28 41/8
Momdre élévation, au 28. ................. 27 u
8a pllu grande éL,aulev.dusol.,, au ... 9 deg.
& midi, au a( ....... 13
Trzanoxir. u..ul mm.,.-l.v dusol, aur. ... 3auddeo
4 midi, au13....... 5
'l'empérmm moyeme du mols............ § i/3.

Les vents dominans sont venus da nord et de la pactis
Mh orientale. Ils ont été toujours calmes, excepté le soir du
27 et toute la matinée du 28.

3 Suuflubromllardtépmqni ont été fréquens dans

Hroaoudre. Jle courant du mois, Pair a été généralement frais, etle

temps aussi beau que la ésison pouvait le permettre.

L'électricité a été presque nulle dans l'atmosphire
depuis le 1. )u-qn’m 27 ; mais elle a été si abondante
les deux derniers jours du mois, qu'elle a occasionné
une umpéu

Euncracrr.
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MEMOIRES INEDITS

ET OBSERVATIONS PRATIQUES.

Dbservations sur le traitement des tumeurs cys-

. Hques des paupiéres ; par M. Guérin pére.

Lus tumears cystiques des paupiéres, qu'il ne faut
* pas confondre , comme le font quelques auteurs ,-avec

les loupes dout elles différent essentiellement , sont
des maladies fort communes, mais peu dangereuses.’
Elles mériteraient a peine l'attention des gens de 'art,
si les personnes qui en sont atteintes avaient la patience’
d'en attendre la guérison spontanée , qui artiverait ton-
jours au bout d'un certain temps ; mais ce temps est
quelquefois un peu long, et I'on veut guérir prompte-
ment, surtout les femmes , que ces sdrtes de tumeurs
disgracient beaucoup , lorsqu’elles ont acquis un vo--
lume un peu considérable. J'ajouterai encore que dans

~ ce cas elles sont plus que désagréables, elles sont fort
- incommodes , et causent quelquefois de la douleur:

L'art doit done s’occuper des moyens de les guérir le

- plutde possible.

Tl n’atteindrait pas ce but en employant les applica-
tions d’amplitres fondans ou avtres topiques de ce
geore, qui, en supposant qu'ils eussent quelqu’effi-
cacité, n'agiraient que d’une maniére fort lente. Il
faut donc en venir & une opération : mais laquelle? -

Tom. I11. 19
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Est-il absolument négessaire de les extirper en entier,
ainsi que le recommandent les apteurs, et particu-
licrement Scarpa, qui veut qu'on les dissique avec
le/ plus'grand-soin|; afin d’en emporter exactement le
kiste, et qui, lorsqu’il en reste quelques portions
échappées, parla difficulté de 'opération, i I'instrument
tranchant, conseille , si Von craint qu'elles puissent
s'opposer & la cicatrisation de la plaie, de les toucher
avec la pierre infernale, ainsi qu'il I'a fait lui-méme
dans sa 14°. observation?

Je.v’examinerai pas tous les inconvénicns et toutes
les difficultés que présente cette opération , que le pro-
cédé particulier proposé par M. Demours pour l'exéca-
tion, ne ferait que compliquer, s'il n’était mame soavent
impraticable. Je dirai que toutes les incisions, les dis-
sections sont parfaitement inutiles, et qu'il suffit pour
obtenir la guérison radicale de ces tumeurs, de les
inciser seulement avec la pointe d’une langette,

. Je ne saurais dire combien j’en ai guéri par cette
petite opération, et cela n'étounera point ceux quj fe-
ront  attention 2 la mauniére dont les choses se passent
lorsqu’clles guérissent naturellement , ce qai arrive
souvent et arriverait toujours si, comme je U'ai dit, on
voulsit attendre le temps nécessaire pour cela : dans
ces cas, le kiste n’est point déiruit, il se fait seulement
upe petite ouverture du cbté interne de la paupiére,
par laquelle s’échappe une ligaeur lymphatique sem-
blable a du blane d’cedf, mélée quelquefois d'up pea
de pus. »

Oa croit alors que la tumeur s'est terminée par ré-
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tolutionl , wiais on se trompe. Lorsgue cette espdce
de teriminsison a Heu dans une tumeur que]cqnque,
eelle-ci diminue d'une mauitre lente , mais toujours
progressive , tandis'qu'ici | cette diminution se fait sou*
vent d'une maniére subite et h différentes reprises. La
‘tumeur, grosse auvjourd’hui , diminue demain pour re-
prendre presqu’aussitdt son premier volume, et di-
iminue encore , et siusi de suite alternativement , jus-
quk ce qu'elle disparaisse tout-a-fait.

1 est facile de se rendeé raison de cette particularité.
La petite ouverture qui s'est faite , bouchée bientdt par
quelques portions des chairs fongueuses que contient
touvent la tomeur; ne permiettant pas a I'humeur que
son kiste secréte naturellement, de s’échepper, teluis
¢i se distend de nouveau , mais s’affaisse encore lotsyae
Fhumeur a vaincu la résistance qui s’opposait- & sa
sortie : et cela se répéte plus ou moins souvent et plas
ou moins long-temps.

En ouvrant ces tumeurs i V'intérieur de la paupiére,
i'art suit donc les indications de la nature sous le rap-
port du liea d’élection, et il a sur elle I'avantage d'une
plus prompte guérison, puisqu’en donnant, par upe
plus grandé ouverture, une issue plus libre a ’humeur
qui la forme, il opére en quelques jours ce qu'elle ne
fait que dans quelques mois.

Les ancicns attaquaient ces tumeurs extéricurement,
soit par 1'instrument tranchaot , soit par les caustiques;
t'est ce gue font encore aujourd hui quelques praticiens.
Mais cette maniere d’opérer, qui, au premier coup-
d'eeil, parait la plus naturelle et lu plus simple, est
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bien loin de tenir, ce qu’elle semble promettre , plus
de facilité et de promptitude dans son exécution : elle
n’est ni moins laborieuse ni moins longue, quand on
veut, comme' dans la'premiére, enlever le kiste par la
dissection , ou le faire tomber par des applications
réitérées d’escharrotiques ; ce mode de traitement peut
méme étre suivi d’accidens trés-ficheux. J'ai été con-
sulté deux fois pour des cancers aux paupiéres qui en
étaient le résultat, et que la rapidité de leurs progreés ac-
célérés par les moyens mémes que I'on employait pour
les ralentir, finit par rendre mortels. .

Peut-étre s'était-on trompé et avait-on pris pour des
tumeurs cystiques , des tumeurs’ d’une autre espéce.
Cela est trés-possible, vu que I'on n’est point encore
d’accord sur la dénomination particuli¢re qui leur con-
vient ; plusieurs auteurs les désignant sous le nom gé-
nérique de loupes, et le Dictionnaire des Sciences mé-
dicales, qui aurait di faire cesser toute ambiguité & cet
égard, n’établit aucune distinction entre ces deux noms
qu'il regarde comme synonymes, en disant : « Les ta-.
meurs cystiques des paupiéres ou loupes sont, etc. »
(Voy. les mots paupiéres et loupes de ce Dictionnaire.)
Elles différent cependant essentiellement , nou-seule-
ment des loupes, comme je l'ai dit d'abord, mais de
toutes les autres espéces de tumeurs qui peuvent sur-
venir aux paupiéres; et I'on est dans l'erreur lorsqu’on
dit que semblables aux loupes qui viennent aux autres
parties du corps , elles ne se montrent plus souvent dans
- celles-ci que parce que les glandes qui les forment y
sont plus nombreuses gue partout ailleurs. Ces glandes,
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qui, comme celles de Meibomius, n’ont que des usa-
ges relatifs aux fonctions de V'organe de la vue, ne
peuvent, pour cette raison, se rencontrer, et ne s
rencontrent en effet nulle aatre part que la : les tu-
meurs cystiques dont elles sont le siége n'étant occa-
sionnées que par la rétention , dans l'intérieur de leur
follicule, de 'homeur qu’elles secrétent , lorsque leurs
conduits extérieurs sont accidentellement obstrués par
une cause quelconque. J'insiste sur cette étiologie,
perce que la -connaissance des causes des maladies
sous indique toujours les moyens les plus rationnels
pour parvenir a leur guérison ; et je suis surpris que
Scarpa ait dit que toute discussion & cet égard était
inutile,, et me faisait rien 2 la pratique. La preave du
contraire est évidente ici , puisqu’éclairé sur la cause
da mal, on voit qu'il suffit pour y remédier de donner
issue & la mati¢re qui le fotme, par une simple inci-
sion du follicule dans lequel elle est retenue, sans qu'il
soit nécessaire de faire V'extraction de celui-ci.

Tl v'en ebt pas de méme des véritables loupes ; il faut
- absolament détruire le kiste, pour e¢mpécher leur ré-
_ cidive ; mais il n’est pas non plus besoin pour cela de

le disséquer : il suffit, aprés avoir fait sortir, au moyen
- d'uoe simple incision, la mati¢re qu'il contient, de le
toucher avec la pierre infernale , ou mieux encore avec
la pierre a cautére, et il tombe de lui-méme quelques
jours aprés. Mais pour agir ainsi, il faut étre bien sir
de n’avoir affsire qua une loupe, et la chose n'est
pas difficile. Une loupe est mobile et suit le mouve-
ment que e doigt lui imprime , tandis que la tumcar
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cystique est fixe dans le lieu qu’elle occupe , quoiquny
auteur moderne disg le contraire. Au reste, s'il y avaiy
quelque incertitade & cet égard, on n'a qu’} renversey
la’ paupiére’,'on verra'que la portion de la sonjonctive
correspondante i la tumear cystique, est plus rouge
que dans le reste de son étendue , ce qui n’arrive pas
lorsque c’est une loupe ; ellé conserve dans ce porut-
Ja sa couleur naturelle. L'on voit aussi, lorsque c'esy
vne tumeéur cystique et qu'elle a déja acquis un cer-
tain volume , que le centre de cette rougeur paraig
bleunitre , indice certain de l'amincissement de sem
kiste, dans ce point devenu assez transparent paur laisser
apercevoir la cooleur de 'humear qu'il renferme, et
qui est elle-méme transparente ; ce qui n'srrive pas
dans la loupe, dount la matiére est toujours teés-opaque.
Mais s'il est important de distinguer Fune de l'autre
ces deiix especes de tumedrs, il V'est bien plus de les
distinguer des tumeurs sarcomateuses et des vérrues
qui viconent assez souvent aux paupiéres et qui dé-
géiiérent le plus ordinairement en affections canoé-
réuses, si elles ne sont pas bien ‘traitées, xinsi qu'on
peut le voir dans mon Mémoire sur le cancer (1), dans
lequel j'ai dit 4 ce sujet tout ce que je pouvais en dire,
et auquel je renvoie pour ne pas me répéter ici.

(1) L'indication dont il s’agit ict est relative & un travafl inédit
de M. Guérin sur l¢ cancer, qu'il nous communiguera quelque
jour.
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Observation d'un tétanos produit par une rou-
geole répercutée ; par M. Dupouy, mem-
bre honoraire de'la Socidté royale de méde-

" cine de Bordeaux , etc.

Jesn Guichard, vigneron , de la commune de Lor-
mont, 4gé de 18ans, d’vn tempérament bilioso-sanguin,
awit tout le corps coevert de rougeole depuis trois
jours, Jorsque le 13 Mars 1812, étant seul dans sa
chambre , au moment ou il saait beaucoup, il sortit de
sop lit, aloma du feu, chaufla une chemise, et aprés
l'avoir prise se remit au lit. Sa mére étant rentrée
environ deux heares aprés , Guichard lui raconta ce
qu'il avait fait pendant son abseace ; mais quel fut son
¢élonnement quand il s'apercut qu'il ne pouvait pas re-
muer les extrémités inférieures. Ayant essayé de faire
quelques mouvemens da corps , il ne put y parvenir
par la doulenr cousidérable qu'il ressemit tout-a-coap
dans la région lombaire. Cette donleur devenait & cha-
que instant plus vive par la fréquence des soubresauts
qull éprowvait. Sa peau , de rouge qu’clle était anpa-
ravant , avait repris sa conlear ordinaire. Le 14, les
urines et les évacaations elvines farent supprimées. Le
15, la dificalté de remuer les bras se manifesta. Le
318, une douleur vive se fit resgentir a la partie posté-
tieure du con, avec géne des mouvemens de la méchoire
inférieure. Le 17, le trimus était complet.

C’est le 18, sixieme jour de Ja maladie , que je vis
le malade pour la premiére fois. Depuis le 14 qu'il
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n'ahit pas éié i la selle ni rendu une goutte d'offhe, b
bas-ventre étsit néanmoins si applati, qu’il semblait que
Jes tégumens étaient eollési la colonne vertébrale. Cou-
€hé i plat sur le dos, sans pouvoir se remuer , la figure
rouge , les yeux larmoyans , les narines resserrées , le
pouls petit et coucentré, la i)ean séche, et la chaleur
du corps médiocre :'tel est I'état ou je trouvai le ma-
lade. A la faveur d’une cuiller qu'on introduisit avee
force, on parviot a-lai faire couler un pea de boisson
dens la bouehe ; mais-il avala avec la plus grande dif-
ficulté. C’est par ce moyen que je parvins a lui faire
preadre une once de sirop diacode, seul reméde
quoe je pus me procurer dans ce moment. Une heare
aprés, les soubresauts parurent plus éloignés , le pouls
plus développé et plus fréquent : ce que jattribuai b
Peffet du sirop diacode. La chaleur du corps avg-
menta, et fut suivie d’'une légére diaphorése. Pendamt
ce moment de calme , je parvins a fléchie wn peu les ex-
trémités inférieures, de manié¢re qu'on piit administrer
un lavement : le malade ne le rendit point. Le calme
qu'avait produit le sirop discode ne fut pas de
longue durée. Les soubresauts reprirent avec autsal
de fréquence qu’auparavant, et produisaient une agi-
tation si forte de taut le corps, que le malade ne pou-
vait résister a la violence de la douleur qu'il ressentsit
dans la région lombaire. La roideur des membres éuit
telle, que I'bomme le plus vigoureax n’aurait pu ki
faire fléchir les genoux.

*état cruel ou était réduit ce jeune homme ne poo-
vait pas faire espérer qu'il existt long-temps , s'ilm'était

\
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promftement secourn. Pour parvenir i cilmer les dou-
lears,, je ne voyais pas de moyen plus eficace que I'ex«
tnit gommeux d’opiam. J'en fis délayer six grains dans
quatre onces.d’eaun. Je lui en donnai d'abord deux cuil-
leiées , et ensuite une toutes les heures; ce qui ne
poovait se faire qu'en écartant les mAichoires avec
force. A la quatriéme cuillerée , les soubresants dimi-
puérent, une légére moiteur se manifesta sur toat le
corps. 11 y eut de la flexibilité dans les articulations.
Le malade soulevait de ses mains une petite théidre
dont on se servait pour le faire boire ; et enfin, la rou-
geole reparut. Tel est I'état ou je troavai le malade le
19 au matin. '

Cet amendement me donna quelque .espérance. Je
fis continuer Vusage de I'opium & Ia dose que je 'avais
déjh prescrit, faisant sjouter & chaque cuillerée trois
goottes d’esprit volatil de corne de cerf, afin d’entretepir.
le sueur. Le malade sua beaucoup vers le soir et la
nuit; on le changea quatre fois de chemise avec assen
de facilité, parce qu'on pouvait I'asseoir sur son lit :
ce qui n’avait pas é1é possible depuis qu'il était malade.
Néanmoius, 1'ischurie continuait , et les selles étaient
lovjours supprimées. . '

Toute la journée da 20, le malade fut 2-peu-prés
comme la nuit qui Pavait précédée. Le soir, il éprouva
wu léger frisson qui dura d-peu-prés deux heures. Pen-
dent ce temps, la rougeur du corps disparat. La roi-
deur. des extrémités se manifesta de nouveau ; mais les
soubresaunts furent moins fréquens, et la doulear de
la région lombaire moins aigué. A ce frisson succéda
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wne chalewr médioere. Poiat e snemrs, peint d'urines
ni dp selles. La rigion hypogasiciyue a'était ni .pneé:
wmipente i douloursuse. La verge était extrémement
reticde, Comme le malade ne ressentait aucun besoip
de rendre les urimes, je ne womles pas le sonder. Jo
eraignais d'sillenrs que I'étmt de resserrement de l'urétre
me présemit un abstacle i l'introduction de Ja sonde;
ee qui, en readant le cathéiérisme douloureux , aarsit
pa auossi le rendre inatile.
. Le 21, je fis donner un Javement fait avec ume poignée
de camomille, trpis onces de mamne et dewx gros de
anlfate do maguéaie. Le malade ne le racdit point. Dans
les diverses modifications que le malade avait éprouvées.
dans son état , le trimus étuit loe méme. Les muscles
masseters, fortement contraciés , excitaient nne doalenr
. violente dans l'artieplation .des michoizes. C’était wou-
jours avec beauconp de peine et ¢n déserminant une
vive douleur, qu’on parvenait & introduire |'extrémité
d'une cuiller entre les dents pour lui faire prendre les
remeédes. Je fis continuer V'opinm & la dose déjx pres-
crite, en y ajoutaut o chaque cuillerée quatce i ¢ing
gouties d'esprit volatil de corne de cerf. A cing heures
du soir , le malade sua beaucoup. Il y eut asses de flexi-
bilité dans les articulstions pour qu'il s'aidit & changer
de linge. La douleur des lombes était diminaée , et les
seubresauts assez éloignés. Lie malide observa que ha
douleur de la partie postérieare du com était moims
vive, et fit un léger mouvement de la michoire. La
fidvre était médiocre. Je recommandai 'usage de I'opiom
pendant la nuit, et dans l'intervalle un gros de tartrate
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de: potasse dens un verre de petit-lait, josqu’s la dos¢
d'upe prce : pe qui fus pris exactement, car le malade
¢ dormit poiat. Jl n’aysit méme pas doemi.depuis le
13, wmalgré la quaniité d’opium qu'il avait pris. Sos
yeotre élait tpajonrs ressersé.

Le 22 an matin, je me readis chez le malade : il
anit pea de fievre. Le pouls était souple et la peau
ssez douce. La contraction des muscles masseters
éait moins forte ; aussi, le malade pouvait ouvrir vm
pea Ja bouche, et avalait plus facilement. Je profitsi
de ce calme pour lui faire prendre un lavement plus
purgatif que le premier, qui fut suivi d’un effet trés-
prompt. Les selles furent abondantes , ainsi que les
wrines , qu'il rendit en trég-grande quantité. Cette pre-

" mitre évacuation fut suivie de quelques autres dans-le

courant de la journée ; et & sept heares du soir, le ma-
lade étajt assez tranquille pour faire croire qu'il passe
nit.uve honne nuit. Je ne voulus cependant pas le
livrer entiérement snx soins de la natare. Je preserivis
deux grains d'extrait gommecx d'opivm dans trois coik
lerées d'eau, avec six-gaottes d'esprit volatil de cofoe
de cerf. Malgré ces moyens, les soubresauts se renou-~
velerent & onze heures da soir. La roidear des extré-
mités était extréme , ainst que le resserrement des mé-
choires ; incontinence d’urine coulant §outte & goutte
avec trés-vive douleur dans le camal de l'urétre. Cet
éut dura jusque vers dix heores de la matinée du 23.
H était midi quand je vis le malade. Je le trouvai sans
fevre. Il remuait, avec assez de facilité, les bras et
les jambes. Les soubresauts étaient trés-éloignés. Tou-
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jours de la roideur dans le cou ; I'écartement des mi
choires difficile, mais suffisant pour boire. Je fis adminis-
trer, an lavement émollient , et pour boisson ordinaire
une décoction de graine de lin avec la réglisse. Je prescri-
vis cette tisane dans le dessein de rendre les urines plus
douces, et diminuer la cuisson de l'urétre qui existait
toujours. Le lavement procura trois selles eopieases.
L’évacuation des urines fut aussi trés-aboundante et
sans douleurs dans le canal de l'urétre. Je quittai le
malade & six heures du soir, aprés avoir préparé de
Yopium comme le jour précédent. Ce reméde procura
tout l'effet désiré. Le malade fut calme toute la muit,
et sua beaucoup.

Le 24 au matin, il se trouva si bien qu'il voulat se
lever pour aller & la garde-}obe , Be voulant plus se
servir du bassin ; mais il ne put se tenir sur sesjam-
bes. Alors tous les accidens se renouveltrent, et tout
le corps était dans un état de roideur telle que lo
malade n’en avait pas éproavé d'aussi forte , disait-il,
depuis le commencement de sa maladie. Comme je ne
devais pas’le voir ce jour-la, on continua de donner
Popium de la maniére que je I'avais prescrit le jour pré-
cédent ; de sorte que le soir le malade était calme, et
passa trés-bien la nuit suivante.

Ce fut le 2% au matin qu'on vint me faire part de
tout ce qui s’était passé depuis ma derniére visite. Je
ne pouvais pas ce jour-li me rendre chez le malade.
Je fis' continuer 'usage de I'opium, et toutes les trois
heures six grains dc calomel pour entretenir la liberté
du ventre et procurer un ptyalisme que quelques au-
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teurs regardent comme salutaire en pareil cas. Mes
* espérances ne furent pas trompées. Le malade alla
plusiears fois a la garde-robe pendant la nuit. Le 26,
il éuait assez calme, et le corps avait assez de souplesse
pour exécuter les différens mouvemens nécessaires a
ses besoins. Du 26°au 27, le mouvement de la mi-
choire devint assez libre ponr permettre au malade de
msoger un potage. Le 28,.les gencives se gorgtrent :
je fis continuer 'usage du calomel. Je le supprimai le
3o, la salivation alors étant trés-abondante. Ce fut dés
ce moment que tous les accidens .cessérent pour ne
plus reparaitre. Le malade éprouvait seulement un étst:
dengourdissement dans toutes les parties qui avaient
&6 le siége de la-douleur. Sa convalescence fut longue,
et.il fut pendant prés de deux mois dans un état
didiotisme.

Malgré la prévention de quelques médecins contre
l'asage de I’opium dans le cas qui fait le sujet de cette
observation , je erois néanmoins que c’est 2 ce-médica-"
ment que je dus la guérison de ce malade. Quel autre
moyen, en effet, aurait produit le calme qu'il éprou-
vit alternativement? Je dois méme croire que je ne
le donnais pas & une assez forte dose. Quant & V'alkali
volatil qhe je mélais & I'opium , mon dessein. étant de
procurer une abondante transpiration, et le malade
te pouvant pas boire une grande quantité de véhicule
i la fois, je me servis de ce. moyen qui, & une petite
dose , produisait le méme effet qu’un autre donné a
une plna forte. ‘
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Bbservation d'un enfant né sans rectum , et dont
' le ¢olon s’ouvrait dans la vessie ; par Henri
VADupuyisp; MR,

. ke 16 Novembre r8aa, la nommée Mellot, demeu-
sent-a Jaruac, accoucha d’un enfaut male & terme , pat-
faltethent conformé en apparence. En le visiunt , I
sage-fémme s’spercut qu'il n’svsit pas d’anus. On ens
vays chercher M. Pineau, officier de sanié, gui teson:
nat. que l'ouverture de 1'anns manquait entiéremest;
guia la haoteur de l'articulation sacro-coxigienne , il
existait un troa froncé & ses bords, représentant asset
" bien nn snus. Une sonde introduite prouva bientét qus
c’était uh petit cul-de-sac de 3 & 4 lignés de profondeut.
Aasisté de M. Pétit , M. Pinean jugéa convenable de
pratiquer un anus i-peu-prés 2 'endroit ol cet orifice
a coutume de se présenter. Avec un bistouri, il fit une
incision de 8 & 10 lignes d'étendue’; et il lé pousss i
un pouce de profondeéur. Il introduisit le dofgt ; i ne
trouva ni redtam , ui ancum corps qui put faire soop-
commer qu'on &tait arrivé prés des intestins, §l boras
hh ses premiéres recherches. Le soir, 'enfant wrior
asecr dbondemment; il dormit assez bien. Le 17, je fos
appélé co consuliation avec M. le docteur Rauson;
uob recherches étant infructueuses , nous proposhines
de pratiquer 'opération indiquée par Littre , et domt

M. Dufet, de Brest , s'est servi avec tant &avantage

“dans un cas de ce genre , 1'anus antificiel duns )aine
gauche. Ce moyen , quoigue douteux , était cependunt

le seul qui se présentdt pour retarder la mnort de Vems
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fant. Nous le couseillimes , en partant de ce principe,
melits anceps quam rwllum. Ce sentimenmt adopté pav
les assistans , ne lo fut pas par les parens, et nous nows
séparimes bien counvsincus/de laniert prochaine de cet
cfant, A moins que le rectumr ne se présentit a l'ous
vertare de la plaie.

Le lendemain, on nows dit qu’il aveit renda do més
conium par la verge:; et eneffet, 7l en rendit devant
nous.par cet organe A-peu-prés ume pleine cuiller. Dées
lors nous pensimes que lé rectum s’ouvrait daus la
vestie, et qu'il n'y avait plus d’espoir. Eu effet, le 19,
4 hait heures du soir, il expira. .

Le 20, I'autopsie fut faite en préaence des médecing
et officiers de santé désignés.

La face est grippée, le corps amaigri , les extré-
taités contractées , le ventre extrémement tuméfié. Le
cadavre, au moindre mouvement , rend du méconium
par la bouche et les narines.

La téte, le poumon, le foie , le visicule, la rate ,
n'offrent rien de remarquable. L'estomac est petit, il
tontient un peu de méconium ; les intestins sont rem-
plis par du gaz, surtout le colon, qui est extrémement
développé 4 et qui remplit a lui seul la patie inférieure
de I'abdomen. La portion de cet intcstin, qu'on appelle
§, manque absolument, sinsi que le rectum. Le co-
lon suivi jusqud sa partie iuférieure , est trouvé s'ou-
wirala partie posiérieure et inférieure de la vessie, entre
les deux uretéres , dont la droite rampe pendant quel-
que temps sur l'intestin , & soti cuteée dansla vessie. Cet
imestin est muni d'wn sphincter parfaitement organies.
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. La vessie et l'intestin fendus, on trouve gue le caml
de l'arétre communique directement avec 'oaverwre
de l'intestin, qui est de la grosseur d’une plume a écrire.

La/vessie'est petite’; ses membranes ont acquis m
- épaississement au moins de 3. lignes. Il y a de l'arine
méjée avec du méconium; le colon contient du méco-
miam noir et trés-épaissi. Les parties Jes. plus fluides
ont coulé dans la vessie, ot ont été expulsées au de-
hors , tandis que celles-ci n’ont pu trouver d'issue.

7
Cette observation, quoique trés-curieuse, n’est point

sans exemple dans les fastes de l'art. Bonet , Mor-
gagni, Desault citent des observations semblables. C'est
pour un cas de ce genre que M. Martin, chirurgien de

Lyon, proposait de pratiquer une incision au périnée,
et de la pousser jusqu'a la vessie,, en intéressant son col.
. Les auteurs que nous venons de nommer ne présea-
tent cependant pas d’autopsies détaillées; ils se boruent
i dire qu'ils ont vu des enfans rendre le méconium avec
les urines. L'observation précedente a‘donc I'avantage
d’étre compléte.

Observation d’'une gastro - entéro - péritonite *

- avec ulcérauon d’une portion de la mem-

- brane muqueuse de Uintestin gréle et squirre
du pancréas; par M. Cazenave, médecin &
Cadillac.

M. Dubaqué fils, 4gé de trente ans, d'un tempéra-
ment sauguin trés-prononcé , ayant.paseé.subitement
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d'ane vie sédentaire & la pénible profession de cour-
tier de vins , éprouva, le 15 Décembre 1823, un froid
usset violent , pour avoir commis I'imprudence d'entrer
dsns un chat le corps/tout inondé de'sdeur. De retour
chez lai , il se coucha et chercha a rappeler la trans-~
piration ; ce qui- occasionva une chalear si forte et si
incommode , que ne pouvant plus demeurer couvert
il se leva et s’exposa de noavean i l'air humide et froid
dans-un état de moiteor. Dés-lors, survinrent les symp-
tdmes de ce qu'on appelle ordinairemeut un embarras
gastrigue. L’état d’abattement dans lequel se trouvait
ce vigoureux jeune homme, l'étonnait d’autant plus
quiil o’avait jamais été malade. Il continua de courir
encore pendant sept a huit jours, se repliant souvent
dans un café ou un restaurant pour, i l'aide d’alimens
de haat goiit et de quelques boissons stimulantes , tA-
cher de remonter son appétit et son estomac, qu'il disait
éire trés-faible (1), La fiévre survint enfin, et force
lui fut de se retirer chez son pére, & la campagne, poar
s’y faire soigner. A sen arrivée (26 Décembre), un
confrére reconnut l'existence bien marquée d'une fievre
menyngo-gastrique, et preserivit un purgatif. Cet éva-
cuant n’ayant pas produit Veffet désiré, on se.promet~
tit d’en prescrire un second lorsque je fus appelé.

Je trouvai le malade en proie i une fidvre continoe
avec des exacerbations fort irréguliéres dans leurs re-
tours. Tout V'appareil de la ficire bilicuse des auteurs

(1) Je crois devoir faire observer que M. Dubaqué, avant sa mala-
die, prenait habituellement du café, heaucoup de liqueurs fortes, ey

ne mangeait que des alimens trés-épioés. ' '
Tom. 111. 20
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éwit- fortement dessiné , et on n’observait d'ailleurs ni
roageur de la langue , ni doulear de I'abdomen , i
soif : le pouls seul offrait le type des irritations delh
muquense gastro-intestinale.

Prévenu par avance sor ce qu’on devait penser des
Sidvres essentielles des auteurs, je me tins sur mes gardss,
et ne considérai la fidvre, dite bilieuse, que comme une
nuance de gastro-entérite. Je prescrivis en conséquence
I'application de trente sangsues & I'épigastre , applia-
tion que je réiterai les deux jours suivans. J'usai de fo-
mentations et de cataplastmes émolliens sur 1’'abdomen,
de boissons mucilagineuses légérement accidulées, ¢t
de cataplasmes chauds appliqués aux jambes et aux
pieds. J'obtins par ces moyens un amendement biea
marqué : les symptdmes bilieux disparurent, le pouk
redevint souple , Jarge , et les exacerbations fébriles
furent & peine sensibles. Non content d’avoir obtens
un résultat aussi favorable, je voulus encore essayer
d’agir révulsivement sur la peau & I'side d’un demi-bain
tiéde dans lequel le malade se‘trouva parfaitement, €
qui produisit sne diaphorése générale et aboudante.
J'eus le soin de prescrire une diéte excessivement ni-
goureuse.

A peine deux jours de cette espice de convalescence
"s'étaient-ils écoulés, qu'il survint une récrudescence,
meis avec des caractéres bien autrement graves que
lors des premiers jours. La langue était séche, ri-
peusg et un peu rouge sur ses bords et A la pointe;
le pouls petit, serré , abdominal enfin. Les exacerba-
tions fébriles reparaissaient jusqu’a trois et quatre fois
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dins e méme jour ; 1a prostration fut plus considérble
qu'elle ne Favait encore été. C'est en vain que je cher-
chai 3 savoir si cette récrndescence avait été occa-
sionnée par quelqa’écart de régime (1). Quoi qu'il en
fit, le pere du malade et les assistans, effrayés de la
faiblesse , m’obligérent de prescrire l'eau de poulet et
une demi-prise de quinquina, que j’eus le soin de noyer
dans un litre d’eau. Je le fis & regret, et les assurai que
le mlade s’en trouversit on me pent plas mal. La
chose ne manqoa pas d’arriver ainsi que je I'avais
pronostiqué , et me procura le” bien faible avantage
d'étre débarrassé de Vimportunité d’une foule de gens
k conseils. Il est essentiel de noter ici que, bien que
Pétat da malade et visiblement empiré , il n’avait res-
senti et ne ressentit jamais la plus petite douleur (2).
Le lendemain de Yingestion de 8 & 10 cuillerées seule-
ment de ce quinquina en lavage , ]e notai un léger mé-
téorisme.

On me parla d’une consultation que j'acceptat vo-
Tontiers. Je proposai aux deux confréres qui me furent
adjoints de nouvelles applications de sangsues, I'eau de
graine de fin pour boisson, des applications & la glace
sur 'abdomen , des cataplasmes épais et chauds aux
genoux et aux articulations tibio-tarsiennes. J'insistai

(1) Ce n'est que depuis quelque temps que je sais que cette técrua
descence fut occasionngée por Pingestion de deux bouillons gras.

() Lorsqug je demandais au malade 'l souffrait, il me répondait 1
« Non, Monsieur, rien ne me fait mal, et je me trouve assez bien , &
Tabattement prés, que je crois occasionné par mon trop long séjour au
lit et par l'impatience ol je suis de revenir & mes affaires. »

.
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sur une didte absolue. Ces messieurs partagérent moa
avis. J'appliquai trente sangsues sur l'épigasire, etle
lsudemain un égal nombre, qui produisirent un miesx
bien' sensible. La langae shumecta, perdit de sa rou-
gear; le pouls redevint souple, large, trés-régulier,
et on n'observa ce méme jour-qu’une exacerbation fé-
brile peu prononcée : l'abdomen s’affaissa et se r-
mollit dans toute son étendue. Notez que les urines,
qui avaient été constamment claires et limpides, étaient
trés-troubles ylors et en tout semblables a la biére gitée.
Ce calme trompeur ne dura pas long-temps : les a¢-
cidens reparurent, et tout 'appareil d'une nuance ady-
namigue se développa. Les soubresauts de tendons, le
tremblement, la sécheresse et la fuliginosité de la lan-
gae et des dents , et une prostration extréme, carac-
térisérent surtout cette époque de la maladie. La face
éuait fortement hippocratique. Cet état persista durant
quetre jours , aprés lesquels I'encéphale, sympathique-
ment irrité, amena le délire et un état presque con-
vulsif de tout le corps. L¢ malade succomba, aprés une
agonie de quclques heures, le 19 Janvier 1824. :

Avrorsie. — Habitude. Face pile et cave ; poitrine
large, recouverte de muscles épais, i attaches trds-
prononcées; membres thoraciques assez développés ;
membres pelviens trés-gréles et contrastant désagréa-
blement avec l'ampleur du torse. .

Téte. Il me fut impossible d’explorer 1'état de l'en-
céphale et de ses membranes, i cause de la trop grande
proximité de I'appartement qu'occupait M. Dubaqué
pere. .
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Poitrine. La poitrine et les viscéres qu’elle renfertne
ne nous présentérent ancune espéce de particularité.
Abdomen. M. Moreau pére et moi trouvimes les
deux tiers inférieurs ‘du’ grand ‘épiploon d’un rouge
uniforme et fort intense ; le réseau- capillaire et ses
nombreuses inflexions étaient facilement percevables
i l'il. Nous notdmes pareille chose sur I'enveloppe
péritonéale de l'estomac et de tout l'intestin gréle, avec
la différence cependant que cet état, trés-prononcé d
la région cardiaque du ventricule, diminuait d'autant
plus qu'on approchait de Fouverture pyloriqgne ol le
péritoine était dans I’état normal, pour recommencer
i l'origine duodénule, ‘et se continuer presque sans in~
terruption jusqu’a I’enveloppe séreuse da gros intestin.
Tout le mésocolon transverse avait le méme aspect ; il
éuit partout injecté et trés-rouge (1) ; de nombreax
et d'assez gros ganglions remplissaient quelques points
des replis du mésentére, et correspondaient fort exac-
tement aux points phlogosés op ulcérés de la muqueuse
du petit intestin. Le foie ne présenmit rien de parti-
culier ; sa vésicule seule était distendue imr une énorme
quantité de bile. Le pancréas était totalement squir-
reax. . ' ‘ '
Cet examen extériear achevé, nous lidmes ' I'ceso-
phage et enlevAmes successivement I'estomae , 'intestin
grele et le gros intestin, jusqu’a I'extrémité anale da
‘rectum que  nous litmes' aussi. L'estomac et toute I'é-

(1) La péritonite était consécutive, ainsi que cela airive toujours
quand elle existe concurreament avec les phlegmasies muqueuses.
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tendue. du -duodénum. ouverts et lavés avec soin, mom
vimes toute la muqueuse environoant I'ouverture corr
disque du gaster rouge et in peu épaissie. Cette vou-
geur/ et/ cette. taméfaotion n'occupaient gaére que k
graund oul-de-sac,, et décroissaient toujours i mesure
gu'on avanqait vers 'ouverwre pylorique ou elles ces-
saient entidrement pour reparsitre immédiatementapres
avoir frenchi cette méme ouverture , c’est-a-dire, i
Yorigine da dvodénum. Cette premiére portion de la
muqueuse de l'intestin gréle, trés-rouge, trés-injectée,
presqu'aniformément altérée dans toute son étendue, ve
présenta d'ulcéraiions que daus une grande portion de
jéjonom ; mais tellement rapprochées et comfoadues
parfois , quil fallut que je levisse trés-exactement cetto
surface muqueuse pour démentrer que la totalité n'4uit
point détruite. La membrane muqueuse du gros intes-
sin deasit partout dans l'état natarel. L'intériear de la
vessie m'offrait rien de particulier.
Si la dogtrine. de I'essentialité des fidvres n'avait pas
&6 réfutée , l'histoire de la maladie de M. Dabaqué
suffirait senle pour en démontrer le pea de solidité. Un
jeane homme , dont la santé, dit-on, n'avait jamais é1é
aliérde auparavant, présenie successivement lous les
sympidmes qui caractérisemt lembarras gastrigus, la
Jiéwre bilicuse, et la fiévre adynamique des autewrs :
A 'ouverture du cadavre , on treuve des traces d'irrila-
tion , non -seulement dans l'estomac et les intestins,
mais encore dans le péritoine , les épiploons, etc. Que
faut-il de plus, je le demande, pour prouver que les
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prétendus états morbides que jo viess de mommer ne.
sont que des degrés plus ou moins intenses de V'inflam~
mation des voies digestives? Alléguera-t-on que ces
désordres organiques avaient 6té occasionnés par la
présence des matitres fécales dans les intestins? Mais
outre que J'estomac offrait ici des traces irrécnsables
de phlogose, le tube intestinal était enflammé dans
presqae toute son étendue, et personne n’ignore qu'on
a reacontré trés-souvent dans cet organe des ulcéra«
tions plus ou moins considérables, alors méme qu'’il ne
conteneit pas un stome d’excrémens. Prétendra-t-on
que o'est l'étre fidvra qui a déterminé la mort et les
shiérations que I'antopsie a fait comnaitre ? Mais cet ar~
gament n'est pas plas concluant que le précédent ; em
voici d'ailleurs la réfutation : « Ces altérations, dit M.
» Boissean (1), ne sont paint Veffet de la fievre, e
» par fiévre an entend un groupe de symptdmes : la
» petitesse du pouls, la fuliginosité des dents, la pros-
» tration ne ssuraient déterminer la rougeur du canal
» digestif. Si par fidvre on entend un état morbide sud
» generis, inconnu, les altérations dont il s'agit indi-
» quent au moins que cet état avait son siége dans les
» parties ol on les observe, et I'on est en droit d'en
conolure qu’il ne résidait point ailleurs , puisqu’aile
leurs il n'a point laissé de traces. Il ne reste plus
qu’a déterminer la nature de cet état : or, si quand
il laisse des traces, elles sont parfaitement semblables
a celles de l'inflammation ; si les causes qui le dé-

. ¥ ¥ w &

(») Pyrétologre physiologique , page 238,
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terminent sont-les mémes canses que celles de lin
" flammation ; si les principrux symptdmes et les
symptdimes primitifs sont inflammatoires, et si dans
lés| inflammations dont la nature n'est pas contestbe
on voit survenir des symptdmes adynamiqaes, qui dé-
pendent évidemment d’un excés dinflammation, n'est-
il pas raisonnable d’en conclure que 'état morbide
qui constitue la fidvre adynamique est une inflam.
mation? Veut-on que ce ne'soit qu’une irritatien?
J'y conmsens volontiers pourvu q'u'on reconnaisse que
toute irritation consiste dans un sareroft d’actien vi-
» tale, et réclame l'usage des antiphlogistiques » (1).
Clest en vain qu’on voudrait, comme oa voit, s'opl
midtrer A soutenir un systéme qai tombe de vétasté et
qui ne repose d'ailleurs sur rien de solide : il faut, on
se refuser & I'évidence, ou convesir que les fiévres es-
sentielles ne sont que des affections locales.

Si I'on réfléchit en outre que le malade qui fait le
sujet de cette observation ne se plaignit jamais de doa-
leur, ni a Iépigastre, ni dans aucune autre partie du
corps,, on se convaincra que la gastro- entérite peat
exister, méme a un degré tras-élevg , sans doulewr lo~
cale. J'insiste syr cette circonstance , parce qu'elle a
€té la source de presque toutes les divagations que les
ontologistes ont publiées sur Jes phlegmasies des or-

¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ % ¥ ¥ ¥

" (1) On a fait beaucoup d'autres objections a la théorie de M. Broas«
sais ; mais elles ne prouvent pas plus.que celles que je viens de citer.
Les personnes d'silleurs qui désireront en voir la réfutation , n'ort
qu'a consulter Pexcellent cuvrage de M. Boisseau , et celui de M.
Goupil, (Expasition des principes de la nouvelle doctrine. )
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ganes de la digestion, et que plusieurs d'entr’eux s'en |

servent encore, pour défendre le principe de 'essen~
tialité. . . « -
. -La co-existence, de llinflammation des glandes du
méseniére et de celle de 'intestin ne mérite pas moins
de fizer notre attention. Voila le mécanisme par lequel
sopérent la plapart (1) des dégénérations lymphati-
tiqaes internes. Une surface muqoeuse s’enflamme, les
tissus -blancs da voisinage coutractent Virritation ; la
phlogose primitive se rénouvelle-t-elle souvent ou
devient-t-elle chronique, les ganglions tuméfiés se dé-
sorganisent. Je regreute infiniment que M. Cazenave
ne nous ait pas dit si parmi ces -derniers il n’y en avait
pas qui fussent blancs , ramollis, qui eonstituassent en
s mot de véritables tabercules : cela edit.servi A nous
éclaiver sur I'état antériear de la santé de M. Dubaqué.
Pour moi,. queiqu’on nous affirme le contraire, je se-
rais trés- disposé a croire que ce jeune homme élait at-
teint depuis long-temps d’une gastro-eutérite chroni-
que : une chose qui ne contribuerait pas peu i me le
fiire présumer, c'est sa maniére de vivre habituelle ;
c'est la certitude que j'ai que les individas robustes
surtout peuvent étre portenrs d'une affection de ce
geore, et vaquer néanmoins pendant des années en-

(1) Je dis seulement la plupart , parce qu'il est démontré que in-
famnmtion dela plivre détermine souvept la désorganisation des tissus
blancs qu’elle recouvre, et qu'il n'est pas rare de rencontrer dans le
parenchyme pulmonaire des tubercules, qui ne reconnaissent évidem-
ment pour cause qu'une péripneurhonie chronmique. ( Voyez mon Mé«
moire sur les tabercales , numéro de Janvier 1825 , pages 17 ot 18.)

4
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titres 2 leurs occupations ordiwsires sams quon s
doute dans la société qu'ils soient dérangés. Mais ce
qui agheverait de me confirmer dans cette opinion, c'est
que/le/pancréas Stait_devenu squirrenx, que les to-
meurs de cette natare sont toujours consécutives, et
que le plus ecommunément elles proviennent d’une ir-
ritation chronique. Cette remarque, au reste, offre
plus d'intérét qu’'on ne peuse; car il en résulterait gue
si la maladie dont il s'agit ici n’avait fait que passer i
I’é1at aigu sous l'inflaence de la suppression brusque de
la transpiration, d’un régime trop excitant et du pur-
gatif qu'on administra, il en résulterait, dis-je, quon
aurait dd employer les saignées. locales avec plas de
sobriéié : une des maximes fondamentales de la doc-
trine physiologique que les jeunes praticiens n’oublient
. que trop fréquemment, c’est que toutes les fois qu'une
phlegmasie viscérale chronique revét les formes da
Yacuité, on ne doit pas agir comme si elle était ré-
cente; il importe alors, au contmire, de ne recourir
aux émissions sanguines qu'avec une sage réserve.
« Une conduite opposée , dit M. Goupil , jetterait lo
» malade dans un état de faiblesse dont il serait longs
» temps & se relever, et qui serait d'autant plus dan-
» gerewx que les viscéres sont actuellement le siégo
» d’une congestion que la débilité favorise. » (Ouvrage
oité, page 500.)

On convient si généralement dés mauvais effets da
quinquina dans les inflammations des viscéres, qu'il est
presque inutile d’en citer un nouvel exemple. Mais
puisque nous en sommes sur ce point de thérapeatiqus,
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ct que nos abonnés pourraient se figurer d’ailleurs que
nous partageons une maniére de voir qui a ¢été émise
dernierement dans ce journal , je crois devoir dire ici
que Jes médecins physiologistes n’administrent jamais,
éans la. fiévre adynamique des auteurs, les substane
ces médicamenteuses vulgairement appelées toniques.
Cette conduite est une conséquence rigoureuse de leurs
principes : il serait certes fort extraordinaire qu’aprés
avoir établi que le groupe de symptdmes qui constitue
la fiévre putride , provient constamment d’une gastro-
enterite trés-intense , ils employassent dans ce cas des
remédes si pen adaptés a la nature du mal. Lersque
h prosiration se déclare, que la bouche devient fuli-
gineuse et le pouls faible en méme temps , qu'il con-

* serve sa fréquence, nous renongons , il est vrai, & la

szignée ; ou si du moins nous y recourons quelquefois,
nous nous bornons toujours & P'application d’un trés-
petit nombre de sangsues (1) ; mais nous nous gardons
bien d'ordonner des toniques : cette médication incen-
disire n'est efficace , nous le savons , que lorsqu’elle .
détermine dans les organes sécrétoires des actions ré-
valsives ; c’est un vrai guitte ou double : nous ne vou-
lons pas faire courir cette chance 4 nos malades. Ces
moyens , au surplos , ne sont pas les seuls qai nous
restent alors ; la doctrine physiologique nous offre en-

" (1) On a vu souvent Papplication de quatre ou cing sangsues & I'épi-

gastre produire les meilleurs eflfets dans des cas aussi graves. Oi ne
saurait disconvenir cependant que cette pratique ne soit trés-h&rdie ,
st si tant est qu'il ne faille pas la rejeter, on doit du moins n'y recou-
¥ir qu'avee la plus grande circonspection.
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core ici dés ressources précieases qu'il ne nous est pu
permis de négliger pour nous livrer & un aveugle em-
pirisme. C’est ainsi,, qa’en pareille occurrence , now

- retrons de grands avantages des sinapismes appliqués

~

sur les pieds ou sur les jambes , tandis qu’on pratique
sur le ventre des fomentations émollientes. Si la pean

" n'est ni d’'nn aspect livide , ni couverte d’une suear

visqneuse, on posera quatre ou cinq sangsues sur I'épi-
gastre avant d’en venir & 'emploi des rubéfians ; mais
il faut bien faire attention aux phénoménes qui survien-
nent pendant que les pitjiires saignent : si le pouls re-
prend un peu de force et se développe, on favorisera
I’écoulement; si, au contraire, il parait plus petit et plus
faible , on se hitera d’arréter 'hémorragie. De cette
maniére , les émissions sanguines ne sauraient étre nui-
sibles, et l'on pourra méme les réitérer plas tard , si
Yon s’apercoit qu'elles ont produit une amélioration
sensible. Si les sinapismes qu'il importe de renouveler
souvent , s'accompagnaient d’une irritation assexz vive
pour occasionner de la douleur , on les remplacerait
par des cataplasmes de farine de’ lin trés-chauds , ou
bien par un mélange de cette derniére et de farine de
moutarde (1). Ce n’est pas tout, on devra continuer
Vusage des boissons macilagineuses ou acidales; on s'abs-
tiendra des bouillons de veau ou de poulet , du petit
lait, des émulsions; on ne donnera rien, en un mot,

-qui puisse ajouter a la sur-excitation des voies digesti-

(1) Si au lien de la stupeur il existait du délire, on insistersit ser
Papplication dy froid sur la téte, on méme temps quon stimulerait Jex
parties inférieures.
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ves. Tel est la condvite que doit tenir-le véritable
médecin physiologiste , lorsque la maladie en est ve-
nue i ce point de gravité. Si I'on me demsnde main-
tenant daus quels -cas\Dous avoasrecours sux toniques,
je répondrai que 8’il nous arrive quelquefois de pres- .
crire des infusions améres et sromatiques , I'extrait de
quina , un peu de vin généreux, ce n'est que lorsque
linflammation a disparu, quil e reste plus que ceue
. eipéce d’asthénie consécutive qui s’ohserve ordinaire-
ment aprés des lésions aussi dangereuses , et que les
ilimens qu’on permet ne suffisent pas pour remonter:.

les forces.
A. Borxgr, p. M. ».

Note pratique sur la délivrance naturelle.

La pratique des accouchemens est la partie de l'art
sur laquelle l'art lui-méme n’a pas toujours exercé une
bienfaisante influence. Des hommes d’un grand mérite,
Maoriceau , le premier de tous, ayant mis presque en
doate Jes puissances.de la natore dans I'expulsion du
placenta , méme dans les. cas les plus ordinaires, il en

" est résulté que beaucoup d'accoucheurs et de sage-
femmes se sont crus autorisés & provoquer 1'accomplis»
sement prématuré de la délivrance , soit qu'ils y fussent
poussés d’ailleurs par une vanité déplacée ou par une
impatience coupable. C’est parce qu’il se commet fré-
quemment de pareilles faiites dans I'exercice joarnalier

des accouchemens, que je crois devoir publier trois
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observations ou l'arridre-faix est sorti sams aceidems

-plus de douze hewres aprés le foetus. Sams doute des

faita analogues sont coasignés dabs lea aatears ; ausii
n'est-ce pas comme cas rares que je les présente, mais
bien pour augmenter, dans l'esprit dea praticiens pea
expérimentés , la confiance que 'an doit avoir dans ha
force active de la mature. Et comme on a sarout pea
ou point insisté sur ce qui peut faire craindre un gnad
vetard dans I'expulsion placentaire ; et qu'il est tout-
a-fait essenticl de me point anticiper sur les coatrac-
tions utériges, de peur de prelanger les couches par
des accidens prévus du reste dans tous les traités d'ac-
couchement, je tAcherai de faire ressortir dauns ces ob-
servations les circonstances ol 'accouchear doit rester
dans I'expectation.

Premisre observ. — Je fus appelé pour assister ane
femme dans le travail de 'enfantement. Cette femme,
Agée de wente-cing ans environ , était enceinte pourh
cinquiéme fois , et jamais elle n'avait pu porter m
enfant & terme. Le travail fut long ; car les conwractions
utérines €étaient faibles et éloignées; les eaux étsient
rares et Opaisses. Aprés plusieurs heures d'une souf
france siérile, les doulears se rapprochérent, et desx |
ou trois coutractions énergiques consemmérent I'sc- |
oouchement ; il eat lieu vers trois heures du matie.
Les derniéres douleurs furent assez fortes ; mais
elles n'eurent. pas l'expression de celles qu'on &-
signe sous le nom de grandes douleurs. Le calme s’
réublit : deux heures aprés’, I'arri¢re-faix n'était pos

" encore expulsé. Ou mit en ceuvre tous les moyess .
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conseillés pour solliciter I'action de la matrice, et pour
-hiter ainsi Ja délivrance; ce fut en vain : alors on prit
Je parti de transporter la femme de son lit de misére”
sor une couche fraiche. Elleibut quelques tasses d’eau
sucrée , aromalisée avec l'eau de fleurs d'oranger, et
seadormit peadent trois ou quédtre heures. A huit
heares du soir , c’est-a~dire, dix-sept heures aprés la
sortie de l'enfant, la délivrance s'opéra. Les suites
ferept heuregses, et le rétablissement prompt.

.- Les contractions les plus puissantes de l'utérus , si-
gualées par les grandes douleurs, opérent l'expulsion
" da foetns et commencent ordinairement le décollement
do placenta. Dans cette observation, comme dans les
suivantes, le travail ayant é1é lent et peu énergique,
jai cra que je-devais m'attendre 2 une longue déli-
viance, présumant que le décollement serait long,
attendu le peu d'efficacité des contractions expultrices.
Tout s’étant passé comme je V'avais prévu, et rien ne
rendant nécessaire l'extraction artificielle da-délivre ,
je pense que j’aurais en tort de procéder i ceue opé-
ration : }’ai dd attendre.

Deuxiéme observ. — En pareille circonstance , une
autre femme réclama mes soins. Elle était enceinte
pour la premiére fois , & I'dge de trente-deux auns : elle
s'était mawiée tard. Le travail de 'enfantement dura
.environ vingt- quatre heures, et V'accouchement eut
lien 2 quatre heures et demie dy matin : il se fit pres-
que & sec, et saps de violentes douleurs. La femme
ne fut délivrée que le lendemain a dix heures, Clest-
a-dire , wrente heures aprés Yexpulsion du feetus, bien
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que 'on efit employé les petites mancenvres recom
mandées pour faciliter' la sortie du placenta. Dans eet
exemple il y eut cette circonstance, ‘que la délivrance
fot plus douloureunse ‘que Venfantement, et cela parer
que Darridre-faix, sans étre plus volamineux que de
‘coutume , 1’était cependant proportionnellement plu
que le foetus ; il fallat donc , de la part de la matrice,
des contractions plys énergiques dams un cas que dams
I'autre , une masse plus considérable exigeant des forces
‘expulsives plus puissantes qu’ane autre qui 1%est moins.
On congoit, d’aprés cela, que la délivrance ne fut
trés-longue que parce que le décollement du placesa
‘fut trés-lent : probnblement qu’il ne commenca a s
pérer qu'aprés la sortie du feetus. Toutefois , la femme
eut beaucoup i souffrir; elle ent méme, pendantle
travail de.la délivrance, les symptdmes trés-prononcés
‘d’'uné rétention d’urine, et 'abdomen se météorisa pour
quelques heures. Que serait-il donc arrivé, si j'eusse
‘opéré violemment la délivrance ! Avec Pexpulsion de
Yarriére-faix, tous les accidens se dissipérent. Du reste,
- cette femme se releva de couches dans le plus bref
délai et sans la moindre incommodité.

Troisiéme observ.— Une femme , dgée de vingt-sik
ans, d'un tempérament lymphatique, désirant que je
Paidasse de mes soins dans son quatri¢éme accouche-
ment , m’envoya chercher, croyant étre au moment de
subir les premiéres douleurs de 1'enfantement. Mais ces
doulcurs ne furent que momentanées ; elles se répétd-
rent cependant tous les soirs pendant plas de quine
jouts, ét lui permettaient de vaquer ¥ ses accupatiom
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ordinaires. Eufin, elles prirent un caractére plus po-
sitif, et lo travail fut décidé. Il dara plus de quinze
beares ; aussi, les douleprs furent faibles, courtes et
séparées V'une de Vautre' par mnedongue intermission.
Elles se rapprochérent peu & peu, mais ne partaient
jamais que des régious lombaires et sacrées ; les eanx
forent trés-abondantes et couldrent par intervalle.
Enfin, les douleurs expulsives se déclarérent, et 'ac-
couchement. se termina A dix heures da matin, sams
arracher des cris A la femme : ses souffrunces étaient
- muettes. Lie placenta ne fut expulsé que quetorze heures
aprés le feetus , malgré les frictions et les tractioms
exercées doucement, les unes sur l'abdomen, le»
antres sur le cordon ombilical.

Je.crois essentiel d'sjoater & cette observation que,
chez cette femme, le. délivre avait déja éprouvé da
retard, dans deux autres circonstances , mais jamais
comme dans cette derni¢re. Cette grande différence
dans le retard peut étre attribuée avec vraisemblance
i ce que, dans les deax premiers cas, Vaccoucheur
avait décollé avec violence le placenta, et que dans le
cas actuel, on a eu la patience d'attendre son expal-
sion naturelle ; et la conduite tenve de part et d'autre
sert a expliquer, d'un cbté, les grands. dangers que la
' femme a encourys par Veffet successif d’'une métrite
et d'une péritonite déterminées par des tirsillemens
violens exercés sur le cordon, taudis que, de Yantre
616, tout s'est parfaitement passé, rien qui pit pro-
voquer d'irritation n’ayant éié temté.

J'ajouterai encore que, chez cette méme femme,

Tom. 111, ' ar
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aar piatre acconchemens; il n'y a e que le second, I
plus heureux de tous , ol Vo ait pu remarquer daoe
les dernitres doulours nne énergie tout-i-fait effieace.
‘Auiisi l¢)travail ful. court, et le placenta suivit presque
immédiatement la sortie de l'enfant.

. Que conclore de ces trois observations qui ne sokt
déjh consigné dans les livres d’'accouchement ? Toat le
monde sait, en effet, que la longueunr da temps qui b
pave Yaccouchement de la délivrance varie beaugoup;
quil est peu rationnel de procéder & Fextraction ds
Aélivre aussitft que le foetus est sorti, et cela dans la
:¢zainte que le col de Futérue ne se resserre, et que
" ee corps ainsi retenu ne devienne la source de graves
accidens, Sans doute tous les praticiens éclirés ont
abandonné cette opinion, et sont. demeurés d'accord
que les soins que 'on a & donner en ce momegg con-
sistent, non dens le décollement forcé et daas l'ex~
sraction du placenta,, mais dans les moyens de faciliter
ea sortie pour éparguer A la femme quelques Kgiras
douleurs expulsives, et 'inquiétude a laquelle elle ext
en proie jusqu’a ce que la délivrance soit consommée.
Muis que de personnes qui pratiquent les acecuche-
mens , qui, peu fixées sur les procédés et les ressovn
«es de la natare , ne .savent pas attendre le décolle-
ment spontané du placenta | €’est pour ees. persoanes
que Rous avone signalé. . dans les observations préed,
dentes , quelques circenstances qui, parmi beancosp’
d’autres , m’ont paru useez imporiantes pour devoir
exercer quelque influence .sur la détermination wop
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précipitée que pourrait prendre Yaccouihedr daneded
&s o lr délivrance lui semblerait tardive.
Lifo¥ Mantaast, b. ¥,

2

Observation d’une plaie contuse & la téte, ocl
casionnée par la chute d’un torps trés-lourd
sur cette partie,

G=*. Lapeysonnie ; marin, dgé de 4g sns, d'oné
petite stature , d’une trés-robuste complexiotf, travails
hit,le 15 Novembre 1824 , au déchargement du navire
Tdrmide ; cing hommes étaient occupés avec lui i éles
fer le mit de charge au moyen d’une ttés-forfe poulie
stiachée & um autre mit : les cordages qui retensient Mo’
poulie se rompéent; elle tombe d’une hauteur de 26 pieds
ivec les cables et une vitesse triple , poussée par If

. puissance des cinq hommes qui tiraient dessus’ ; stir- 16
sommet de la téte de Lapeysonnie, qui est fenversé
tussitdt. On le porte chez lui sans connaissance. Pen-
"8aut le court intervalle nécessaire pour venir me cher
¢her , il recouvre l'asage de tous ses sens ; quand jar«
rivai,, le malade n'éprouvait qu'un léger étourdissement
sans douleur ; je visitai éa téte : une plaie contuse
exiitait aw vertex : jintroduisis on stylet mousse, et
fe tn'assurai qu'il n'y avait aucuue fracture. Je prati
quai sar-le-champ une saignée de 20 i 24 onces; j& con-
seillai de recourvrir la téte de corps froids , et de donner
des pédiluves sinapisés. Le lendemain , Lapeysonnie ne
fessentait plus & la tdte aucere douleor : ses faéuliés
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‘intellectuelles étaient dans 1'état naturel ; la plaie pré-
sentait un aspect trés-satisfaisant ; les applications frdi-
des furent continuées , et trois jours apres elle fot en-
titrement cicatrisée. Mais le deuxiéme jour le malade
se plaignit d’'une douleur i la partie supérieure et la-
térale droite du dos : cette donleur augmenta progres-
sivement d'intensité : j'avais visité ces parties les pre-
miers jours , malgré Yassnrance que le malade me
donnait , ainsi que les assistans , que la poulie niles
cables n’avaient pu toucher son dos : je n'y vis, en
effet , aucune contusion.

Cette douleur s’étendait depuis le trou de conjupi-
son de la premidre et deuxiéme verttbre dorsale ju-
qo2 la cinquidme. Bientdt la partie postérieure de
Tépaale en fut atteinte, et enfin, elle se propagea i h
partie externe du bras droit et & la pulpe des doigs
de ]a main droite. Cette douleur était intermittente,
mais sans type régulier ; elle éuait entiérement indé-
pendante des mouvemens divers : elle présentait tons
les autres caractéres des douleurs névralgiques. Deux
-applications de vingt sangsues sur la goutiére vertébnle
dorsale droite, enlevérent cette doulear. Depuis, IA-
peysonnie a joui d’une santé parfaite.

-

En réﬂécbissant au poids énorme qui a agi surle
sommet de la téte, on doit étre étonné que la vodie
- du crine ait pu opposer une résistance assez forte pour
ne point étre fracturée ; une légére commotion a éé
- senlement produite dans le cervean, mais bientdt
elle o’est dissipée. Nous trouvens dans cette témacité -
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des os craniens la cause de la douleur névralgique qui.
s'est manifestée & la région dorsale. Qu’on se rappelle.
la position de cet homme au, moment du, coup ; forte-
menjyappuyé sur le sol , les bras élevés pour tirer sur.
la poulie, il regoit suivant son axe un corps trés lourd
sur le vertex ; les parties supérieures , n’étant pas sépa-
rées dans lear continuité , conduisent V'effort de haut.
en bas sur la colonune vertébrale, et le sol sur lequel les
pieds reposaient disige un autre effort dans le sens pp«
posé : une trds-forte conmotion est prodaite ld o ces
deux efforts se rencontrent. Je crois ne pouvoir pas
expliquer d’'une autre maniére la douleur qui s’est mani-
festée a la région dorsale supérieure.

Si ce que je viens d’avancer est exact, la commotion
n'avait dik agir que sur Ja partie postérienre de la moéllg
épiniére, op plutdt sur les nerfs partant des trous de
conjugaison postérieurs , puisqu’eux seuls donnaient
des signes de souffrance. On a vu que Ja seusibilité
senle était affectée chez Lapeysonnie : or, on congoit,
sa0s que j'aie besoin de m’étendre davantage, de quel
intérét peut étre cette observation pour confirmer ce
que deux physiologistes célebres , MM. Bell et Ma-
gendie, viennent d’avancer, que la sensibilité est four-
nie par les nerfs qui partent de la partie postérieure
de la moélle épiniére, et la motilité par ceux qui
naissent de la partie antérieure. De pareils faits pa-~
thologiques donneraient bientbt ua grand poids i cette
assertion.

D’aprés ce que j'ai déja dit, il est hors de doute
que-les douleurs étaieny dues A une névralgie des
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peils poitériears de la modlle épimitre. Il est cerdy
gu’une canse exteroe a produit cette maladie : la céom.
motion a d&t occasionaer une irvitation qui a donné liea
& 'touy’ ley sympidmes qui pnt evivi, Voila doneeuny
iéﬁt«don perveuse de Gause externe, bien caractérisée.
Elle est enlevée par des saignées locales : nous we
‘pouvons donc pas douter de la nature de cetto affee-
tion ; et puisque le fait lui-méme nous démontre gu’elle
éuait intermittente , nous sommes en droit de conelore
qu’une irritstion nerveuse peat revétir les carattires
de l'intermittence. Cette: conclusion rigonreuse et bien
vraie détrait entidrement les assertions plus que hasar-
dées contenues dans un oavrage sur les névralgies, ¢t
dont nops avons donné.V'analyse dans ce journal. On
se rappelle que l'auteur sépare l'inflammation da ned
de la névralgie proprement dite , et qu'il reconealt
Vintermittence pour type distinctif de cette' derniére.

~ E.L. Pragvaa, 0. x. 7.
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ANALYSES er EXTRAITS DES JOURNAUX.

ManoxL DB CLINIQUE, Ok des NETHODES D'EXPLO-
RATION EN MEDECINE , ef des signes diagnosti-
ques des maladies, contenant un précis d’ana-
tomie pathologique; par L. Martinet, . u. p.
Un vol. in-18 de 434 pages. Paris, 1825 (1).

Cisr escore un ouvrage utile que j'annonce avx lec-
teurs de ce journal. Assez d'autres recueils périodiques
accordent des éloges exagérés 2 des productions volu-
mineuses enfantées par le géute fécond de la compila-
tion : on doit distinguer-d’une maniére toute particu-
. litre, c’est-a-dire, louer avec simplicité ces livres

éerits sans prétention, dans lesquels un auteur laborieux

et modeste a su renfermer, dans un cadre de peu d’é-
tendue, la matidre d'un travail immense, afin d’éviter
i ses lecteurs des recherches longues et pénibles. Le
Minuel de clinique de M. Martinet est précisément
dans cette catégorie. Divisé méthoaiquement, il offre
. les principes de I'art d'observer en médecine , consi-
dérés d’une maniére générale, les caractéres diagnos-
tiques des maladies, et les caractéres d’anatomie pa-

(1) Se trouve & Bordeaux, chez Lawalle jeune et neveu , libraires,
WMées de Tourny, n°. 20, — Prix : § fr. 5o c.



(308).
tholagigue qui en résultent. Ces divisions soat bien rem-
plies, et présentent une lecture facile et instractive.
Aprés avoir fait I'éloge de 1'observation et des mé-
decins anciens et modernes qui l'ont si judicieusement
employée dans leurs savantes recherches, M. Mani-
pet, qui se fait gloire d’dtre ecclectigue, expose I'en-
semble des qualités nécessaires pour étre un bon ob-
servateur en médecine. J'en détache ce fragment:
= L'exactitude dans les faits ne' pouvant s’accorder
qn'avec une extréme fidélité dans les descriptions , Vob-
servateur doit étre pénétré , par dessus tout , de cet
ardent amour de la vérité et de cette bonne foi, sans
laquelle il ne pent exister de yrai médecin. Les pe-
tites satisfactions de l'amour-propre doivent se taire
devant des comsidérations d’uue plus haute importance,
et qui touchent de si prés anx intéréts de 'hamanité.
_» De toutes les qualités dont le médecin doit &ire
doué , il n’en est pas de plus espentielles et qui puis-
sent donner plus de prix & ses observations, que des
sens délicats et fidéles, que l'exercice viendra perfec-
tionner encore; L’observateur doit avoir de la péné-
tration dans l'esprit , mais sans trop de subtilité ; en
sage discernement, et surtout beaucoup de patieace.
Qu'il préte une grande attention aux rapports de.ses
malades , et qu’il fasse preuve avee eux de donceur et
de complaisance ; c’est le plus sir moyen de s’emparer
de leur confiance et de se metire & méme d’en obtenir
des renseignemens souvent indispensables , sans less
quels ses abservations ne seraient gu’incomplétes.

» L’observatenr doit surtout se dépouiller de toumt.

B
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préjugé, de toute idée préconcue, s'il ne veat donuner’
i ses questions une direction souvem nuisible ; il in-:
floerait nécessairement alors sur la natove-des réponses-
du malade , et me ferait ainsil que les/dicter lui-méme ;
eafin, lors de la rédaction de ses observations, il ne:
pourrait se défendre de leur imprimer le cachet-de ses’
préventions. L’observateur me doit jamais porter de
jugement : son rble est d’étre historien ; il ne doit pas
sen écarter. Traduire avec des mots le résultat de ses
sensations , voila tout ce que l'on exige de lui : son’
premier mérite est I'exactitude et la fidélité. »

M. Martinet traite ensuite de Fobservation en géné-
nl, etil trace les régles-a snivre pour bien recueillir
et bien rédiger une observation clinique. Ce chapitre
est conrt ,-mais il mérite d’dtre lu auentivement par-les
" jesnes praticiens. Les pages suivantes ne sauraient.étre
surtout trop long-lcmpn méditées par les jeunes mé-.
decins observateurs qui veulent enrichir ce }oumal de:
lears productions pratiques. \

« Les mots dont on se sert doivent toujours avoir un:
sbns précis et ne donner lieu & aucun équivoque : ils ne
doivent point dtre exagérés , mais vrais comme les phé-.
noménes qu'ils doivent représenter. Sonvent il est pré-
féirable de répéter. une expression, qae de courir les:
risques de manquer de clarté en me s’en servant pas. -
Que le style soit facile et simple ; point de prétention, :
point de phrases ; point de déclamation dans les ré-:
flexions. Que toute la partie. qui traite da commémo- .
ratif soit éerite avec pureté, élégancemt rapidité; quer |
¢o qui-se rapporte A I'état actuel du'malede et qui con-
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tiest Pénumésations dea sympiémes , soit tzacé en style
sphioristigae ;: c'est la mede Te ples pittoresque , celui
ot les images censervent le plun de vie et de fixité,
shagque ot exprimant une idée. De temps i autre,
cepandant, on peot rompre la monbtlonie da style apho
ristique par guelques phrases woneises et significatives,
qui dennent & la description une nouvelle énmergie et
finent davantage Is valenr des caractbres principaux. »
Sons e titre de Méthode d'observation en géndral,
M. Martitiet présemte ce qui a trait & 'art d’examiner et
d'interroger le malade , et il commence ce thapitre per
co qu'il appelle examen prdparatsire, « an moyen
daqael, dit-il , I'obsesvateur poarra, dans l'espace de.
quelques minutes, se mettre & méme d'abréger de beaw
ocoup ses questions , et de les diriger de prime. abord
vers la maladie dont il veat prendre connaissance.-» Get
exsmen prépanatoire, qui comprend l'histoire commé-
morative et I'état actuel du malade, se termine par des
conseils relatifs 3 Vanalyse des symptdmes de l'état
aotuel. - c
‘« Bi 'examen préparatoire a:firit soupgonner que tel
organe, ou tel appareil d’organes est plus particuliffre
ment affeeté, T'ewr commence par exposer les divers
symptdmes qui 8’y rapportent , puis-om passe toura-toar
ew reve |'habitude du corps , dans lequel te tronvem
compris la peau, le facies , 'état-des facultés intellect
toelles,, les appareils sensitif, digestif , respiratoire,
ciroulatoire , locomoteur, séerétear et générateur. Clest
en: traitant de 1a méthode d'observer , relative aux ma-
ladies de chacune des cavités splanchniques , que nous
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soireralis dens t6us les ‘détails gue celnhorté.cé sujes,:
» Ce travail termia , I'om n'a plus qu’a insesire jour:
par josr les ehangemsens. qui petiyent sarvesir , ou ssue
lement & Jes indiquer & de plos grands intervalles , &
oes ¢hangamens sovs- plas éleigeés. L'on doit surtows
redovhler d’attention lors des jours critiques ; car e
dectrine qui s’y rattache , queiqu’ébraniée dans ces dem
Riers femps , est encare appuyée de 'sutorité -de wop
de siécles , pour qu'il soit permis de négliger ee qui
pourreit vépandre sor elle quelque lumiére ; da reste
Vobservation ne fera qu’y gaguer. Lorsque I'on introw
duit dams le traitement qnelqne moyen noavesu, il faus
on noter le résultat svec exactitude. Enfin , 1'on read
comjite da mode de terminaison de la maladie , qui
pent dtre brusque ou lent, ou bien se fuire par métas-
tase ; I'on indique si elle passe a I'état chronique,ou'-of
elle est suitie d’une autre affection ; en cas de guérison,
Voo suit rapidement le malade pendant sa ronvales~
etnce ; on dit wn met de sa maniére d'étre lorsqu’il &
“vecouvrd la santé ; cur il est toujours ntile de savoir
qoslle influence une affection apporte & Fétat des di-
verses foneuons. En eas de mort, au contraire , I'ob-
servatour donne tous les détails d’apatomie pathologique
que peat fournir I'avtopsie aadavérique ; et, loin de se
cententer de parler seulement de 'état des viscéres

reconnos malades pendant la vie, il doit décrire aveg

d6taf} les organes et Jes tissus qui peuvent offrir quelq-
q ‘algération. »

Patis une suite de chapitres remplis d'intérét, M.
Martinet expose les méthodes d’observatioti relatives

4|
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aux maladies de la poitrine et de I'sbdomen. Ty en-
seigne tout ce que P’état actael de la science présente
sous ce rapport ; c’est dire qu'il consacre un grand nom-
bre.de pages & l'analysa des principes de M. Laennec
sur l'auscaltation médiate du thorax, sar I'emplsi du:
stéthoscope ; et qu'il fait connaitre les moyens d’explo-:
rations nommées percussion, mensuration et succussion,
Cette partie de 'oavrage de M.-Martinet m’a paru con-

tenir des préceptes excellens qu’on avait jusqu’ ce joor
lns dans quelques ouyrages modernes, ou recoeillis
dans les lecous orales des professeurs de la capitale,
mais-qui n’avaient pas emcore 6té coordonnés et pré-
sentés avec le degré de méthode et de clarté qui caracs
térise le travail dé ce médecin, et qui doit loi mériter
la reconnaissance des jeanes. pnumens pour leaqneh
il a pris la plume.

La seconde partie du Manuel de clinique traite dn
dugnowc et-de 'anatomie pathologique. M. Martinet
y classe les maladies dans cet ordre : maladies de I'en-
céphale et de ses dépendances; maladies de la poitriae ;
maladies de 'abdomen ; maladies des tissus ; maladies
géaérales ; fitvres ; empoisonnemens; asphyxies; tissus
accidentels qui n'ont point d’analogie dans le corps,
tels sont les. tubercules , le squirre, 'encéphaloide, la
mélanose , la cyrrose, la sclérose, et le squirre squam-
menx.. A chacune de ces divisions et des sous-divisions

qui en dérivent naturellement, M. Martinet assigue los.

caractéres diagnostiques qui font reconnatire la maladie,
etil les fait suivre immédiatement des caractéres ana-
tomiques que l'autopsie cadavérique peut fournina h
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suite de cette maladie. — Voici un exemple de la ma-
piére dont M. Martinet a traité cette matiére difficile.:

« Crove, — Caractéres diagnostigues. Laryngo-tra=

chéite avec spasme de la glotte , altération particuli¢re
da la voix et de la tonx , survenant par accés de plas
en plus rapprochés, et s'accompagnant d’une dyspuée
extréme et d'un sifflement de la respiration. Tantdt cette
-maladie, qui atague plus spécialement les enfans, quoi-
qu’elle puisse avoir lieu également chez I'adulte, com-
mence par une toux légére avec nne douleur peu. vive
au larynx-ou A la trachée, & laquelle se joint quelque-
fois un rile muquenx laryngo-trachéal ; tantbt , au con-
traire, elle débute d'une .maniégre brusque sans signes
précurseurs : la voix devient bientSt ranque : le ma-
lade, an miliea de la puit ordinsirement, ou pendant
un sommeil paisible, est réveillé tout-d-coup par une
violente quinte de toux, qui est séche d’abord ou sui-
vie d’'une expectoration d’un fluide visqueux , quelque-
fois purulent ou combiné & des flocons de substance
-albumineuse. Cette toux peut étre aigné et éclatante ,
.et ressembler au chant d’an jeune coq; d'autres fois
-elle est rauque, sourde et grave; la voix pread égale-
-ment ce caractére- de raucité,, qui est d’autant plus
‘marqué que l'inflammation se rapproche davantage de
-a glotte; Vinspiration est sifflante, surtout lorsque la
phlegmasie est intense ; elle est toujours en rapport
avec le spasme de la glotte, et se fait entendre a une
-longue distance. L’enfant éprouve une vive constric-
tion & la gorgey il porte fréquemment ses mains au
cou; la face est wuméfiée et devient le siége d'une
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foste congestion; eafin il exisic un dysptide conslak
table. o .

» Cependant les accidens diminuent ¢t une rémis-
sion lear succtde; mais la toux reste croupale, etk
-#0ix plus ow moins ranque ; yn second accés plos vie-
Jent se déelare, et détermine des quintes qui font ex-
pectorer un flgide muquenx du purelent,-des portions
de fausses membranes, ou méme des toyaax membrs-
‘meux , ce.qui en général apporte quelque soulagement.
Lorsque expectoration s’accompagne d’on liguide vis-
queox, on entend un rile muquenx avee dégagement
fucile de bulles d'air; daas 'expectoration puruleste,
" Jo rhle est souveat sibilant pendant 'l'éxpiulion , o
doone une sensation qui annonce la présence , dansle
‘larynx oa dans la trachée, @’un fluide plas épais’; enfin;
lorsque ce sont des fansses membranes qui sont expec-
torées , il n'existe pas de rile, mais une espéce de
claquement analogue & celui d'une soapape ; lequel a's
Reu que par instans et quand la fausse membrane eit
.soulevée par le passage de l'air dans le Iarynx : lorsque
ce claquement s’'observe pendant linspiration, ¢'est un
signe que la fausse membrane se détache par son ex-
{rémité supérieure ; lorsqu'au contraire il se fait entes-
dre pendaut Vexpiration , ce détachement s'opére-d sod
extréminé inféricure. Enfin, la voix et la toux devien-
pent rauques , et ‘d'autant plus que I'inflammation faif
davantage de progrés ;; souvent méme il sorvient alow
one aphonie, qui peut cesser momentanément par lo
.fait de 'expectoration ; les accés se rapprochent’, W
wux prend de la fréquence , & mesure que-la matiosd
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expectorée perd de sa consistanice , et la mert, si'lissiy
doit étre funeste ;. a liew avec des angoisses inexpri-
-mables.

s Caractires anatomigues. La membtane mu-
quense du larynx et de la pearfie smpérieure de Ix
trachée, et, dans quelques cas méme, celle des gran-
des divisions des bronches, est le siége ¢'ane rongewr
plas on moins marquée, qui se dissipe assez prompte~
ment. Tantdt elle est recoaverte par de famsses mem-
branes d'une couleur blanchitre , jaundtre ou grisitre ,
d’antant plas épaisses que Vinflammation a éé plus in-
tense et plas étendue, et qui tapissent toute la surface
du hryni ¢ @e la trachée-artére et méme du commen-
cement des grosses bronches; ces pseudo-membranes
sont parfaitement moulées en forme de tuyaox, ou se
Pprésentent seulement sous l'aspect de fragmens isolésy
anglés & des mucosités ow & des flocons albuminenx :
¢es fansses membranes sont quelquefois séparées de Ia
muquewse par va fluide purulent ou visqueux ; d'autres
fois elles y adhérent plus ou moins intimement, d’an-
tant plus que l'inflammation a été plas forte dans cet
endraoit, et que son siége se rapproche davantage de I
glotte. Si Ia maladie n’a été que de courte durée, il
est ordinaire qu'elles ne soient bornées qu'au- larynx,
‘Lia rougear de la muquease et le gonflement de -ses
follicoles sont trés- prononcés. Souvent la glotte est
wbstruée par la fausse membrane ou par la matiére
porulente qui la remplace assez fréquemment ; I face
interne de I'épiglotte en est également tapissée dans
‘deancoup de cas. Enfin, il peut n'exister sur la moe

n-
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queuse des voies aériennes, qu'ane quantité plus ou
-moins grande d’un liquide visqueux oa d’un véritable
pus , et la mort dtre survenue aussi promptement et
avec. les mémes dccidens que quand on trouve de vé-
-ritables fausses membranes. Les individus qui meurent
du croup offrent ordinsirement une. congestion intense
-des poumong et des vaisseaux de l'encéphale. ».

On s’apergoit aisément, en lisant ces divers articles,
que M. Murtinet a fait tout ce qu'il -a pu pour se dé-
gsger, en les rédigesnt, de toute acoeption de pers
sonnes et de doctrines exclusives. Je crois devoir ce- *
pendant convenir, avec franchise, que ce jeune. mé-
decin est éléve de M. Récamier, et qu'il parait s’étre
fait un devoir de suivre ce professeur distingué dams
les voies prudentes d'un ecclectisme raisonnable. Soa
Manuel de clinique offre & chaque page ’empreinte de
ces principes. On y remarque des lacunes ; mais -on
seat qu’elles étaient inévitables, et M. Martinet les
" avait signalées lui-méme & ses lecteurs dans son avant-
propos et dans un passage de son premier chapitre, od
je lis ce qui suit : « Malgré les services éminens rendus
1 la science par les ouvrages publiés dane ces derniers
temps sur les principales parties de la médecine prati-
que, et spécialement sur les maladies du cervean et de
ses enveloppes , sur celles de la poitrine et du tube
digestif ; malgré ces immenses progrés , auxquels omt
tant contribué les savantes recherches de MM. Laennec
et Broussais , et les lecons orales de M. le professear
- Récamier, nous ne pouvens nous dissimuler que beau-
coup de points restent plongés dans 'obscarité , et'qne



(317)

lusieurs questions de premier ordre sont encore in-

écises. La doctrine des fidvres, entre autres, réclame

de 'qhservation de nouvelles lamiéres ; elle attend, de
la précision et de l'exactitade des falts particuliers , les
mojyens nécessaires pour déchirer le dernier vbile done-
ces maladies sont encare couvertes ; et les bons esprits,
occupés pendant ce temps & interroger la nature et &
lui arracher quelques-uns de ses secrets , suspendent
leur jugement jusqud ce qu'ils soient suffisamment
éclairés pour prononger. »

. Il me semble qu'un pareil langage doit commander
la confiarice., et que tout médecin impartial pent con~
sulter avee fruit un livre qui débute par une profession
de foi si fratiche et si raisonhable.

. L'ouvrége de M. Martinet est terminé par un tableau
synoptique in plano, qui met sous les yeux da lecteur
{ensemble des objets & examiher dans I'exposé d'une
observation. .

D’aprés cette analyse rapide du-Manuel de clinigue,
on peat juger, ainsi que moi, combien cet ouvrage doit
étre utile anx jeunes médecins; En le lisant avec at-
ation , ils y trouveront un mémotial fidéle des bonnes
Jecens des professeurs de clinique de Paris, qu'ils ont
pent-dtre alors trop légérement écoutées, et qu'ils se-
. ront bien'aises de retrouver soigneusement reproduites
dans ce petit volume , avec méthode, précision et
clarté. )

J.-B. ox SAINGRIC , D, M. M,

Tom. II1. 25
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Nouveau traitement des maladies produites par
le plomb, employé dans la clinique de M.
Rangue, médecin en chef de UH6tel®Dieu
d’'Orléans.

(Article communiqué par le docteur R. B.)

Tandis qu’en Prusse on combat ces maladies avec
les huiles grasses données i haute dose , les narcotiques
et les stimulans purgatifs ow sudorifiques; qu'en Au-
triche et en Angleterre on a plua particuliérement re-
cours & V'opium & des doses trés- élevées, soit seul,
soit combiné aux purgatifs; qu’d Pasris, & 'hdpital de
la Charisé, on continue i les traiter avec la formule
importée en France par les fondateurs dé cet établis-
sewent ; & I'hdpital Beaujon on ne consacre a leur tmi-

" tement que les saignées locales , les antiphlogistiques

associés quelquefois anx laxatifs; & I'h8pital Saint-Antoine
on n’emploie plus que les sels d'antimoine : on adopee
a I'HAtel-Dieu d’Orléans une méthode de traitement
de ces maladies enticrement différente de toutes celles
consaerées , soit dans les livres classiques, soit dans les
diverses cliniques. La promptitude avec laquelle i
vu toutes les fonctions se rétablir, la simplicité du trai-
tement employé, la comparaison de tous ces résulny
avec ceux que j’avais observés de Vemploi des méthodes
usitées, m’ont fait considérer ce traitement comme digoe
d’an intérét particulier.

J'ai suivi avec la plus scrupuleuse attention les mala-
des qui, dans ce mois, ont été, a la clinique de M.
Ranque, atteints de cette aflection, ¢t qui ont été so
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this au nouveai traitement. ‘Avant de donner ici les
observations qui comcernent chacun d’eux, je crofs
devoir faire part des idées qui ont déterminé M. Ranque
4 adopter cette nouvelle méthode, idées qu'il a déve-
loppées dans un Mémoire dont il a fait hommage &
nstitut , et dont je dois la communication a sa comn-
plisante.

M. Rangue regarde comme exclusivement névralgi-
ques toutes les affections produites par l¢ plomb, qui
ue soot accompagnées ni de pyrexie, ni de soif , ni de
sécheresse de la langue. Suivant ce médecid , la né-
vralgie saturnine a son siége sur 'un ou 'autre, ou
sur plasieurs des plexus de la portion abdominale
du trisplanchnique ; c'est 12 que se porte le pre-
mier effet du plomb sur Porganisme. S'il se développe
des douleurs dans des parties qui ne recoivent pas de
. rameaux du trisplanchunique, ces phénoménes en sont
le second effet : ils dépendent entiérement de la sym-
pethie gui onit le trisplanchnique au systtme ner-
veux spinal ; si,, indépendamment de ces douleurs,
il se manifeste de la pyrexie , de la soif , de la
sécheresse de la langue , et des altérations des fone-
tions des divers visctres , M. Ranque regarde cet état
comme une névralgie du trisplanchnique, compliquée
de phlegmasies d’autres systémes : svivant lui, ces
symptdmes forment le troisidme effet de I'action du
plomb , petsuadé que la phlegmasie des tissus qui ne -
sont pas merveux est toujours dépendante de la né-
¥ralgie, soit que cette névralgie soit due a l'influence
du plomb ou a celle de tout autre agent. On peut em-



( 320)

pécher le développement d’une phlegmasie quandil
est possible de faire cesser la névralgie on la néwro.
pathie. L'on peat trés-bien modifier certains états ps-
thologiques des nerfs ganglionaires qui se distribuent
aux viscéres , en modifiant la portion des nerfs cérébro-
spinaux qui vient s’épanouir i la surface de la peao et
a celle de la moquense gastro-intestinale. Cette voie
est la plus prompte , la plus facile; elle offre le plus
d'avantages et le moins d'inconvéniens. L'important ex
de connaitre les substances capables de produire ceue
modification. Telles sout les vues qui ont guidé M.
Ranque dans le choix des moyens dont il compose s
thérapeutique des maladies de plomb. Fort de plus de
trois cents observations, il croit avoir trouvé des agens
. propres & remplir cette heureuseindication. Les moyeas
qu'il emploie sont pea nombreox. Ils consisteut :
1°. En un épithéme abdominal dont il recouvre tont
le ventre depuis 'appendice xiphoide jasqu’a un poucs
da pubis, et qui ne doit étre séparé de Vépitheme
lombaire que d’un pouce environ. Composition.

Pr. Diachilon gommé................... 1/2 once.
Thériaque....oeuvrcencereninrenninens idem.
. Masse d’emplitre de cigiie........ 2 onces.
Camphre ea poudre....... crenerene 1 gros.
Soufre en poudre................... 1/2 gros.

Faites un mélange de tout & un feun trés-doux; étendes
sur une peau de la grandeur de 'abdomen ; unissez
surface, et saupoudrez avec camphre.... 1 gros 1/a.
tartre stib.. idem.
fl. de souf.. 1/2-gros.

| S—
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Mélangez les poudres avant d’en couvrir I'épithéme. -
2°. En on épithéme lombaire, qu’il fait appliquer
sor les lombes , et, qui|les reconyre depunis Vavant-
derniére vertébre dorsale jusqu’au sacrum. Composit.

Pr. Masse d’emplitre de cigiie........ 2 tiers.
Diachilon gommé................... 1 tiers.

Faites liquéfier & un feu doux
_Camphre et flears de soufre, avec 1 gros.

3. En un liniment anti-névralgique , dont veici la

formule : ‘

Pr. Eau distillée de laurier-cerise..... 2 onces.
Ether sulfurique.................. ... 1oOUnCE. - -
Extrait de belladoae................ 2 scrapules.

Triturez , agitez la liqueur avant la friction ; employex
pour cette friction environ deux cuillerées & bouche
pour les adultes, moitié pour les jeunes gens. ®

4°. Un lavement anti-névralgique ainsi composé:

Pr. Teinture éth. de feuill. de bellad. a0 gouttes.
Huile d’olives ou d’amandes douc. 4 onces.

Mélez, donnez a froid.

5°. Boissons adoucissantes , telles que ’eau d'orge

coupée avec le lait, le petit-lait ou autres analogues.

L’épithéme abdominal doit étre retiré do moment ot

le malade se phint de I'apparition de pustules. On doit
le remplacer par un nouveaun, si les coliques ne sont
poiot calmées dans les deux premiers jours.

L’épithéme lombaire peut éwre laissé cing on six

jours sans inconvénient.

Les deux épithémes ont pour objet spécial d’agir sur

wutes les houpes nerveuses qui viennent s'épanouir
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sous Pépiderme des lomhes et du ventre, de leur ime
primer une modification qui puisse &tre transmise aux
divers plexus ahdominaux. L'épithéme lombaire est es-
sentiellement sédatif. L'épithéme abdominal est com-
posé de maniére A produire sédation et révulsion. Le li-
miment vient au secours de ces épithémes pour produire
une sédation plus prompte, ens'adressant 2 un plus grand
nombre de houpes nerveuses. Le lavement est essen-
tiellement destiné A faire cesser ’état tétanique de la
portiou inférieure du gros intestin, qui est la seule
cause de la constipation rebelle des malades. La bois-
son adoucissante a pour but de prévenir, sur la ma-
queus: gastro-intestinale et sur tous les autres viscéres,
le développement de la phlegmasie que tend & pro-
duire la névralgie saturnine. '

Cet® thérapentique , comme on le voit, n'a rien
d’hostile contre aucun appareil. Le tissu muquenx, qui
est le plus impressionnable, est surtout extrémement
ménagé ; aussi ne se développe-t-il jamais , pendant
le traitement, de phlegmasie viscérale,, ni de paralysie
des membres.

Il faut poursuivre la douleur partout ou elle se ma-
uifeste avec 'épitheme abdominal, qu'on applique sur
les surfaces qui correspondent aux endroits douloa-
reux , choisissant de préférence, quand il est possi-
ble, les parties ou les rameaux nerveux sout les plus
superficiels. Si la douleur est intense , intolérable 2 la
téte, et que le malade soit sans fitvre, M. Ranque
fait convrir la‘nuque de P’épithéme abdominal, et kit
frictionner les tempes avec le liniment ami_-uévralgiqug i
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si elle occape le sein, il s’adgesse au dos , yqpphqlu
Vépithéme abdominal , et fait frictionner les aissellea
avec le liniment ; si elle a son siége dans les membres,
Vépithéme abdominal et le liniment anti-névralgique
sont les senls moyens qu'il emploie concurremmens
avec le traitement propre a la névralgie abdominale.

Sil s'est développé une phlegmasie cérébrale bien
caractérisée, aussitdt que les épithémes lombaire ot
abdominal ont été appliqués, on la combat par les
moyens appropriés : saignée de l'artére temporale , ap~
plication de glace pilée sur la téte, révulsion vers les
" extrémités abdominales avec des sinapismes sux genoux
et aux pieds.

La phlegmasie est-elle abdominale ? Alors , sangsaes
sur le ventre, demi-bains répéiés, cataplasmes émol-
liens, lavemens émolliens, répétitions de ces mémes
moyens jusqu'a ce qu'il y ait diminution de la phleg-
masie ; alors, emploi des épithémes, si la névralgie
n'a pas cessé.

Premiére observ. — Les deux fréres Veillé, l'un
4gé de dix ans et l'autre de huit ans, travaillant
tous les deux dans une fabrique de blanc de céruse
(sous-carbonate de plomb ), furent pris en méme temps
de douleurs abdominales et de vomissemens. Ches
Vainé, sartout, les symptdmes ont plus d'istensieé.
Soumis tous les deux au traitement par les épithémes
appliqués au dos et au ventre, et les. frictions avec
le liniment anti-névralgique aux jambes et aux cuis-
ses, toute douleur a cessé ea vingt-quatre heures chez
le plus jeune. L'ainé, qui déja avait é1é purgé trois
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fois , sans aucun soulsgement , avant d'étre soumis A ce
nouveau mode de !niteﬁnent, se trouve besacoup
mieux; le visage présente un ensemble plos satisfaisant.
( Or continue les frictions aux jambes et aux cuisses
#vec le liniment calmant; eau d’orge \coupéc avec le
lait pour boissonr ; deux soupes au lait.) Le troisitme
jour, Veillé jeune est guéri; chez son frére, encore l¢-
gtre colique accompagnée de douleurs aux cuisses et
-aux jambes. (Epithéme abdominal sur les genour;
méme boisson; on continue les frictions.) Le leade-
main, plas de coliques, cessation compléte des dou-
leurs des cuisses et des jambes. Deux jours aprds,
guérison compléte.

Deuzxiéme observ. — Bouchet Nicolas , igé de cin-
quaste-trois ans, d’une constitation biliosa-nerveuse,
et travaillant & la fabrication du sous-carbonate de
plomb, entre & I'hospice le 6 Février. Le quinziéme
jour de sa maladie, tourmenté par de violentes coli-
ques; ventre tendu; constipation opinidtre; uriges
rouges; douleurs contusives dans tous les membres;
grande faiblesse; prostration; pouls petit, dur et fré-
quent ; stries bleuitres sur les gencives; yeux ha-
gards ; air hébéié ; face grippée ; insomnie ; tout
son corps présente une teinte ictérique trés-pronon-
eée. (Demi-bains ; friction aux cuisses et aux jam-
bes avec le liniment anti-néyralgique ; application des
deux épithémes sur le dos et sur le ventre ; eau d’orge
coupée avec le lait pour boisson; diéte sévére.) Le 7,
douleurs des membres moindres; la face est moins
décomposée ; il y a un peu de mieux. { On laisse les
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dpithémes ; méme prescription.) Le 8, le mitax s

soutient, mais constipation opinidtre. ( On laisse les
épithémes ; lavement anti-névralgigue; méme traite-
ment.) Le g, selle marronnée trés-abondante; grand
soulagement; rémission générale de tous les symptd-
mes. (On laisse les épithémes ; méme prescription ; on
permet une soupe au lait.) Le 10, le malade se trouve
beaucoup mieux ; il a fait trois selles abondantes.
(Zoujours le demi-bain et les frictions; on laisse les
empldtres ; on supprime le lavement; deux soupes au
lait pour toute nourriture.) On continue ce traitement
josqu'au 14 : le malade est dans 'état le plus satisfai~
sant; le visage est moins péle ; la pean moins ictérique;
le ventre trés-souple et sans douleur; sensation géné-
rile de bien-éwre. (Méme traitement; on augmente
peu & peu la quantité des alimens.) Le 18, toutes
les fonctions sont parfaitement rétablies. Sortie le 20..
Glest la troisiéme fois que Bouchet vint & 1’hdpital
pour se faire traiter de la mdme maladie, et c’est tou~
jours avec le méme succés qu'on a employé ce mode
de traitement. La seconde fois, sa maladie', beancoup
plus grave, éuit accompaguée de symptdmes épilep-

. tiques. : :

L'observation suivante offre encire plus d'intérée
que la précédente, vu la gravité des symptdmes, leur
prompte rémission et la gaérison rapide.

Froisitme observ. — Minet,, chaudronnier, Agé de
454 50 ans, entre d 'hdpital, accusant des douleurs
trés-vives dans la région abdominale : son pouls petit
¢t fréquent ; son visage ‘pile et grippé, annoncent de
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" vives.souffrances; ventre déprimé , peu semsible aa
toucher; fréquentes eavies de vomir; vomissemens de
wmatiéres verditres. ( Demi-bain; frictions avec le i~

 miment anti-névralgique sur le ventre et les lombes,
pour boisson, orge coupé avec du lait; diéte sévére.)
Le lendemain, aucupe rémission dans les symptdmes;
camme la veille, les envies de vomir sont fréquentes;
plusieurs fois vomissemens de matiéres porracées,
(Epithémes révulsifs sur le dos et sur le ventre : fric-
tion avec le liniment anti-névralgique aux cuisses et
aur jambes qui sont douloureuses, dont les mouve~
mens sont trés-difficiles; demi-bain; diéte sévére.)
Le troisiéme jour, les nausées sont moins fréquentes;
il n’y a plus de vomissemens, moins de douleurs dans
les membres ; mais constipation opinidtre depuis l'inva-
sion de la maladie. (On laisse les empldtres ; méme
prescription ; deux soupes au lait. ) Le quatriéme jour,
presque plus de coliques. (Méme . traitement, lave-
ment anti-névralgigue pour combgttre la constipa-
tion.) Le lendemain , selle spontanée; presque plus
de douleurs; le malade ne se plaint que de faiblesse.
On permet quelque nourriture; on saupoudre l'em-
plitre abdominal. Les jours suivans, le malade va de
mieux en mieux. Le huitiéme jour de soa entrée &
Phopital, toutes les fonctions sont revenues a I'état
physiologique. Sortie le 1a.

La simplicité de ce traitement st les succés dont
il est toujours couronné , contraste beaucoup avec la
complication et l'incertitude de celui dit de la Chanité;
traitement dont les suites sont souvent plus funestes
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que la mahdie elle-méme; car, sans chercher & dé-
précier cette méthode qui compte de nombreux suce
cés, je suis trés-porté A [l attribuerJes suites déplo-
ribles de la colique de plomb.

Le docteur Ranque posséde un grand nombre de
faits qui viennent A I'appui des observations ci-dessus.
Bi ces expériences répétées produisent les mémes ré<
saliats, il aura renda un grand service i la scienge et
i I'bumanité, en substituant un treitement simple et
ntondel 2 une médication informe que ses succés peus
vent seuls justifier. (drchives générales de méd.)

Observation sur une cystotomie pratiquée par
M. Clever sur lui-méme.

Ce jeune chirurgien, militsire, est inventenr d'un
procédé perfectionné pour la lithotomie, qu’il doit,
dit-il, publier incessamment : il ne parait pas, toutes
fois, avoir en l'intention d'en faire l'expérience dans
Vopération hardie qu'il a en le coursge d’exécuter sur
loi-méme , espérant sans doute étre enfin plus heureax
que ceux anxquels ciuq fois déja il s’était vu foreé de
commettre celte thiche redoutable. Peut-étre, en effet,
doit-il espérer se voir désormais a I’abri de ces cruelles
yécidives , puisque l'examen du caleul qu’il s'est ex~
trait a prouvé qu'un morcean d’'éponge préparée,
resté sans douote au fond de la plaie, dans les panse-
mens qui suivirent la précédente opération, en formait
le noyau, et devrait par conséquent étre regardé comme
cause occasionnelle de la maladie. Voici en quels ter-

L}
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mes M. Clever rapporte l'histoire de cette hasardeuss
" expérience : « Ferme dans mon dessein, aprés avoir
fait les préparatifs nécessaires, je me plagai convena-
blement’ devant une'glace ; je relevai le scrotum avecls
main gauche, qui tendait en méme temps la pean du pé-
rinée, et dans la région ou se pratique ordinairement la
taille, j’enfongai perpendiculairement la pointe d’un bis.
. touri, jusqu’a la rencontre de la pierre, qui était en-
chatonnée au col de la vessie. Cette ponction faite,
je me reposai quelques secondes ; puis jincisai les té-
gumens et portai le doigt dans la plaie , pensant
alors toucher le corps étranger ; mais la pointe du bis-
touri n’ayant coupé qu'en mourant vers Vextériear,
la division n’était qu'imparfaite. Aprés un instant de
repes encore , je reportai 'instrument dans la plaie,
et j’achevai la section. Alors, & l'side d'un doigt d'a-
bord, puis de deux (I'index et le médius), je fus cher-
cher et parvins bientét i arracher un calcul du volume

'use grosse voix. L'opération terminée, l'urine s'é-
ooula en abondance; je me pansai avec des compres-
ses trempées dans une décoction émolliente; et par-
faitement soulagé, je m’endormis d'un profond som-
meil. Le lendemain, j'étais aussi ealme, aussi gi,
que si je n’eusse jamais souffert. Plusicurs médecins,
mes amis, mes collégues, et un grand nombre de
personnes que je ne connaissais pas, surpris de cette
nouvelle , accoururent chez moi s’assurer d'un fait qui
leur paraissait élonnant. M. le professeur Béclard lui-

méme m’honora de sa visite, et examina la pierre. »
(Journal univ. des sciences médic.)

~ [ ]
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Observation surVemploi de Valbuminedans I'ems
poisonnement, par le sublimé corrosif.

Pendant le cours d’une legon de chimie que M. Thé-
nard faisait & I'école polythecnique, le 25 Février der-
nier, & g h. du matin, il avala par mégarde une gorgée
de dissolution concentrée de sublimé corrosif , et res-
sentit aussitét une saveur horrible. 1} demanda de Val-
bamine , et en attendant, il prit a plusieurs reprises
de I'eau ti¢de. Des blancs d'cenfs furent delayés dans de
Veau, et on les administra cing mioutes aprés I'em-
poisonnement. Le gosier et la laette furent titillés
sans quiil y et de vomissement. Peu de temps aprés
Yusage de Yalbumine , les vomissemens eurent lien, et
la matiére rendue présenta les caractéres de 'albumine
coagulée : le liquide était blanc, floconeux, et sem-~
blable 2 I’ean albumineuse dans laquelle on aurait versé
de la dissolution de sublimé corrosif. Aprés quatre &
cing yomissemens et l'usage de plusiears verres d’ean
albuminease , M. Thénard se trouva tellement sou-
lagé, qu’il annonca qu'il était guéri : néanmoins , 'huile
de ricin et quelques lavemens purgatifs furent adminis-
trés.

Dans Pespace de douze henres, M. Thénard vemit
20 4 25 fois : & neuf heures et demie du soir, il se-
trouva & merveille. Il n’y a jamais en de doulear & 1’é-.
pigastre ni dans Je canal intestinal ; une selle trés-abon-
d;mte avait eu lieu dix minuntes aprés 'empoisonnement,
et bien avant I'administration des purgatifs.
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Le 27, deux jours aprés 'accident, M. Thénard était
eatiérement retabli. : " :
(Journal de chimie médicale.)

Le fait qu’on vient de lire ne saorait étre trop ré-
pandu, autant par le vif intérét que les amis des scien-
ces physico- chimiques de toutes les nations prennent A
h conservation des jours du professeur distingué qui,
encore jeane, a courn un danger si grave, que par le
succds du traitement qui a été employé.

Gette circonstance , en cffet, est la plos éclatante
qui peot s’offrir pour constater les propriétés de I'albu-
mine, que M. Orfila avait ‘proposée dans le cas d’em-
poisonnement par le sublimé corrosif, et que M. Thé-
nard , lui-méme , a signalée, dans son traité de chimie,
comme pouvant servir contre la plupart des empoison-
nemens par les sels métalliques.

Mais le savon, & la dose de demi-once par deux K-
vres d'eau, a été conseillé aussi par M. Orfila;  la vé-
rité, & défaut de maguésie et seulement dans les empoi:
sonnemens occasionnés par les acides. La solution sa-
voneuse ne mériterait-elle pas d’étre recommmandée nuox
praticiens et aux philantropes comme pouvant rivaliser
avec l'albumine lorsqu'il s’agirait de réduire & I’état d'in-
nocuité les sels métalliques introduits dans 1'estomac?
Le savon partage avec 'albumine les avantages de sé
trouver dans tous les lieux ; de pouvoir éwre dissous et
administré sar-le-champ ; d’4tre sans danger sur Iéco-
nomie animale, et enfin; d’opérer la décomposition
des sels métalliques au moias aussi hien que Patbumine.
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En mentionnant 'utilité du saven, dans certains cas
d'empoisonnement , je suis bien loin de vouloir élever
le moindre doute sur les effets de I'albumine ; mais j'a-
voue que dans un événement qui exigersait de prompts
secours, comme dans le eas qui a donné lieu A cette
note, j'emploirais avec confiauce d’abord la solution de
savou, sauf A alterner ensuite avec l'usage de l'eau al-
bumineuse , etc. . F. L.

)

VARIETES PHYSIQUES ET MEDICALES.

LETTRES MEDICALES.
N°. 6.
Bordeaus , ce 28 Mars 1845,

Vous avez fait, ainsi que moi, vos premiéres études
médicales dans le gothique hdpital Saint-André de Bor-
desnx, e\ vous avez souvent déploré le malheur da
temps qui ne permettait pas & I'administration d'offrir
sux panvres malades un asyle plus vaste , plus com-
mode et plus salubre. Maintenant, vous serez satiefait ;
.car, grices & I’état de délabrement de toates les par-
ties de cet édifice , il devient urgent de le démolir en
totalité , et de le remplacer par un nouvel Hétel-
Dieu qui puisse suffire aux besoins-de notre population
actuelle, et répondre aux voeux éclairés de tous les
amis de 'humanité. Le conseil municipal de la cité
vient de prendre, & cet égard, une délibération trés-
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importante, en ordennant & Vunanimité la ¢onstraction
d’un hépital de plas de 600 lits, sur le terrain du jardia
Coutard , auprés delacaserne de saint Raphaé'l. Jevous
ferai/\connaitre , ddns 'ma prochaine lettre, les prin-
cipaux détails .du projet de ce monument qui doit
perpétuer, parmi nous , la mémoire du duc de Riche-
liea, son illustre et vertueux fondateur, et plaira, par
son ensemble et ses distributions aux hommes studieox;
pour lesquels Papplication des principes, des arts et des
sciences , au soulagement de maux de I'humanité, est
un objet constant de reckerches et de méditations.

Un écrivain célébre I'a dit avant moi; c'est parmi
les médecins que se trouvent la plupart de ces philan-
tropes généreux, qui se dévouent avec zéle a la recher-
che des choses utiles & la société; et cependant, ceute
société , quelquefois injuste, trop souvent ingrate,
accueille avec une froideur désespérante les livres oa
sont présentés les vues les plus sages, les projets lés
plus vastes et les plus raisounables, et les conseils les
plus judicieux. Ne trouverions-nous pas des exemples
de cette indifférence du public, dans Yaccueil fait au
tableau des améliorations dont la ville de Bordeaux
est susceptible sous le rapport de la salubrité , publiée
en 1817, par notre Société royale de médecine, et
dans -celui qu’on a fait tout récemment & I'ouvrage de
M. le docteur Ladevéze , de Bordeaux , sur la consti-
tution médicale du département de. la Gironde? Ce
dernier Mémoire, couronné par la Sociéié royale de
médecine de cette ville, iroprimé aux frais de la pré-
fecture, est une esquisse bien faite d’un travailimmense,
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et elle contient des notions exactes et instructives sor
li topographie et la constitution médicale de nos gua-
tre arrondissemens de sous-préfectare. Hé bien! l'ou-
vragede M. Ladeveéze est en quelque sorte inconnu dans
notre cité commercante, et certes, il est probable que
nos hommes d’affaires ne le recbercherom pas, car le
soin de conserver leur santé est bien véritablement la
chose ‘du monde qui les. occupe le moins. Quoiqu'il
en soit, ce premier pas fait par un confrére estima-~
ble, dans une npuvélle carriére, devrait bien engager
les praticiens de ce départememR i le suivre , afin de
compléter son travail par leurs observations locales.
Aiosi, des Mémoires simples et clairs, et sartout ré-
digés avec coucision, qui auraient pour objet la topo-
graphie physico-médicale des lieux qu’ils habitent,
seraient infiniment intéressans, et seraient recus avec
une bienveillance toute particuliére par notre Sociéié
royale de médecine. Puissent tous ces honorables con-
fréres écouter ce conseil , et le fuire fructifier en nous
donnant de fréquentes dccasions d’annoncer dans ce
journal leurs productions de statistique médicale !
Cette généreuse philantropie ; dont le corps médical
donpe trés;-souvent des preuves éclatantes, et qui nous
a valu les éloges de Décrivain célébre dont je vous
parlais il n'’y a qu’on instant, se remarque particulié-
. rement dans ces occasions graves, ou la vie des hom-
mes est en péril, et olt, par les secours de la méde-
cine, on ravit A Ja mort une victime. qu'elle semblait
avoir frappée sans retour. On voit, en effet, pendant
. Yé1é, dans les villes maritimes , des individus submergés

Tom. II1. 23
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recevoir des soins assidus et éclairés, qui sont souvent
couronnés duo plas heureux saccés. Un fait’ carieux
-me fournit un nouvel exemple de ces guérisons conso-
lanteés; 'iloffre les-'détails d’'une méthode ingénieuse
et trés-rationnelle de traitement de I'asphyxie par sob-
mersion , qui mérite d’Atre répandae pour &tre tentée
dans des circonstances semblables. Voici le fait rap-
porté par M. Smith, médecin aux Etats-Unis d’Amé-
rique : « Six personngs, do nombre desquelles étit M,

Smith, chavirérent dans un bateau surla riviére d "Appo-
Matox ; cinq atteigffirent avec peine le rivage, tandis
que l'antre, prise sous le bateau, resta dans I'ean. Aa
moyen d’un autre bateau qu’on se procura, on ramesa
le corps de cette derniére au bout d’une demi-heure;
le docteur Strong fut appelé ; il fit apporter aussitht
une machine électrique dans la maison ou l'on avait
transporté le corps ; il le fit dépouiller de ses vétemens
mouillés, et fit préparer un lit avec des couvertures de
laine que ’on bassina; on fit chauffer en méme temps
de I’eau dans une chaudiére ; le docteur frictionoa alors
le corps avec de la flanelle et le fit placet dans les cou-
vertures chaudes; il ordouna de frotter le corps avec
la flanelle tandis qo’il préparan la machine électri-
que ; il fit ensuite passer les étincelles électriques
deux fois de suite & travers les épaules, tandis qu'on
continusit les frictions sur tout le corps, mais principa-
Jement vers le thorsx. On insuffla de 'air dans les pau-
mons sans avcun effet. L’cau se trouvant alors assex
chaude, le docteur en prit une pinte, il y ajouta un pes
d’ean-de vie, avee environ une demi cuillerée de tein-
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ture 'de cantharides, et la fit prendre en lavement. On
mit ensuite le corps debout devant le feu , tandis qu'on
réchauffait le litot on le replaca. Le fluide électrique fut
alors employé une seconde fois, et son emploi fut suivi
d'on soupir convaulsif; M. Smith, qui frottait alors la
poitrine avec la flanelle,, sentit cet effort convulsif dans
le thorax , qu'il regarda comme le premier retour des
palpitations du ccear, et qui se répéta trois ou quatre
fois ; les poumons farent alors insufflés, et il s’ensuivit
m nouvel effort convulsif poar respirer, accompagné
de palpitations ; on cessa les frictions; on insuffla une
troisiéme fois les poumons, il sortit de l’eau en abon-
dance de la bouche et des narines ; on appliqua de I'am-
moniaque sous le nex et un liniment volatil sur la poi-
trine et sur le dos ; la personne commenga alors 4 respi-
rer librement; on lui fit avaler une potion cordiale
cliaude , on la saigna ; le lendemain elle fut reconduite
chez elle, et sa santé s’est rétablie. » :

Nous sommes, vous le savez, dans le siécle des
compagnies anonymes, qui par des motifs purement
patriotiques font & l'envi des entreprises d’une utilité
générale. Notre ville en posséde déja quelques-unes,
et tont le monde assure qu'il va s’en former une autre
pour faire arriver dans nos murs une masse d’eau po-
table considérable, et pour la distribuer aux habitans,
par des fontaines monumentales, des bornes-fontaines
et des conduits & domicile chez tous les abonnés. A
Paris, dix- peof millions cinq cent dix-neuf mille
huit cent soixante-seize litres d’eau provenant de la

Scine, du canal deY’Ourcq, de 'aqueduc d’Arcueil, etc.,
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sont distribués chague jour par soixante-cinq fontaines,
cenl, vingt- quatre bornes-fontaines, et vingt-huit établis-
semens de puisement, indépendamment des conées-
sions faites” directement chez des particuliers; d'aprés
cette distribution totale d’eau, chaque habitant e a,
. terme moyen, vingt-sept litres par jour; aprés la-
chévement du canal de I'Ourcq, il en aura cent dix-sept
litres. La nouvelle compaguie anonyme veut, dit-on,
nous faire bientdt jouir d’avantages analogues; on as
sure qu’elle est en instance pour obtenir une autoris-
tion royale, et qu'elle commencera ses importans tra-
vaux dés que Vordonnauce qu’elle sollicite avra été
rendue. Tous les bordelais doivent désirer la prompte
exécution de cette belle et utile entreprise, dont les
directears mériteront la reconnaissanee des contem-
porains et des, générations futures. — Il est également
question, parmi nos riches armateurs, de faire vsage
dans leurs navires, du moyen ingénieux, inventé par.
le docteur Wuetig, et conseillé par un médecin treés-
distingué , M. Kéraudren , inspecteur-général de la
marine francaise, pour faire circuler Vair dans la cale
et les parties inférieures de ces bitimens.

« C'est un fourneau en tole dans lequel on place
un ballon de cuivre laminé, d’out partent deux tuyaux
aspirateurs et une feuille d’évacuation. Lorsqu'on al-
lume le feu., la feuille commence 4 souffler, et son
souffle est d’autant plus fort que le ballon est plus
échauffé, et que la température de V'air qu’il contient
est supérieure A celle de Vair extérieur, ou que la
différcnce de leur densité est plus considérable. Ea
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sllomant ce fournean pendant une heure ou deux, on
peat, deux fois par jour, renouveler l'air dans un es-
pace de trois a quatre cents toises cubiques. Ce four-
nean a sur les ventilateurs a soufflet un trés-grand
avantage : la solidité de la matiére dont il est construit
rend sa dégradation plus difficile; il agit par lui-méme,
et n'exige pas de bras pour le mettre en mouvement.
Son effet continu doit dtre plus considérable que celui
_des autres ventilateurs dont I'action n'est pas également
soutenue , et dont le jen éprouve toujours quelque in
terraption Cet appareil a déja été essayé avec succes
sur les vaisseaux da roi le Colosse, la Pomone et
YHermione. Si des essais ultérieurs viennent confir-
mer ces premiers rapports, notre marine aura enfin un
moyen précieux , et depuis long-temps désiré , de faire
circuler l'air dans l'intérieur des vaisseaux, et de rendre
ainsi leur séjour plus salubre. » :
Vous le voyez, mon respectable ami, une noble ému-
lation s’est emparée’ de tous les esprits, afin de rendre
les hommes plus heureux, ‘eu éloignant d’eux, autant
\qu'il est possible, les peines et les maux de la vie, en
abrégeant leurs souffrances, en les enviromnant de
tout ce gni peut embellir leur existence par la conser-
vation de leur santé. Les aliénés eux-mémes, -vous
disais-je derni¢rement, ne sont pas exclus de ce phi-
lantropique partage, et ne croyez pas que ce soit uni-
‘quément en France que de grandes améliorations
viennent pénéirer dans les hospices, ou les hommes
privés de la raison sont enfermés. En Italie méme, ces
réformes amenées par la marche du temps et les pro-
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grés do la civilisation, se remarquent dans 1'hospice
d'Aversa, sivué a huit milles de la ville de Naples.
Voici comment votre vénérable confrére, le dociesr
Louis Valentin, raconte la visite qu'il fit en 1820 dans
cet établissement. « J'y ai é1é conduit, dit-il, par le prof.
Benedetto Vulpes, qui en est le médecin en chef. Hlest
bien situé ; les- distributions sont bonnes. Ity a um
jardin et deux cours ornées de végétaux, ol les dé-
tenus se proménent. Il y avait 220 hommes aliénés,
dont 6 maniaques. Les femmes, au nombre de 135,
sont dans un autre local nommé les Capacins, éloigné
de deux milles. On y porte toutes les provisions da
premier établissement dont il dépend. Le chevalier
Giovani Mana Lingueti, ancien ecclésiastique, en est
le directear. Il a fait donner & I'établissement , poer les
homnmes, ou il réside , le nom de Collegio massimo. 1l
s’occupe i appliquer tous les moyens moraax au trai-
tement de Faliénation mentale ; il a supprimé les chai-
nes, les fustigations que 1'on emploie partout ailleors
en Italie. Tl a adopté notre gilet de force poar les fu-
rieux. Quelqaefois on les tient forcément pendant quek
que temps dans une situation droite, prés d'un mur,

" ao moyen d’un quart de cercle en fer. L’on ne donse

que trés-peu de médicamens. On y fait prendre des
bains ordinaires, des bains de surprise, de petites
douches d’eau froide. On n’a poiot obtenu de succes
de la machine rotatoire. Il y a un théitre ou 1'on fait
jouer la comédie aux aliénés et anx convalescens. Jy
ai vu le dimanche un corps de musiciens , tous aliénés,
jouant de leurs instrumens , quelques heures avant la
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meosse. Ils étaient vétus d’'une veste blene galonnsée en
argeat. A cdiéd’eux, dans an large corridor, étaient
plusieurs prétres insensés , en habits sacerdotaux, lisant
lears bréviaires, Vers midi, a l'instant de la messe;
tous sont descendus & I'église , ot il y a eu une musique
vocale et instramentale. Des femmes aliénées , égale~
meut vétues de bleu, avec des galons d'argent, y
étaient venues chanter; on les désigne la veille a cet
effet. Lear musique était trés mélodieuse. Aprés la
messe , M. Liogueti fit diner avec lui quelques-uns des
aliénés qui, dans la semaine , avaient été les plus do-
ciles et les plus soumis 4 sa régle. On se propose d'a-
grandir I'établissement , et d’y faire un muséum dans
lequel on placera les bustes des hommes célébres :
je les ai vns tous préparés, et il y o dans le nombre
celui de notre bon et savant professeur PixgL. » Ce que
dit M. Valentin des aliénés qui vont & la messe, et qui
8y comportent d’une mani¢re convenable , me rappelle
ce que rapporte le doctear Azam, médecin a Bordeaux,
dans sa dissertatjon sur l'aliénation mentale : « Tons
les ans, & la procession du Saint-Sacrement qui a licu
le jour de la Féte-Dieu (dans I'hospice des aliénés de
Bordeaux, dirigé par la respectable madame Duhart),
on voit, avec une surprise mélée d’'une sorte d’admi-
ration, deux longues files d’aliénés des deunx sexes pré-
céder le dais, portaut un cierge a la main, s’agenouiller
4 chaque station, se relever avec calme et régularité;
se comporter, en un mot, comme les hommes les plus
sensés. J'ai assisté plusieurs fois & celte procession, et
je n’ai jamais vu qu’elle ait été troublée. »
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Je termine cette letire en vous annoncant quc M
Leroux, ex-doyen de la Faculté de médecine de Paris,’
va publier)un) traité) de climqne médicale, contenant
5,500 observations recueillies sous ses yeux, pendamt:
Je cours de sd longue et honorable carri¢re, comime pro-
fessear de la clinique fondée ‘par son ami Corvisart.

Quel est le médecin qui ne s’empressera de se pro-

curei ce livre de’ médeciie-pnﬁque, a la rédaction
duquel ont présidé I'exactitude et la probité reconnue

vde ‘Corvisart et de M. Leroux ! D.S

Préparations de lichen d’Islande.

Le lichen d'Islande a pris place,, depuis peu d'a-~
nées , parmi les médicamens pectoraunx usités et les plos
estimés. Les compositions pharmaceutiques dont ce
végétal est la base, sont déja muhipliées; et cependant
les moyens de les préparer uniformémént et réguliére-
ment sont peu répandus, parce qu'ils ne sont pas tous
consignés dans le formulaire 1égal.

Les procédés , fondés sur ’observation et M'expé-
rience, pour préparer la pite, les pastilles et la gelée
de lichen, viennent d’étre décrits et publiés dans le
Journal de chimie médicale, par M. Robinet, pharma-
cien distingué de Paris. Convaincu, par la pratique de
plusieurs années, de la confiance que miéritent les for-
mules snivantes, je me persuade que nos abonnés ac-
cueilleroat avec intérét cette commanication.

Lelichen d’Islande contient deux principes essenticls
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ana béchiques : la substance mucilagineuse et.Ja partie

" aromatique. Pour les conserver intatts et les transporter.
" dans les composés ;M. Robinet indique la maniére
stivante : : . . N

: Pdte de lichen. Six onces de lichen ‘d'Islande sont
mises dans 1'eaun froide ; on renouvelle celle-ci toutes les:
5 & 6 heures ; trois jours au plus somt nécessaires pour
priver la plante de-toute son amertame (1) : ele est
gonflée, gélatineuse et-demi-transparente. On fait alors.
use décoction i petits bouillons dans six livres d’eaun.
Lelichen se dissout presque en entier; on passe avec
expression au travers d’une laine. D'sutre part, om
fuit dissoudre emsemble , dans le moins d’eau possible,
une livre de gpmme arabique et une livre de sucre ; aprés
avoif passé on réunmit les deux liqueurs, et on évapore.
en consistanee convenable, 2 une douce chaleur et en
agitant continwellement : oa coule cette phe a Yor
" naire, pour -&re coupée aux ciseaux.

* 8i Yon terminait cette opération comme pour la pite
dejujubes, on aurait un produit d’un aspect pea agréable;
tandis qu’évaporée i la.bassine, la pite de lichen a
uae bonne coileur jaunitre ; elle est apaque et légére,
et elle eonserve parfaitement la saveur da lichen sans
ea avoir 'amertume. .

Pastilles de lichen. Prenés une livre de lichen traité
* ¥ leau froide comme il a été dit, faites-le bouillir dans
* suffisante quantité d'eau, et passez lorsquela plus grande

(1) Cette préparation préliminaire a déji ¢té recommandée. Voyez
Nysten, Manuel médical, page 439. On congoit aussi que I'amertume -
peut ésre extraite dans moins de temps.
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partie dp. lichen sera: dissomte. Ajodtez & ce liquide
muqueux une livre de beau sucre, évaporer A une donce
chealeur sous wne continaelle agitation. Lorsque 1a ma-
tiére se prendra en masse, achevez de la dessécher dana
la hassine ou & I'étuve; réduisex-la en poadte ot patez
au ‘tamis fin. o ¢

:Pour faire les pastilles prenes de cette poundre ou
sacre de lichen............. Vesrveeransncaneses'l Hvre.
Sucre blanc en poudre...........ccuene veerees 3 livres.
Fhuites avec un peu d'eau pure, éans addition de gomme
ni d'aromaste, nme masse que vous diviserez en pas-
tilles & I'emporte-pidge, ‘etc.

-Gelée de lichen (2). Prenes quatre onces de lichen
traité a l'ean froide ou mieux a I'eau tidde pour accélé-
rer son action; faites-le bouillir dans quatre livres d’eav;
passez la décoction avec farte expression ; mettez-la
dans an potlon d'argent avec quatre onces de sucre
blanc, faites évaporer.a petits bouillons en enlevant I'é-
cnte & mesure qu'elle se forme; rédaises & enviren
douze onces et couler dans tn pot. Cette gelée prend
une assez bonne cousistance sans addition d’ichtyocolle;
la clarification s’opére sans interméde, et la saveur de la

-plente peot luf tenir lieu d'aromates. . F. L.

(1) La'gelée de lichen est la senle préparetion de cette plante qu'on
trouve déurite dans le Codexmedicamentarius. L'ichtyocolle qu'il pres-
crit deviendra inutile , ainsi que la clarification par Palbumine, et la
quantité de sucre pourva étre diminude en saivant ce modus.
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NECROLOGIE. ‘ i

La Faculté de médecine de Paris vient de perdre I'an de ses plus
illustres professeurs, V'Académic roysle de' médecine I'un de ses
membres les plus laborienx , et la science I'un de ses adbptes les
plus sélés. Pierre-Augustin Béclard , né & Angers le 12 Dotobre
1785, fut initié dans I'étude des helles-lettres, & 1'école contrale
d’Angers. Dis s premitres années , Béclard montra un goit s
décidé et une aptitude si particulitre pour I'étude des sciemces na-
turelles , que ses parens se déciddrent h lui laisser suivre le cours
dinstruction médicale &tabli ) 'Hotel-Dieu d’Angers , dams le but
de loi fafire obteriir le modeste titre d’officier de santé. La prechidre
anuét, il fut regn au concours £live interne dé cet hépital. Son
atle , pour le travail , et ses heureuses dispositions , engagérent ses
pacens , aprés quatre ans de séjour dans cette maison , h 'envoyer
a Paris en 1808. Les concours de 1'éeole-prutique et des hdpitanx,
les prix que Béclard y remporta chaque année , le firent signaler
comme Téleve le plus brillant de la Faculté. La place de chef des
travanx anatomiques de la Faculté vint k vaquer par la nomrination
de M. Dupuytren , i la chaire de médecine opératoire; Béclard
Feraporta sur des compétitewrs redontables, et soutint avec hon-
meur, dens cet emploi, 1a briflante réputation qui y avait laissée
ses prédécesseurs. En 1818, il futappelé & remplir la chaire d’ana-
tomie de la Faculté. C'est 1k qui a développé un talent supérieur
dans l'art si difficile de professer. Je ne parlersi point de ses écrit#;
ils sont généralement connus. Pour que nos lecteurs puissent mieux
apprécier les regrets qu'inspire aux amis des sciences la mort pré-
matarée de ce savant médécin, je vais transcrire les passages qui
terminent une note nécrologique , insérée par M. Raige Delorme,
dans le cabier de Mars des Archives, journal dont Béolard était
Pun des fondateurs. -

« L’absence de Béclard se fera surtout sentir & vne époque ol
'esprit de secte et les divisions politiques ont amené une sorte d'a-
narchie dans la science et produit de si déplorables résultats dans
Jes institutions médicales, Estimé de tous pour son genre de lalentet
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son caractyge , il était un médiateur et un arbitre au milieu des
portis et des opinions. 11 faillit lui-méme &tre victime de ces réac-
tions politiques, dont les sciences devraient étre i I'abri. Béclad,
en e dévouant)a Penseignement , avait sacrifié les intéréts de sa
fortune. Il avait négligé les avantages lucratifs qu'il aurait pu facile-
ment retirer dans le monde de ses grands talens pour la chirurgie.
Lors de la réorganisation de la Faculté de médecine de Paris, ea
3813 gon trembla pendant quelques momens de voir remplacer le
professenr qui en était le soutien et le plus bel ornement. Le mérite
éminent’ de Béclard, lé besoin de sa présence dans la nouvelle
écale, I'emportirent sur l'intrigue.

» Cependant, lassiduité d'un travail prolongé avait altéré la
santé de Béclard. 1! avait plusieurs fois ressenti les symptdmes d'une
inflammation chronique de I'estomac , qui cédirent & un régime
sévire et constamment observé. Mais les mémes causes détermi-
ntrent, dens le commencement de ce mois, le développement
d’une affection cérébrale aigué, précédée ou accompagnée dun
érysiptle i la téte, affection & laquelle # succomba le 16 Mars,
aprbs onze jours de maladie , malgré les soins les plus éclairés de
L'art et de Pamitié (1).

» Dans les premiers mamens de la maladie, et dans ceuxoith
rémission des adeds laissa quelque liberté & son esprit , il connut le
danger de sa position, et établit le diaguostic de sa maladie avec I
méme précision qu'il aurait apportée dans l'examen d’un malade
ondinaire (2).

T

(1) Tl est & remarquer qu’ un intervalie de temps peu considérable,
les deux professeurs les plus jeunes et les plus brillans de 1a Faculté,
déux amis qui eurent tant de choses communes dans leur carridre
scientifique, MM. Orfila et Béclard, ont été atteints d'une maladie
semblable, qui mit les joursde Yun en danger et emporta malheureuse-
ment Pantre. |

(3) L'autopsie cadavérique fit découvrir des traces d’une forte injec-

tion sanguine du' cerveau et de ses membranes. Llestomac offrit la ci-




(345 )

» Epoux et pive heureux, chéri de deux familles dont il &ait
l'orgueil et 'espoir , environné de toutes parts de la’ considération
due a un grand talent et & un beaun caractire, Béclard sentit vive-
ment tout ce qui devait Vattacher (i) la vie! Llindifférence edt éé.
une ingratitude dont son ceeur n’était pas capable : mais il envisar
gea d'un il ferme 1a mort qu'il vy} approcher. .

» La sollicitude générale dont il fut I'objet pendant sa m:ladne ;
la consternation publique que cansa sa mort, sont le plus bel éloge
de Béclard. Les professeurs de I'école: de médecine, un nombre
considérable de médecins de la capitale, plus de deux mille étu-
dians, vinrent rendre les derniers devoirs i leur collégue, aleur
ami,  leur maitre. Ses éleves se disputérent 'honneur de porter.
tour-a-tour Je cercueil jusqu'au lieu qui devait recevoir sa dépouille
mortelle. Malgré les instances qui leur furent faites , ils ne voulu-.
rent pas abandonner ce dépdt sacré, et le char funtbre suivit, inu .
tile, le convoi qui traversa la plus grande partie de la capitale.

» Le peuple étonné d’'une pompe aussi extraordinaire, ol il ne.
découvrait pas les insignes de la puissance, se demandait, sans le:
retenir , le nom de celui auquel il était rendu un hommage si toa-
chant. Ce nom, inscrit si honorablement dans les fastes de le.
science , me lui était pas connu. Chacun ré]}émit : C'est le gendre.
de M. Dubois ; et la renommée de cet homme eéléhre, aujour-.
d'hui pere si malheureux, ajoutait & la grandeur et & la tristesse de.
la cérémonie.

» Ses éltves, arrivés au cimetitre de I'Est, aprés deux heures de<
marche , déposérent leur précieux fardeau non loin de I'endrvit od-
les disciples de Monge ont élevé un tombean  cet homme illustre.
La, M. Pelletan fils improvisa un discours dans lequel il expnma-
les regrets de la Faculté de médecine. ‘

catrisation d’um ulctre qui avait détruit , dans une petite étendué, les’
drux membranes internes de ce visctre, Lencéphale présentnit une
masse considérable. Le volume des parties antérieures présentait un con-
traste frappant ayec le pen de développement des parties postéricurey,
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» M. Roux, organe de 'Académie royale de médecine et dels

section de chirurgie en perticulier, aprds avoir déploré la perte
si prématurée d'un collégue qui avait tant mérité de la science, et
dont la/scienice attendait enicore plus, a terminé son discours par
un rapprochement délicat et bien senti :

« Ces élves, a-t-il dit , rassemblés en si grand nombre autour
de ce cercueil, 'empressement qu'ils ont mis & accompagoer

» avec nous, jusqu'’h sz dernitre demeure, le meftre dont ils eo-

tendaient la voix, il y a si peu de jours encore, dont les lecons
avaient pour eux un si grand charme , en méme temps quelles
leur inspiraient le godt de I'étude, et qu'elles jetaient dans lewr
esprit les germes d’une instruction solide , les larmes que je leur
vois répandre , cette sincére affection, empreinte sur tous les vi-
sages , et le peu que je viens de dire , Messieurs, de la lumitre
8i brillante , mais si courte, hélas! de notre collégue, etde I'ami
d'un si grand nombre d’entre nous, tout ici reporte ume pensée,
et Ja fixe malgré moi vers cc jour non moins pénible, ot rendant
h Bichat les derniers devoirs , j¢ déposai sur sa tombe le dernier
hommage d'un disciple qu'il chérissait. Béclard a vécu quelques
années de plus que Bichat : mais comme Bichat, il n’sura fait
que passer paroi nous; comme Bichat, il a succombé, n'en
doutons pas, i I'excts du travail ; comme Bichat, il avait formé
de nombreux disciples; comme Bichat , dont il n’avait peumt-tre
pas le génie créateur, mais duquel il était supérieur sous d'antres
rapports , il laisse des témoignages durables d’'un véritable et
rare falent; comme Bichat, Béclard sera compté parmi les hom-
mes dont la nature est avare, et dont les sciences ont droit de
s'énorgueillic; comme Bichat , il emporte les regrets des éleves
qui se pressaient de I’entendre; comme Bichat, enfin , il vait son
cercueil environné de nombreux amis, et sa mort plonge dans
I'affliction tous ceux qui savent priser & 1'égal du talent, la pureté
des meceurs, la droiture du caractére , et la bonté du cceur, tou-
tes qualités que notre colltgue possédait & un haut degré. »

~ » M. Pariset vint ensuite au nom de I'’Académie tout entitre
exprimer le deuil de cette compaguie. « Le vide que M. Béclard,
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» divil, laisse aprds lui, sera surtout sensihle & PAcadémic. Qai
» denous en effet n’était charmé de la rectitude, de la variété,
» de la solidité , de I'éclat de ses idées, de la présence d'esprit
» quill portait dans la discussion , et dela lumitre quil répandait
» sur les questions les plus subtiles et les plus épineuses? L’Aca-
» démie doit surtout h sa vigilance , & son assiduité, et sans doute
» & la considération dontil jouissait personnellement, I'extension
» et la consistance qu’elle a prise pendant les premitres années da
»_son institution. Personne plus que celui qui profere devagt vous
» ces paroles, ne sait quel haut degré d'estime méritaient les travaux
» d'un tel homme ; heureux au moins de sentir , avec toute I’Aca- -
» démie, que ce qui fait aujourd’hui pleurer sa perte , est aussi
» ce qui fera i jamais respecter sa mémoire ! »

“» A M. Pariset succéda M. Adelon » quifit au nom de l'amitié,
Iéloge plein de sensibilité , des vertus privées de Béclard Enfin,
un jeune éltve , M. Ridard, d’Angers , rendit & son maltre et 4 son
compatriote un tribut de douleur et de reconnaissance.

» Les éléves de Béclard, qui n’ont pas abandonné un moment
son cercueil , ne confidrent pas & d’autres maius le soin de cou-
wiir de terre le maltre chéri dont ils étaient séparés pour tou-
jours. Ce pieux devoir n'a pas été la dernitre marque de leur
smour ; ils ont voulu cqnsacrer dans V'avenir , par un témoi-
goage durable, le sentiment qui les animait, et ont ouvert spon-
lanément une souscription pour élever un monument funtbre

a celui qui leur sacrifia sa vie. »
A. D.

PRIX PROPOSES,

L’Académie royale de médecine, section de chirur-
gie, propose pour sujet du prix de 1,000 fr. qui sera
décerné dans sa séance publique de 1826, la question’
suivante : Déterminer, par Uobservation, l'expérience
et le raisonnement, quelle est la méthode préférable
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dans le traitement des plaies pénétranites de poitrine,
Les Mémoires devront étre adressés au secrétaire.
général de la Société, rue de Poitiers, hotel de FAca-
démié/, a Patis | avant'le 1°. Novembre 1825.

Résultat des observations météorologiques faites & Bordeanx
pendant le mois de Mars 1825 ; par M. Fozembaes.

Sn plus grande élévation, au 18 du mois, a8 p 7 lig
Bno-i'rn Elévation moyentie........vureuernne. eveese . 28 21

Moindre élévation, an 26...... wewe 279
Slpius grande él., aulev.dusol.,au 31.. 11 deg.
—_— 4 midi, an 27........ 19
Tnnuoxh Moind. élévn. aulev.dusol.,au18... 3avd.deo.
a midi, an3....... 6
Température moyenne du mois. ........... 8 :/3.

‘Les vents dominans sont venus du nord et dw nord-

ouest. Ilsont été presque taujoprs calmes, ce quiest
rare dans le mois de Mars.

Ali-ouhn §
Pexception d’un peu de browillard et de quelques
pm d'ume trés-petite pluie, l'sir a &té sec et froid
jusqu'au 24. A cette époque la température s'est élevée,

et a été asscz forte le reste du mois.

Hyosomima.’

Lélectricité a é1é sans action jusqu’an 24; mais dis
ce moment, elle s%est manifestée d'une manidre sensi-
Ble: elle a formé un orage, et a réveillé la végéation
entidrement engourdie depuis treis mois. .

Evzcratcrr.

L’hiver a été généralement humide, quoiqu'il n'sit
donné que vingt-quatre jours de trés-petite pluie. L%-
i © - Ylectricité a été a-peu-prés nulle , le barométre tris-
Réstme, < élevé, et 1a température toujours hasse. H suit de cet
: état de choses, que cette saison a été assez désagréable,
et que la végétation n'était pas plus avancée au premier

jour du printemps qu'au milieu de I'hiver.
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MEMOIRES INEDITS
ET OBSERVATIONS PRATIQUES.

Du siége , de la nature et du, traitement du
tétanos.

Lzs médecins les plus modernes qui pnt écrit sur le
1étsnos s'accordent tous sut ce poiot, que le siége ex-
clusif de cet état morbide réside dans la moélle épi-
nitre. Mais cette maniére de voir est loin d’étre ri-
gourensement ‘démontrée , comme ils le prétgndent,
per les belles expériences de M. Magendie sur les
divers strychnos. Pour se convaincre de la vérité de ce
que j'avance, il suffit de se rappeler que les désordres
qui sont uce suite constante de l'absorption de la
strychnine , ne se bornent pas & la rigidité des mem-
bres et du tronc, mais que les muscles de la face, des
yeux , des oreilles sont affectés en méme temps. Cette
circonstance prouve sans réplique que si dans I'espéce
de lésion convulsive qu'occasionne la strychnine , le
cordon rachidien se trouve irrité , le cervean I’est éga-
lement (1). On a allégué encore a I'appui de I'opinion

- (1) Les muscles de la face ,/des yeux, des oreilles, regoivent leurs
nerfs du cervean ; done il existe alors une 1ésion de cet organe ; done
on west pas en droit d'avancer que Pirritation que peoduit Palcali
qu’on retire de la noix vomique, réside exclusivement dans la moélle
épinidre. ’

Tom. III. 24
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que je combats , que les facultés intellectuelles sont
rarement altérées dans le tétanos. Mais ce fait n'a pas
plus de valeur que le précédent, et 'on ne saurait en
conclure qu'il n'existe pas alors une irritation de la
substance encéphalique, car on rencontre des cas do
cérébrite méme aigué , ou les malades couservent jus-
qu’a la mort toute l'intégrité de leur esprit (1). Je vais
plus loin : je crois-pouvoir établir que le eerveau est
I'organe qui devient le premier souffrant dans le t1étanos.
Quels sont, en effet , les symptdbmes par lesquels dé- -
bute cette affection? Le trismus, I'immobilité des yeux.
Que dénotent ces phénoménes? Ua état pathologique
de la pulpe cérébrale ( la cinquiéme paire fournit les
nerfs des muscles des michoires, et la troisitme paire
ceux des muscles de la vision). Il résukte donc de ce
que je viens de dire : 1°. que le tétanos ne consiste
point dans une lésion unique de la moélle épiniére ;
3°. que le cerveau devrait étre considéré comme le siége
de cette maladie, puisqu’il regoit le premier l'irritation
qﬁi la détermine. En supposant, au reste, que cette
derniére proposition pariit inadmissible , on ne peut me
refuser du moins que la partie de l'cncéphale que le
crine contient et celle que renferme le canal vertébral

(1) Les personnes qui douteraient de cette vérité, n'ont qu'a lire
Thistoire de M. Dufils, artiste vétérinaire de cette ville (Journal mé-
dical de la Gironde,vol. a™. , pag. 361. ) Ce malheureux jeune homme
conserva jusqulau dernier moment P'usage de ses facultés intellec-
tuelles, Gependant, on ne peut douter qu'il ne fut atteint d’une in-
flammation extrémement intense du cerveau et de ses membranes,
puisqu’on trouva aprés la mort tous les désordres organiques qui somt
la suite de ces sortes duffections. B

B - S e e et
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sont simultanément affectées , et dans ce cas encore la
théorie de ceux qui placent le siége du tétanos dans le
cordon rachidien , serait plus spécieuse que solide.

Tout le monde counvient aujourd’hui que le tétanos
est une irritation. Mais cette irritation est-elle inflam-
matoire (1), ou bien ne constitue-t- elle qn’une simple
névrose ? Je vais ticher de jeter quelques lumiéres sar
ce point de pathologie. ‘Les personnes qui admettent
que le tétanos n’est qu’une phlegmasie de la moélle
épiniére, se fondent sur ce que chez les individus qui
ont péri d’une affection tétanique, cet organe présente
quelquefois des traces évifentes d'inflammation. Mais,
d’une part, on a trouvé fréquemment des lésions sem-
blables dans la substance médullaire rachidienne; sans
que les sighes du tétanas aient existé pendantla vie;
de 'autre, il arrive souvent que le tétanos ne laisse
aprés la mort aucun vestige de phlogose. Il y a mienx
les symptdmes les plos saillans qui caractérisent la mye-
lite et le tétanos sont différens : dans le premier de ces
états morbides. « Le phénoméne le plus constant est

®

(1) Comme il est possible que plusicurs de mnos abonné¢ ne
soient pas trés-familiers avec le langage de la nouvelle doctrine, je

crois devoir dire ici que d’aprés les médecins physiologistes Pirritation’

peut affecter six formes diflérentes bien appréciables : Vinflamma-
toire ( phlegmasie , inflammation proprement dite ); I"Aémorragigne
(toutes les hémorragies indistinctement, excepté celles qui sont
produites par le scorbut, ou une lésion mécanique ) ; la subinflam-
matoiie (sub-inflammation, irritation ovec appel plus considérable
de fluides blancs que de sang ); la nerveuse [ névrnse , irritatien sens
appel appréciable de fluides, et paraissant par conséquent bornée aux
scules extrémités nerveuses ); la sécrétoire et Ya numritive.

. .
- o X
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s une douleur excessivement aigué ct profonde, ac:
» compagnée d'un sentiment de chaleur Acre dansha
» longueur du rachis., que les mouvemens, le déca-
4 bitus sur le dos , surtout sur un lit de plume, exas-
» pérent, et dont l'intensité n'est pas accrue par lx
» pression (1). » Dans le second , les souffrances sont
extrémes ; mais il parait que les douleurs occupent prin-
cipalement les muscles , puisque M. le doct. Liébaut,
qui a été atteint du téthnos, les compare & celles de la
crampe (2). Dans I'un, il y a communément paraplégie;
les membres sont pour l'ordinaire flasques, sans nulle
rigidité : dans l'autre, il 0’y a jamais paralysie ; les mas-
cles, au contraire, sontroides, convulsés, et persistent
ainsi jusqu’a la mort. Dans la spinite, enfin, «la para-
» lysie gagne quelquefois successivement et en montant
» la partie supérieure du tronc, les membres supé-
» rieurs, et finit par déterminerla cessation de la respira-
» tion et la mort par asphyxie (3); » dans le tétanos ,
les spasmes commencent toujours par les parties supé-
rieures., Que si 'on m’objecte que ce que j'établis ici
n’a trait qu’a l'ioflammation d® la moélle proprement
dite, je répondrai que la phlogose de ses enveloppes
ne saurait infirmer ma maniére de voir. Si I'on réflé-
chit, en effet : 1°. qu’il est fort rare que l'arachnoide
rachidienne soit affectée isolément ; 2°. que trés-

(1) Roche et Sansan, Nouveaux élémens de pathologie, pog. 191.

(2) Considérations générales sur le tétanos, thise n°. 124, annéde
1816, Paris. ’

(3) Boche et Sanson, ouvrage cité, pag. 191.
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sonvent , larsque lautopsie a fait présumer qu’clle
avsit pu- l'dre , les symptdmes du tétanos n’avaient -
pas eu lieu; 3°. que la roideur et la courbure de la
colonne vertébrale, qui |s'obseryent dans 'arachnoide
rachidienne , ne sont pas la condition sine qud non
de I'existence du tétanos , puisque l'observation atteste
qu’il débute constamment par le resserrement des m-
choires, et qu’il peut méme se borner 3 ce seal phé-
pomeéne; si, dis-je, on réfléchit i toutes ces circons-
tances , on sera forcé de reconnaitre avec moi que,
dans ce cas comme dans l'autre , la maladie qui nous
occupe ne doit pas étre considérée comme une irrita-
tion inflammatoire. Cette hypothése deviendrait-elle
plus admissible, dans la supposition que le cerveau
serait le siége des affectious tétaniques ? Je ne le pense
pas : on n'a qu'a lire l'histoire de la cérébrite et de la
méninginite, et 'on verra qu’on ne serait pas plus en
droit d’avancer que le tétanos dépend de 'an de ces
deux états pathologiques, qu'on ne I'est de poser en
principe qu'il provient d’une phlegmasie du cordon ra-
chidien oa de ses enveloppes. Mais, dira-t-on, tout
annonce dans ce cas une irritation violente et des plus
aigucs. Oui, sans doute , mais cette irritation réside
uniquement dans les centres nerveux qui président a
la vie de relation ; c’est une névrose du genre de celles
qu'on appelle actives. Elle commence toujours par la
substance encéphalique, et s’étend rapidement i la
moélle épiniére. Comme toutes les irritations nerveuses
un peu intenses, elle passe souvent i ’état inflamma-

LA . .. ,
toire , et sc propage aux tissus voisins. Lorsqu’elle se
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borne a la pulpe nerveuse , on ne trouve rien qul
puisse indiquer le genre de lésion qui a dérérminé l4
mort. Lorsqu’au contraire elle se communique auy
capillaires sanguins qui covironnent les nerfs, ou ed
d’autres termes, qu’clle constitue une véritable phleg-
masie, on rencontre des traces de phlogose, soit dani
le cervean, soit dans la moélle, soit enfin dans les en-
veloppes respectives de ces deux organés (1).’ 4

Trarremext. — Si je voulais parler de tous les mé-
dicamens qu’on a employés dans le tétanos, il faudrait
que je fisse en quelque sorte un traité de matiére mé-
dicate, car il n’y a peut-étre pas de reméde qu'on n’ait
tenté contre cette cruelle maladie. Mais comme je suis
obligé de me renfermer dans les limites étroites d'un
article de journal, et que d’ailleurs la plupart des

(1) L'epinion que j’émets ici me paraft si rationnelle, que je n'bér
site pas & la considérer comme la seule qui puisse étre admise dans
Pétat actuel de la science. Elle est vruie dans la spéculation ; voici on
fuit qui lui préte un nouvel appui : Une négresse de la Martinique
s’¢tant enfoncé un clou dans la plante du pied, fut atteinte du tétanos
sept & hait heares aprés. M. Dariste, Pun de nos collaborateurs, qui
exergait alors la médecine dans cette ile, cautérisa sur-le-champ la
plaie avec un fer rouge (cette pratique est suivant lui généralement
usitée aux colonies), et fit prendre en méme temps deux gros de
laudanum liquide. La malade s’endormit ; & son réveil, ellg se trouva
guérie. Or, je le demande , quelle était 1a nature de P'état morbide qus

cette femme présenta? Ce n'étaig pas hien certainement une inflamma-

tion ; car une phlegmasie assez intense pour déterminer des accidens
tétaniques , ne se serait ni développée ni dissipée d'une maniére aussi
subite. Ce n’%tait pas non plus une asthénie; car je pense que per-
sonne ne placera le tétanos parmi les affections asthéniques. Mais si
ce n%tait ni une inflammation ni une asthénie, qu’était-ce donc}
Evidemmeng une néviose, une irritation purement perveuse.
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moyens thérapeutiques qu'on a préconisés dans ce cas)
me sont pas d’'une utilité bien reconnue, je m'étendrai
priscipalement’ sur les méthodes curatives dont l'effis
cacité ne saurait étre révoquée en doute.

Opium. — Les médecins du siécle dernier n’admi+
nistraient , pour ainsi dire, que cette substance dans
les affections. tétaniques : Chalmers dopnait en vingt-
quatre heures plus d'une once de teinture d’opium ;
Hilary prescrivait dans un espace de temps a-peu-prés
égal viagt grains d'opium sous forme solide ; Gregori
allhit beauceup plus loin, et Constati en a porté la
dose jusqu'a un gros, de trois heures en trois heures.
Bien qu’ane’ conduite aussi hardie doive trouver peu
d'imitateors, je la crois trés-propre & balancer I'opi-
nion de M. Fournisr-Pescay , qui pense que V'opiom
Be réussit jamais dans le tétanos. Quelle apparence , en
effet, que des praticiens recommandables se fossent
obstinés & faire usage d’un agent thérapeutique de cette
nalure , 8'ils n’en avaient pas quelquefois obtenu de ré-~
soltats avantageux. Cette médication, je le sais, est
tout-a-fait empirique ; mais I'expérience est I : il faut
ou nier des observations authcntiques et nombreuses ,
ou admettre que les opiacés peuvent étre utiles dans
le tétanos. Quelle que soit, au reste, 'opinion du lec-
teur 4 cet égard , voici la manidre dont il devra se com-
porter toutes les fois quil jugera 4 propos de recourir
aux narcotiques. ‘

1°. Comme le tétanos attaque de préférence les in-
dividus robustes, sanguins et irritables, il sera bon de
faire précéder I'emploi de I'opium par une, dcux, trois
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ctoquetre ssignées ginfrales, suivamt que la wmaladie
sera plus ou moins intesse , et que le sujet supposten
plss ou moins bien les évacmations samgmimes. S,
pes d'amékioration semsible , ou que méme on citi
craindre qu'ils n'occasionmassent une congestion céré-
brale, il serait prudest de changer de méthode can -
tive.

2*. Lorsqu'on_vest se servir de 'opinm, il fant exa-
miner quelle est la maniére de 'administrer qui con-
vient le micux. Les uas préferent le doamer sous forme
sohide, les avtres a I'état liquide. On ne saurait établic
de régle fixe a ce sujet. Mais une fois la détermiaation
prise, il importe qu'on sache quil famt toujours dé-
boter par des doses Jégéres ; ce n'est que peu i pen
qou’on doit en venir anx proportions vraiment efirayantes
" dont parlent les auteors (1).

(1) Les personnes qui ont observé souvent Paffection qui nows oc-
cupe, ont pu s'assurer que maigré les doses énormes dopium qu'on
prescrit alors, on ne parvient fréqueroment & déterminer ni sommeil

ni vertiges , et que méme qaelquefois les accidens deviement plus in-
tenses, Ce fait , selon moi , ne peut s cxphq-et que de cette maniére :
lersque Pirritation qui i le ne stitue qu'mme

simple névrose, I'opiam produit son effet ordinaire; lorsqu'elle est
passée a I'état de phlegmasie, ou en d'autres termes, quelle s’est éten-
due & des tissus autres que celui des nerfs, les marcotiques restent
¢3ns action, ou aug le mal. « Coatre I'insomnie produite par
» llinflammation du cerveau ou de I'srachnoide, disent MM. Roche
» et Sanson, c'est euvain que I'on dirigera Popium i petites ou a for-
» tes doses , I'insomnie ne fera que s’accroitre davantage, oa bien Pin.
» flammation cérébrale, exaspérée par ce médicament, produire un
» coms funeste , que I'on ne comparera pas sans doute an sommeil qu
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g suffit pas enfin de combatire hearewsement
les afiecons tétaniques ; il faut en prévenir le retour,
" Chalmers conseille de continuer N'usage des opiacés
jusqua ce que la contraction des muscles cesse , que
le pouls reprenne son état naturel, et que le corps se
couvre d’'une douce moiteur. M. Richerand est égale-
ment de cet avis. « J'ai vu, dit ce savant professeur,
» la cessation de l'usage de l'opium , par lequel on
» avait hcureusement combattu le serrement. téta-
» nique des michoires, étre suivie d’un tétanos qui
se développa avec une eﬂ'uyante rapidité , et fit pénir
le malade en vingt-quatre heares. » (Nosographie
chirurgicale, tome IT, page 318.) On devra donc, en
pareille occurrence , se conformer 4 ce précepte :
Mieox vaut prescrire plus long-temps un reméde de-
venu inutile, que d’exposer les malades 4 une rechate

toujours mortelle. .
Nous sommes rcdevables 3 M. Guérin pére d'une
autre manié¢re d’administrer les opiacés : elle consiste

i prendre pour voie de médication une plaie, un ul-
cére, un vésicatoire, et i appliquer dessus la quantité

» Pon désirait obtenir. Voila ce qui nous explique peut-dtre, pour-

» quoi des doses énormes de ce médicament restent sans aucun effet
» dans le tétanos, » (Ouvrage cité, pag. 89g.) Il résulte de ce passage
etde ce que jai établi dans cette note, qu'on ne devrait faire usage
de Popium, dans le tétanos, que lorsque rien n'indique qu'il existe
une inflammation du cerveau ou du cordon rachidien. Le fait que nous
a communiqué M. Dariste, et dont j'ai déja parlé, confirme encore
cette maniére de voir. En effet, si Popium produisit dans ce cas un
spulagement si prompt et si marqué, c’est que les accidens tétaniques
#ponduent comme je l'ai démontré, d'ume irritation nerveuse, °

-
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d'opium qu'on veut employer. Je n’entrersfipas dans
de plus longs détails sur cette méthode curative, non
que je neé la crole sussi commode et aussi avantageusé
que le prétend le praticien célébre qui le premier en
a fait usage , mais parce qu’elle se trouve décrité dans
le 1°%. volume de ce journal, pages 66, 67 et suivantes,
et que 'un de nos collaborateurs a eu occasion d'ent
parler dans le numéro de Février de cette année (1).

- Méthode de Stutz. — Le 6=¢. volume de la Biblio-
théque germanique contient des observations favora-
bles a F'emploi de ymmoniaque et des bains alcalins
dans le traitement des maladies convalsives, et sartout
dans celui dutétanos. Le dact. Wenzel Aloys Swutz,
qui le premier en a fait usage, y fot conduit, dit-il, par
Ia lecture de 'ouvrage de M. le baron de Humbold,
sur lirritabilité nerveuse et musculaire. Appelé pour
un cas de tétanos traumatique dont 'extréme intensité
laissait peu d’espoir de réussite, il commenga par or-
donner un bain chaud avec une lessive ordinaire de
cendres de bois, dans lequel on fit dissoudre deux onces
de pierre & cautére. A peine le malade y fut-il plongé,
que les spasmes se calmérent et qu’an mieux sensible
sé manifesta. M. Stutz s’étant décidé ensuite & donaer
Palcali volatil & l'intérieur, il en versa un gros dans
six onces d’eau distillée , et fit prendre ce mélange par

() M. Fournier-Pescay a beatcoup vanté Peflicacité da musc dans
le tétanos; il a été méme jusqu'a en donner deux gros par jour, en
doses de dix & quinze grains. Si 'én voulait se servir de cette subs-
tance anti-spasmodique, je pense qu'on devrait s¢ comporter comme:
ic vicns de le dire pour I'opiam,
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cuillerées toutes les deux heures. A chaque dose dé
cetie potion alcaline , les convulsions devenaient moins
fréquentes , un léger sommeil se déclarait par inter-
walles. Le bain fut répété de deux jours en deux joars:
Eacouragé par ce succeés inattendu, le docteur Stuts
crat devuir augmenter la dose de Pammoniaque d'un
demi-gros , et ce ne fut que lorsque le malade put
entr'ouvrir la bouche et se mouvoir librement, qo'il en
diminna les proportions.

Ceue observation , ainsi que deux autres que le
méme aunteur rapporte , offre le plus grand intérét;
néanmoius, on be saarait en conclure que la guérison
fut due uniquement aux bains et & la potion dent on
fit usage , car on administra en méme temps une qoan-
lité immense d’opiam. Mais comme, depuis, beancoup
de médecins ont eu oecasion de se servir de ces moyens,
€t que la plopart en ont retiré des effets avantageux ,
tout le monde convient anjourd’hai de lear utilité. Les
bains alcalins et I'ammoniaque agissent en excitant for-
temeat la pean ; la stimulation qu'ils déterminent est
presque totijours suivie d’'une diaphorése abondante et
géoérale ; nul doute que le mouvement impétuenx qui
sopére alors vers la pél:iphérie ne tende 4 déplacer
litritation du systéme nerveux, et me soit trés-propre

. & amener ce résultat. On ne peut donc qu’approuver
une pratique qui est & la fois établie sur le raisonne-
ment et Vexpérience. Je suis persuadé cependant que
la méthode de M. Stutz réussirait bien plus souvent,
#il'on y préparait les malades par des saignées géné-
rales ou locales, et si I'on se gardait surtout de donner
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P'alcali volatil & lintérienr lorsqu'il y a des signes d'ir-
ritation gastrique. o

Emissions sanguines. — Comme la doctrine physio-
logique ne fleurit que depuis que les guerres désas-
treuses qui ravageaient I'Europe ont cessé, que depuis
cette époque le tétanos s’observe rarement, il en ré-
salte que nous possédons trés-peu de cas de guérison
par le seul fait des émissions sanguines. Quoi quil
en soit, I'analogie et le mode d'action bien connu de
cette médication éminemment antiphlogistique ne per-
mettent pas de doater qu'elle ne soit la plas ration-
nelle, et celle surtout qoi réussirait le plas fréquem-
ment , si on l'employait d’une maniére moins timide.
M. le docteur Pelletier rapporte , dans le Journal com-
plémentaire (1), un cas remarquable ou la cure fa
due évidemment A V'activité du traitement. Il pratiqua
six saignées de dcux livres chacune, et le succés cou-
ronna sa hardiesse. Je n’hésiterais pas a imiter ce mé.
decin ea pareille occurrence. « Dans les maladies pres-
» que constamment mortelles, dit M. Roche (2), ou
» doit tout tenter, pourva que cela soit rationnel. »
(Ad extremos morbos summe curationes, quoad rec-
titudinem sunt optimee. Hire.) Ou aurait tort cependant
d'inférer de la que je pense qu'il ne faut jamais recon-
rir aux saignées locales : ce moyen me parait non-
seolement devoir marcher de front avec le précédent,

mais il devient quelquefois préférahle selon moi. C'est

(1) Tom. XII, pag. 1 et suivantes.
(2) Ouvrage cité, pag. 287.
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ainsi que lorsque le tétanos semble s’4tre développé
sous I'influence d’une gastro-entérite violente, les sang-
sues appliquées & 1'épigastre;;| en ' méme temps qu’on
en posera sur le trajet de la colonne vertébrale, et
sur les parties latérales du coa ou aux tempes , offri-
rontbeaucounp plus de chances de succés, que si I'on
pratiquait une ou plusieurs saignées générales.

Les trois méthodes curatives que je viens de décrire
sont celles qui méritent le plus de confiance et les
senles qui m’aient paru dignes de fixer V'attention des
gens de l'art. Je crois’ devoir faire observer pourtant
que parmi cette foule de moyens thérapeutiques dont
je ne parle pas, et dont les anteurs prétendent avoir re-
tiré de bons effets, il en est quelques-uns qui sont réel-
lement utiles, et qui peuvent étre heureusement as-
sociés , soit i la saignée, soit a la médication narcoti-
que, soit & 'emploi des bains alcalins et de I'ammo-
niaque. Ainsi, les frictions faites le long du rachis avec
un liniment volatif ou opiacé, les fomentations émol-
lientes, les lavemens, etc., ne seront jamais nuisibles,
et pourront an contraire ajouter beancoup & I'efficacité
des antres remédes, quel que soit le genre de traite-
ment qu’on ait adopté. De méme, lorsqu’on aura ac-
quis la certitude qu’il existe des vers dans le tube ali-
mentaire, et qu’il y aura lieu de présumer que lirrita-
tion qu'ils exercent sur la membrane muqueuse gastro-
intestjnale a déterminé ou entretient les spasmes mus-
culaires , les anthelmintiques seront indiqués , et 'on
se trouvera fort bien de leur usage. Quelques méde-
cins, persuadés qu’une maladie aussi grave que le té-
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tanos me pouvait dtre combattue avec teop d'énergie,
out pensé qu'il serait plas avantageux de combiner I'o-
pivm avec certains médicamens, tels que l'alcali volatil,
Yesprit de corne de cerf, etc., et de donner ce mélange
A l'intérieur. Mhais cette conduite, bien qu’elle compte,
dit-on, quelques succés, n’a géunéralement pa# ré-
pondu & I'aitente de ceux qui 'ont proposée. Eu snp-
posant, au reste, qu'on elit le projet de limiter, il
conviendrait de s’assurer avant de l'état des voies di-
gestives , et de n’associer surtout a l'opium que des
substances qui ne fussent pas susceptibles de lui faire
perdre uune partie de ses propriétés (1). Une autre choss

(1) L'esprit de corne de cerf et I'ammoniaqgye combinés avec lo-
' pium , lui Gtent une partie de ses propriétes. Commne aucun auteur,
du moins que je sache, n’a mentionné ce fait, j'ai cru devair consi-
guer ici une note que M. Lartigue, Fon de nos colaborateurs, et
Pun des chimistes les plus distingués de cette ville, a ea la complai-
sance de me communiquer & ce sujet :

« L'esprit volatil de corne de cerf est, dit-il, un sous-carbonate
» d’ammoniaque coloré par une trés-petite quantité d’huile animsle.
» L'acide carbonique et I'huile animale ne Pempéchent pas de joor
» des propriétés chimiques de 'ammoniaque pure, etde les exercer sar
» les substances composées qui lui sont soumises.

» Ainsi, si I'on met dans an solutum d’opium oa d’extrait gonmenx
» dopium de Pesprit volatil de corne de cerf ou de 'smmoniaque, les
» mémes effets ont Jieu : Palcali détermine un précipité compnsé de
» matitre colorante végétale et de la plus grande partie de Ia morphine
» dans l'opium employé.

» Or, la morphine isclée étant peu soluble, ses effets médécinavx
» sont moindres que lorsqu’elle est dens I'état salin, comme quand
» elle est dens Topium. D’un autre ¢ité , Pammoniaque qui a oces-
» sionné ce précipité me jonit plus lui-méme de ses propriétés , puis-
» qu'il s’est formé un autre ordre de combinaison dont on ne connait

» exactement ni la nature ni les vertus.
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qu'il importe de noter ici, c'est que lorsque le resser-
rement des michoires est tel que l'ingestion des médi~
camens devient impossible, on peut ohvier A cet in-
convénient par le moyen d'une sonde qubh introduit
dans I'cesophage , par les fosses nasales, oy en la faisant
pénétrer entre la joue et la derniére dent molaire (1).
Tout ce que j’ai dit jusqu'ici des moyens curatifs qui
conviennent dans les affections tétaniques, s'applique
indistinctement aux cas divers de ce genre qui peu-
vent se. rencontrer dans la pratique. Mais le tétanos
traumatique présente de plus quelques indications qu'on
e doit jamais négliger. Il faut, par exemple, avant
d'en venir A ancune gspéce de traitement , ou du moing
en méme temps qu’on fait usage d'une méthode cura-
live quelconque, débarrasser « les blessures des es-
» quilles ou des corps étrangers qui peuvent irriter;
» débrider les plaies étranglées; achever la section des
» verfs qui ne sont qu'incompltement coupés ; calmer
les douleurs trop vives par les topiques: narcotiques ;

» On diminae donc les propriétés calmantes de P'opium en le pres~
*."» crivant simultanément avec I iaque on P'équivalent ; on se

» prive donc aussi de la vertu d’une partie de cct équivalent,

» Voila aussi les raisons qui me portent & conséiller d’employer
» Pacérate d’ammoniaque au lieu desprit de carne de cerf ou d’alcali
» volatil avec Popium , lorsqu'on veut obtenir des effets calmans , su=
» dorifiques , diurétiques, etc. »

(1) I est A peine hesoin de dire que si dans cc cas on jugeait &
propos de recourir a Popium, on pourrait encore Padministrer par lo
rectum. Les Javemens narcotiques ont été souvent employés dans le

tétanos ; ce moyen thérapeutique peut étre utile ; on aursit tort de lo
négliger.
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et si la plaie est livide et cesse de suppurer, on pres.
crit de la panser avec un onguent fortement irritant,
on méme de la couyrir d’un vésicatoire pour y rappe-
ler VirriRtion. Ce dernier conseil , aussi vaguement
exprimé , peut étre dangereux. Si c’est le tétanos qui

tera vainement celle-ci par les irritans, non-seule-
ment on ne diminuera pas lirritation rachidieane,
mais oo s’exposera a V'accroitre. Ce n’est donc que
'dans le cas ou la plaie se serait desséchée, et aunit
pris l'aspect livide avant I'invasion des accidens té-
taniques, qu'il poarrait étre utile de chercheray
rappeler la suppuration ; et , i cet effet, on devratou-
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jours préférer les excitans les moins douloureux (1). »
J'en resterais 1a, que ce Mémoire remplirait le but
que je me suis proposé (celui de jeter quelques lumié-
res sur le siége , la nature et le traitement du tétanos).
Mais comme je n’ai fait jusqu’ici qu’établir une théorie
nouvelle ou énumérer des moyens thérap'eutiques, et
qu'il importe, lorsqu'il s’agit surtout d’une maladie pres-
que constamment mortelle, de mettre sous les yepx
du médecin des faits-pratiques qui puissent le diriger
en pareil cas, j'ai' pensé que le travail que je livre an
public offrirait un bien plus grand intérét, si je I'sc-
compagnais de quelques observations. Cclles que je
vais rapporter devront paraitre d’autant plus précieanses,
qu’elles nous fournissent trois exemples de guérison
par des méthodes curatives différentes.

(1) Roche et Sanson, ouvrage cité, pag. 236,

a fait tarir la suppuration de la plaie, on tourmen- -
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_ Premiére obsarv. — Jean Deboscas fils ainé, lahon-
reur, d’un tempérament phlegmatique , sanguin , asscz
“robuste,, 4gé de trente et un ans, habitant du lieu de
Favols, commune de/'Massotlés ‘¢anton de Penne,
an 4=*. arrondissement du département de Lot-et-Ga-
ronne, se fractura la jambe droite au tiers inférieur,
le a1 Février 180g.

Monté sur un noyer, et assis sur une grosse bran-
che, ce jeune homme en coupait un autre qui, se
trouvant retenue dans le haut, s’éleva & une certaine
hautenr, aprés avoir été coupée, et revint en tom-
bant frapper sa jambe appuyée sur celle qui lui ser-
vait de siége.

De ce coup terrible résulta une fracture compli-
quée de deux plaies en travers. Elle fut réduite par un
maréchal , peu de temps apres 'accident. Sans consi-
dération pour les plaies et la meurtrissure des chairs;
sansaucune assurance de la non-existence des esquilles,
on bandela le tout en serrant assez fortement.

Peu de jours aprés , il se manifesta des accidens gra-
ves, et les parens de ce jeune homme appelérent A
son secours M. Remi Coderc de Lacan, jeune chi-
rurgien de leur voisinage. Il reconnut quelques symp-
tdmes de tétanos. Je fus appelé trois ou quatre jours
aprés; c’était le 15 Mars , vingt-deux jours aprés l'ac~
cident. ’

Nous observimes le malade avec tont le soin pos-
sible. Sa figure était grippée, retirée ; le menton rap-
proché du thorax; les mdchoires resserrées et sans
mouvemens ; les dents rapprochées, au point de ne

Tom. 111, : 25
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perm'euré qu'avec peine le passage des liquides;
Jangue bridée , et narticulant qu’avec des sons génés
et semblables A ceux qui parlent sans la mouvoir comme
il convient; contraction et tension des muscles du col
et du tronc; roideur de toute la colonne vertébrale;
mouvement libre des extrémités supérieures , mais avec
engourdissement ; douleur de téte; rougecur aux pom-
mettes ; légére oppression de poitrine , et point doulou-
reux fixe sur un de ses cOtés; ventre resserré, tendd,
mais exempt de douleurs ; urines épaisses et bourbeuses;
pouls dur, plein et fort; & chaque minute, des soubre-
sauts convulsifs, dont l'origine était & la fracture, et
se portaient jusqu’au col, en remontant dans tous le
corps avec des douleurs énormes, faisaient boudir ce
jeunc homme sur son lit. Ces secousses convulsives
.ressemblaient aux mouvemens que détermine une forte
commotion électrique ; la jambe donnait un maavais
pus, ou plutdt une sanie rougeitre.

Aprés avoir observé cet état avec toute la réflexion
possible, nous décidimes 'application de la saignée.
Elle fut pratiquée , ct donna un sang bourbeux , pourri,
qui ne se coagula point. Une seconde snignée, faite
six heures aprés, donna un sang d’un aspect plus favo-
rable. Ces deux saignées furent copieuses; une troi-
si¢me fut pratiquée le lendemain, et le sang en parut
assez naturel.

Le malade fut moins agité, éprouva moins de se-
cousses convulsives ; et toutes les douleurs étrangeres
a la fracture se fixérent sur la derniére vertébre dor-
sale et Ia premiére lombaire, ce qui nous décida i
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Fuiagé dea bains, des linithens et cataplisniés: sur Ja-
_douleur. La faiblesse qoi suivit 'emploi des bains, et
' la dificulté d’y placer le malade, ne permiremt d'en

employer que quatre. Touates les doulcurs se fixérent
alors sur les muscles fessiers de 'un et de Vautre ¢8téy
ct, trois jours aprés le dernier bgin, il se fit sur tout
le corps une éruption ressemblante A lx grosse gale.
Dés-lors , les accidens convulsifs, le resserrement des
michoires et la teasion des mulclea commencérent i
diminuer.

La jambe u'avait pas pu étre soignée d’une maniére:
précise pendant tout ce temps; mais les plaies qui’
avatemt été dilstées donnsient un pus assez lowable. Les
es, mal réunis par la premiére opération, furent séparés
per défuf€ de précantions de la part de ceux qui pla-
caient le malade dans le bain, ou par l'effer des con-
volsions violentes qui s'étaient si extraordinairement
réitérées.

M. Coderc avait employé, dés les premiers jours,
lapmm et le camphre. Ces deux remedes ont été tou-
jours continués & grande dose pendant toute la durée
du trsitement. L'opiam a é1¢ porié jusqu’a douze grains
par jour. Le malade le demaadait lui-méme. Il en &
pris a-peu-prés deux cent soixante grains , et cent
grains de camphre.

Ses alimens ont toujours été le bouillon, la tisane et
quelgues fruits cuits. La plaie, dilatée d'aberd conve-
nablement par les incisions nécessaires, donna bientdt
uae bonne suppuration : elle a toujours éié pdnsée
per des digestifs. La fracture a é1é réduite lorsque les
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bains et I'opiom eurent calmé les convalsions. M. Co-
derc a employé pour cet objet, les moyens que. son
génie et son adresse lui out suggérés. Le malade a
resté trois ‘semaines 'en 'grand danger, et a en un mois
" de convalescence lente ; mais ajoard’hui il est parfai-
tement bien. .

Cette observation que j'ai extraite textuellement da
second recueil des travaux de la Sociéié d'agricultare,
sciences et arts d’Agen, fut commaniquée i cette So-
ciété, dont je suisassocié correspondant, par I'un de ses
membres, M. Vaquié, médecin 4 Beauville, le 1y
Décembre 180g. C'est lui qui fot appelé pour aider
M. Coderc de ses couseils , et qui dirigea le traitement.

Deuxiéme observ. — Le nommé D...... , greoadier
de la vieille garde, entra a 1'hdpital militaire de Meaux,
dont j’étais médecin, le 13 Février 1814 ; cet individu,
4gé de trente ans, d’'une constitution vraiment athlé-
tique , avait re¢u quinze jours auparavant ua coup de
balle qui lui traversait la main droite. Le projectile,
dont la direction était oblique de baut en bas, et de
debors en dedans, n'avait pu parcourir ce trajet, sans
briser plusieurs os du carpe et du métacarpe, et dé-
chirer V'aponévrose palmaire et les nerfs nombreux
qu'elle recouvre. Néanmoins , la blessure paraissait
tendre vers sa guérison; elle n'avait pas méme occa-
- sionné de trop vives souffrances, lorsque cing jours
aprés son arrivée, le trismus se manifesta. Les accidens
prirent bientdt aprés une marche tellement rapide , que
le malade fut presque subitement atteint d'une rigidité
universelle. La figure devint rouge; les yeux étaient
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fixes et étincelans ; les michoires rapprochées I'une de
'satre, laissaient entr’elles un léger écartement ; la téte
et le tronc furent pour un moment déjetés en arriére,
mais ils se redressérent. bientét, et formérent un tout
droit et roide comme une statue. Une sueur visqueuse
décoalait de la surface entiére da derme ; le pouls était
dor, fréquent, élevé. Une chose que je dois faire re-
marquer de plus, c’est que la langue et e pharynx ne
participaient pas & I’état de spasme géuéral, et que les
facultés intellectuelles n’étaient nullement altérées,
Bien pénétré du danger que courait ce militaire , je lui
fis pratiquer sur-le-champ deux saignées abondantes;
j’administrai ensuite d’heure en heure une pilule com-
posée d’un grain d’extrait gommeax d’opium. Ce mé-
dicament n’ayant produit aocune amélioration sensible,
1a dose en fut doublée }e lendemain. Les désordres au
lea de diminuer prirent une nouvelle intensité. Per-
suadé que je ne donnais pas les narcotiques en assez
grande quantité, j'en prescrivis un grain de plus par
heure. L’expérience me prouva que j'espérais inutile-
ment procurer du soulagement par ce procédé; car le
quatriéme jour, & compter de celui de linvasion, la’
fievre devint extrémement violente, et le délire se dé-
clara. Désespérant alors dua succés, et croyant la mort
inévitable , il me vint dans I'idée d’essayer Ja méthode
de Stutz.- A peine le malade fut-il dans le bain, que les
muscles contractés ‘se reldchérent un peu; le délire
. cessa; la fitvre perdit de sa force; le soir méme il y
ent un mieux trés-apparent. Le cinquiéme jour, je fis
répéter le bain et la potion alcaline : le sommeil cette -
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fois 'reparm. par intervalle; les membres purent exer.
eer quelques mouvemens. Le sixid¢me jour, on conti-
nun senlement Yosage de l'ammoniagee. Le septieme,
lebain fot employé de nouvean. Le huiticme, on s
borna & la potion alcalive. Pendant ce temps, les ac-
cidens se dissipérent en grande partie ; il ne resta plas
qu'une rigidité doaloureuse de muscles de 1'épiune. Le
heuvi¢me jour, je jugeai A propos de recourir euncore
au bain et a la potion. Le dixieme , les choses étant
a-peu-prés dans le méme éiat, j'ordonnai des frictions
avec un liniment volatil sur tout le trajet de la colonwe
wertébrale. Ce moyen, réitéré soir et matin, termina
la core. Le rétablissement fat complet vers le seixiéme
oo dix-septi¢me jour (1).

S$i j'étais appelé maintenant pour un cas semblable ,

. et que la maladie fit & son débot, je n'emploirais pss

Vopium , parce que je suis persuadé que Virritation d'oit
provenaient les accidens tétaniques, constituait une vé-
ritable phlegma¥ie. Mais je pratiquerais deux, trois,
quatre saignées générales , et jappliquerais en méme
temps des sangsues sur les parties latérales du rachis.
S$i je n’étais consulté qua I'époque ou le délire survint,

- je ne donnerais i l'opium ni 'aleali volatil & I'intérieur,

parce qu’alovs lirritation du cerveau avait déterminé le
développement d’une gastro-entérite violente. Mais je
me comporterais comme je viens de le dire pour le
cas précédent ; cette fois, sealement , je poserais de

(1) Je puis affirmer qu'il n'y eut pas de rechute,, parce que cet ia-

dividu , étant encore resté quelques jours a Phopital,, par rapport & sa
blcssure , ne cessa daller de mieux en mieux, et sortit bien portant.
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plas des sangsues a I'épigastre. Daus 1'une et I'autre de
ces hypothéses , je joindrais aux émissions sanguines
I'usage des bains ticdes ; et en sypposant que je vou-
lusse agir d’une maniére plus énérgique , je prescrirais
les bains alcalins. Cette conduite serait vraiment ration.
nelle ; j'ai l'intime coaviction qu'elle réussirait bien
plas souvent que celle que je tins & Meaux. _

Troisiéme observ. — M. V....., 4gé de 38 ans d'un
tempérament nerveux , était en proie , depuis quel-
que temps, & des chagrins domestiques, d'autant plus
cuisans , qu'il s’était condamné a ne jamais épancher
son coeur dans le sein de I'amitié ; peu aprés, il éprouva
ancore de nouvesux malheurs, qui fivirent par abattre
un reste de courage mal affermi. S'étant livré alors &
tout svn désespoir , il se plaignit bientdt de violentes
douleurs , accompagnées de spasmes.toniques qui s’em-
parérent des muscles du cou, du tronc et des mem-
bres. Cet état s’étant aggravé , je fus mandé de venir.,
A mon arrivée , le malade se trouvait dans l'impossi-
bilité de mouvoir la michoire inféricure ; la rigidité des
membres et da tronc éwit devenue si grande, qu'ils
avaient perdu le mouvement; les muscles abdominanx
éuaient violemmeat tendus ; la langue était également
sous l'influence de la maladie , c’est-a-dire , que les
mouvemens en élaient trés-génés ; déglutition fort, dif-
ficile ; respiration laborieuse ; pouls petit, fréquent,
convulsif; pean séche , brélante; il fixe, pupile di-
latée, etc. : nous prescrivimes aussitdt six gouttes d'al-
cali volatil dans trois onces d’cau , qui ne fareny ava-
1ées qu'avec beaucoup de difliculté. Administré de cette



(372)
maniére , c’est-un exccllent sudorifique , et un des
meflleurs anti-spasmodiques. Or , d’aprés cette doable
propriéié(OValeali Cvolatil nous parait supériear aux
divers moyens thérapeutiques qu'on emploie ordinai-
rement contre cette cruelle affection. Il mérite done
toute l'attention des hommes de l'art. On favorise en-
suite les sueurs qui surviennent, & l'aide d’une décoc-
tion d'écorce de cannelle, et I’on voit ainsi diminuer les
symptdmes tant généraux que locaux. La difficulié que
le malade éprouva & avaler nous fit recourir  ’'usage de
deux lavemens, auxquels nousajoutimes une assezgrande
quantité de laudanum liquide; je fis pratiquer en méme
temps des frictions avec un mélange d’opium et d’huile:
effets nuls. Le malade se plaignant d’une forte cous-
tipation, nous employAmes des lavemens purgatifs qui
servirent a débarrasser les intestins des excrémens qui,
daus le tétanos, se durcissent considérablement. Bain
chaud; peu aprés la déglutition fut entiérement libre,
et les accés spasmodiques devinrent meins fréquens et
moins intenses. Je prescrivis Falcali volatil de la méme
maniére, et je fis prendre en méme temps une infasion
d'arnica (1) animée avec quelques gouttes d’eau de luce,
qui convient encore trés-bien comme anti-spasmodique
ev diaphorétique. Le lendemain , amendement de tous
les symptdmes. Mais comme les sueurs ne mous pars-
rent pas assez copieuses, nous portimes 'ammoniaque
a quinze gonttes par jour. Trois jours aprés, la rigidité

(1) Collin dit Pavoir employé avec succés dans plusicurs affections
tétaniqucs. ( Observ, circd mord. acut. et chrom. , pag. §.)
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musculaire n'existait déj presque plus. Les évacua-

tions alvines étant ‘rares et pénibles, j'eus le sotn dé -
répéter les lavemens purgatifs, quf produisirent tout

Peffet qu'on poavait en” attendre. Le cinquiéme jour
de ce traitement, les contractions spasmodiques n’a-
vaient lieu que rarement, et ne dursient que quelques
minutes. Méme prescription ; alimens bien légers:

Eofin, tous ces symptdmes ne tardérent pas & se dissi-

per totalement. Au bout de huit jours, en effet ;
M.V..... ue ressentit plus aucune atteinte de cette fa-
neste maladie (1). '

L’opinion que j'ai émise sur le siége des lésions té-
taniques me parait certes trés-solidement établie ; mais
quand elle ne le serait pas, cette observation suffirait
seale pour démontré;‘ jusqud’ P’évidence tout ce que
j'ai avancé i ce sujot. Dans cette circonstance , en
effet, on e peut supposer que l'organe qui a le pre-
mier contracté Dirritation soit la moélle épinitre, car
elle ne préside qu'd la locomotion. Le cerveau, aa
. contraire, percoit toutes les sensations ; il est le siége
des facultés intellectuelles et morales; c’est en lui que
les affections pénibles se développent : il n’y a done
que lui qui, sous l'influence des chagrins anquel M.
V..... 6tait en proie , ait pu s'irriter primitivement, et
déterminer la série des phénoménes dont on vient de
. lire I'histoire.

Je regréte infiniment que les bornes que je me suis

{1) Cetre .observation est de M. J. Sablairolles, docteur en méde-
eine, etc., etc. Je l'ai extraite textuellemment de ' Asclépiade , jour-
mal de médecine qui parait & Marseille (année 1825, 1. n". pag. 11.)
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prescrites ne me_permeltent pas de dommer plus d'é-
tendue & ce Mémoiré, Je aerais entré sans vela dany
quelques détails sy les distinclions minatieuses et sub-
tiles/qu/on; a: faites du (1é1anos. Je ferai remarquer ce-
pendant, que puisquon est convenu d'appeler essen-
tiel ou idiopathique le 1étanos qui sorvient sans avoir
é1é précédd d'ane autre maladie, l'affection dont M.
V..... fut atteint, doit sous tons les rapports éwe con-
sidérée comme telle.

Quoiqu’on ait adminisiré dans ce cas plusieurs re-
médes. différens , je pense que la guérison fut due prin-
cipalement & Y'ysage des bains chaads et de 'ammo-
niaque. Ces moyens thérapeutiques ont agi révalsive-
ment , c'est-a-dire, qu'ayant occasionné une excitation
trés-vive de la peay, la diaphorése abondante et gé-
nérale qui s'en est suivie, a éliminé lirritation du sps-
téme nerveux d'ol provenmpient les symptdmes du
tétanos. . . A. Bowsgr, D, M. P.

Observationd’une hydropéricarde survenue & la
suite d’une péricardite chronique, recueiili &
Uhépital Saint-André, dans les salles de M.
le prof. Dutrouilh, par M. Gallard.

Loais Menvuelle .terrassier , Agé de vingt-cing ams,
vatif de Dins (Hautes-Pyrénées), d'une constitation
athlétique , d'un tempérament lymphatico - sanguin,
entra & I'hdpital Saint-André le 3 Janvier 1825, se plai-

goant d’'une douleur fixée & I'‘hypocondre droit, et d'une

fievre continue augmentant, disait-il, tous les soirs.
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A la visite du 4, il offrit les symptdmes suivans :
figare pile ot entitvement décolorée ; vespiration libre;
tension de I'hypocondre| droit ;| sensibilité vive de eceute
pertie , augmentant par la pression ; pouls petit et
coneentré 3 les évacuations alvines et la sécrétion uri-
mire étaient régaliéres.

M. Dotrouith, médecin de la salle, prescrivit l'ap-
plication de huit sangsues sur la région du foie, une
tisane amére, et des bouillons apéritifs.

- L’état da malade fut pendant plasieurs jourslemémey
aussi ‘continoa-t-on les mémes moyens.

Vers Ia fin du mois, Meuvielle se trouvait soulagé.
L'appétit lui était un pen revenu; il témoigna méme
le désic de soriir de I'hdpital : mais voyant que la res-
piration était un peu laboriense,, que la région du foie
offrait toujours de la dureté, et que le pouls était petit
et déprimé , M. Dutronilh s'opposa & son départ. Ce
ne fot pas sans raison qu'on le retint; car, quelques
jours aprés, malgné que les appéritifs lui fassent tou-
joars, prodigués , les membres abdominaux commen=
chrent & s'cedématier , et la dyspnée augmenta. Un
wésicatoire fot appliqué & la cuisse , et on joignit an
. traitemont ci-dessus meutionné 'usage de la scyle.
. Malgeé ces moyens, l'cedématie continua & faire des
progrés, et la dyspnée, & s’aecroitre ; le pouls était

petit, dor etirrégulier. Douze sangsues furentappliquées -

a I'mus; Loin d'dtre sovlagé., le 'malade fot plus op-

pressé ; la respiration se faisait trés-difficilement. Do

souveaux vésicatoires furemt appliqués aux cuisses et
sur le trajet des vaisseaux axillaives. -

N

A |
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Ces moyens produisirent un imieux , mais .qui ne fof
pes de longue durée : la face devint bouffie ; les levres
se, boursouffiérent ;, devinrent blanchatres ; la dyspnée
-était extréme:- : il y avait orthopnée ; le pouls était peiit
et irrégulier. Ces sympibmes firent soupgonuer un
épanchement dans le thorax. La ‘digitale fut prescrite,
combinée tantdt avec la scylle , tantdt avec le calomelas
(muriate .de mercure doux), afin d’augmenter la sécré-
tion urivaire qui était peu abondante, et de ranimer
les bouches des vaisseaux absorbans, L'état du malade
s'aggrava : 'eedématie augmenta ; les membres perdi-
rent lear ‘chaleur naturelle ; les pulsations des artéres
radiales devinrent insensibles ; les lévres étaient viola-
cées ; la respiration ne pouvait se fiire que dansh
situation verticale. Le thorax incliné en devant , la per
cussion aidée de l'auscultation médiate, ne laissbrent
plas de doute sur Vexistence d'un épanchement dams
la cavité de la poitrine On iotroduisit un troisqoarts
dans le cbté gauche du thorax, entre la septiéme et la
huiti¢me cdte. On retira une pinte et demis d’un liquide '
urniforme , sans odeur et sans consistance. Un sou- !
lagement trés-marqué succéda-a cette opération : les
extrémités reprirent un pea de chaleur ; le battement
des artéres radiales devint sensible, et la respiration ie
" fit avec plus de facilité.’ On continua toujours 1'usage
de la scylle et de la digitale. Le lendemain , le malsde
paraissait encore jouir du mi€ux de la veille. On intro-
duisit de nouvean un troisquarts daas I'oaverture qu'on
avait_pratiquée la premiére fois, et oh obtint encere
une pinte du méme liquide qu’on-avait recueilli par la
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premiére opération. Menvielle passa mal la nuit du 23
au 34 Mars ; il gprouva deux ou rois défaillances. Le
24 su matin, il se trouyait trés-mal ; il y avait'orthopnée ‘
et dyspnédextréme ; le pouls était peu sensible. M.
Dutrouilh , M. Mabit et M. Capelle peasérent qu'il exis-
uit.un épanchement de l'autre cbté du thorax, et dé-
cidérent qu'on introduirait le lendemain un troisquarts
dans le cbté droit de cette cavité. Dana la journée, la.
Tespiration ' devint encore plus laborieuse; les joues
éusient tombantes , les lévres extrémement violacées ,
.le pouls petit et intermittent. Le malade succomba a
cinq heures de 'aprés-midi, le 25 Mars 18a5.

AvTtopsrg cADAVERIQUE. — 1°. Habitude. Cadavre con-
servant des muscles fermes et assez colords, cedématie
générale , mais particaliérement les membres abdomi-
naux étaient trés-infiltrés , tandis que Jes membres tho-
raciques 1'étaient trés-peu ; face violette , oreilles of~
frant la méme couleur ; lévres boursoufflées, livide;
sang ruisselant des fosses nasales ; ahdomen ballonué.

2°. Thorax. Epanchement considérable d’un liquide
uriniforme dans les deux cdtés de cette cavité.

Pléyres costales un peu épaissies , rougetres , adhé-
rentes en quelques points aux parois de la poitrine.

Poumons refoulés vers la partie sepérieure et pos-
térieare de la poitrine, et gorgés de sang.

Péricarde occupant plus de la moitié du thorax, tel-
lement développé qu'il offrait plus de huit poyces de
diamétre en tout sens,, d'une paroi a 'autre, et conte-
nait plus de quatre pintes d'un liquide de méme cou-
leur que celui observé dans les cdtés. de la poitrine.

’
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- Lue tidsu de cefte poche avait acquis nwe épsissenr do
six_lignes au moins , et une densité telle qu'il semblait
étre cartilegineox. La séreuse qui la tapisse était boos-
soufflée, d'un blauc jannbire, et ressemblsilvses bies
k ce qu'on appelle vulgairement gras-double.

Le caur avsit son volome ordinaire : le fenillet sé-
reox qui le recolivre éuit considérablement épnissi et
d’un blane jauadtre. Cet organe n'offrait d'aiHeurs nulle
altération dans aucone de ses cavités.

*3°. Abdomen ballonné , contenant ene petite quia-
tité d'an liquide séreux.

Foie asset volumiseux, un pen dur et Jardaeé.’

Reins , rate dans I'état ordinaive.

Intestins gréles phlogosés en quelques points.

-~

Gbservations-pratiques sur des cas &’hy datides.

Premiére observ.— En 1815, M. Saceombe m’sp-
pela en consultation avec M. Guérin fils, pour veir
un jeune homme qui, depuis plusienrs jours, éprou-
veit une grande difficulté d'uriner. L’hypogasire étit
trés-développé , et son volume nous parut dépendre
de ls plénitude de la vessie. L'urine ne s'échappait
encore que goulte a goulte, malgré tout ee gu'on avait
fais-pour favoriser son émission. — Nous nous décidd-
més & le sender sur-le-champ , et M. Guérin introduisit
la sonde presque saos difficulté ; mais il me sortit pas
d’urine, Tandis que naus en reclierehions la cause , le
malade veulant se servir de son urinoir, le renversa pur
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mégarde sur son ventre ; mnotre étonnement fut bien
grand , quand nous vimes un corps gélstineux d’une
couleur citrine, qui s’sgglomera dans la fosse iliaque
gauche : je le recueillis sur ane assiette, et je recou-
nus un paquet d'hydatides du genre des acéphalocistes
décrites par M. Laennec. Elles étaient liées les unes - .
sux autres par des pédonciles, comme les graines d'un
naisin le sont a la grappe qui les réunit : elles variaient
your le volume depuis la grosseur d’un grain de chenevi
jusqu’a celle d'une petite amende. Elles contenaient un
liquide de 1a couleur de I'urine; 'on distinguait dans
'embranchement des pédoncules des stries de sang,
qui les -faisaient réssembler & une partie organisée.
M. Guérin constata les détails que je viens de donner.

D'aprés des observations semblables que le profess.
Bsumes a publides dans le tome premier des Annales
médicales de Montpellier, je proposai l'administration
du mercure doux que cet habile praticien avait expé~
rimenté avec succés. Ce moyen fut écarté par le mé-
decin ordinaire. Le malade modrut quelques jours
aprés, et je regrettai beaucoup qu'il ne nous fiit pas
permis d’en faire I'autopsie. .

Deuxiéme observ.—La Minerve de New-Yorck pu=
blia en 1822 une observation du doet. Pascalis, qui a
quelque analogie aveo la précédente. — Une femme
d’environ trente-deux ans , mére de plusieurs enfans,
éprouvait depuis quelques mois divers dérangemens de
santé. Son ventre avait acquis un tel volume, qu’elle
se croysit enceinte : les médecins ne parta'ge'niem'pn '
son opinion ; mais ils ne s’accordaient pas sur le:genrq
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de lésion : quelques-uns croyaient & une grossesse extra-
utérine. — Cependant, la pression exercée sur les vis-
céres s'accrut de plus en plus, et les angoisses de la
malade devinrent telles que I'on craignit pour sa vie;
on se détermina alors A pratiquer la gastrotomie. Cette
opération mit & découvert un kiste énorme ; on lin-
cisa, etil s’en échappa, avec une sérosité lympide,
un grand nombre d’hydatides. Le liquide épanché,
ainsi que les hydatides, furent évalués & quatre litres.
La malade se rétablit entié¢rement.

Troisieme observ.— Un praticien distingaé, qui veut
gorder 'anonyme, m’a communiqué le fait suivant : il
fut appelé cn consultation auprés d'une dame qui
éprouvmt des tiraillemens trés-douloureux produits par
le développement considérable d'une tumeur qui était
située au cdté droit, sous l'extrémité des fausses cdtes.
On croyait que c’était un dépdt du foie , et l'on en
proposa 'ouverture. A peine fut-elle faite, qu’il en
sortit non une matiére purulente, mais bien une trés-
grande quantilé d’hydatides. La malade recouvra bien-
t0t la santé, et a vécu plus de cinquante ans.

Les fastes de I'art contiennent un grand nombre de
faits analogues & ceux que nous vepons de rapporter;

"mais, il faut I'avouer , nous sommes trés-pen avancés
sur le ‘diagnostic des hydatides ; car dans les trois cas
qne nous avoas rapportés et dans tous ceux que nous
pourrions citer, on n'a méme pas soupconné la pré-
sence de ces étres, si ce n'est, comme dans notre pre-
miére observation , lorsqu'il s’en est échappé quelqdu
portions.
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- La thérapeutique n’offre pas plus de moyens-pour ex
pulser ces vers, que le diagnostic ne présente de signes
pour les reconnaitre. On a proposé beaucoup de mé-
dicamens ; mais tops) blont)ew)qu’un succés trés-équi-
voque. Ceux qui ont offert des résultats plas certains,
sont le mercure doux employé par M. Baumes, et le
_chlorure de soude proposé par M. Percy.
Il serait important qu’on ne perdit jamais de vue l'in-
vitation que ﬁrept, sur la fin du 1™¢. siécle , Hartman et
Tison, au sujet des hydatides , auxquelles ils recon-
nurent les premiers une organisation vivante. Clest
“aussi le motif qui m'a déterminé a publier les observa-
tions que l'on vient de lire. Durvy, b. u.

A

ANALYSES er EXTRAITS DES JOURNAUX.

Traité zoologique et physiologique des wers
intestinaux de Uhomme ; par le docteur
Bremser , traduit de U'allemand par le doc-
teur Grundler , annoté par M. de Blainville ,

profess., etc. : avec figures (1).

Ox ne saurait trop le répéter, le reméde n’est trouvé
que lorsque la maladie est connue. Les médecins qui
se livrent 3 des essais thérapeutiques devraient, avant

(1) Se trouve 2 Bordeaux , chez Lawalle. jeune et neveu), libraires,
allées de Tourny, n°. 20.— Prix : 12 fr.

"Tom, 111. 26
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de publier le ‘fruit de leurs expériences et de leun
méditations , se bien pénétrer de cette vérité , source
de toute indication rationunelle. Car, quel que soit le
zéle qui les anime, ils ne peuvent espérer de succés
durables pour leurs travaux, si l'agent thérapeutique
qu'ils proposent ne cootient pas la raizon suffisante de
son action dans une circonstance pathologique donnéé.
Il ne s'agit plus de dire tel reméde réussit dans tells
maladie, et de produire & 'appui de cette assertion
quelques preaves pratiques; 'on procéde désormals
avec trop de sévérité dans ce genre de recherche,
pour se contenter d’une simple allégation ; on veat sa-
voir pourquoi. Il importe donc beaucoup, avant de
faire une tentative thérapeutique quelconque, de con-
paitre la nature de la maladie, et tout au moins le
concours des causes qui la produisent ; car de l'igno-
rance da mal sont nés 'abus des remédes, et les mé-
decins polypharmaques.

Le docteor Bremser, sous lemptre de semblables
idées, est resté convaincu de l'arbitraire qui a toujoars
régné dans I'emploi des médicamens dirigés contre les
affections vermineuses ; et il a cru trouver la raison
d’une conduite si souvent dangereuse dans la fausseté
des notions que l'on avait de la cause prodactrice des
vers. Voulant asseoir sur des bases durables le trai-
tement des accidens qui résultent du développement
et de la présence de ces étres parasites, il a did s'ap-
pesantir sur leur mode de génération ; car la premiére
indication a remplir doit consister a prévenir les cir-
constances et les conditions qui favorisent ou qai res~
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dedt possible cette génératioit. Il a donc falla signaler
et prouver ces circonstances et ces conditions. Nous
troyons que le docteur Bremser a résolu d'une ma: °
nitre trés-satisfaisante le probléme de la formation
spontanée des vers intestinaux. Nous pensons aussi
que c'est le senl mérite de son livre; tar; sous le
tappert pratique, il nous a paru un peu faible. Nous
allons thcher de jusiifier sans prolixité, et nos éloges
et nds reproches; et nous espérons fixer par la les
idées du lecteur sur un sujet, jusqu’d aujourdhoi livré
4 'empirisme et aux hypothéses les plus opposées.
L'idée de la formation spontanée des vets intesti:
paux dans 'homme ou dans les animaix est 4ans doute
irés-ancienne ; mais les premiets médecins qui eurent
tette pensée, ne produisaient qu'ine simple assertion
8u moment gu'ils n'eri donnaient pas la démonstration:
Probablement que les notions zoologiques n’étaient pas
assex avancées pour résondre péremptoirement la
guestion ; on n’avait pas assez vu qu'il ne s’agissait que
@'une question d’histoire patarelle. M. Bremser ; danis
son ouvfage ; offre donc des applications les plas im-
médiates de la zoologie & In pratique médicale; ses
eonpaissances variées dans la science de l'organisation
devaient lui applanir la difficulté. _
L’ouviage du doct. Bremser est divisé en detx par-
ties wrés-distinctes. Dans 1a premiére, I'auteur est na-
turaliste ; et s’occope spécialement de la formation des
organisations vivantes dans les corps organisés. C'est
dans cette méme partie que dés les premiéres pages il
sborde li question principale : la création sponta-
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née des vers intestinaux; il 'énonce ainsi qu’il suit :

« En examinant la question rigoureusement, il est
évident qu'il ne peut y avoir que deux origines pour
Jes/vers dans. le/corps de I'homme et dans celai des
snimaux. Dans l'une, ils proviennent du dehors, et
dans l'autre lear source est dans le corps amimal lui-
méme, ou ils se forment spontanément. Dans le premier
cas, ils parviennent dans le corps animal ou a Vétat de
vers, ou i I'état d'ceufs, n'importe que la mére -soit
androgyne, ou qu’elle ait eu besoin pour étre fécondée
de l'action d’un individu mile. —Dans le second cas,
ces vers, ou au moins ceux qui se trouvent poaur l
premiére fois dans nn individu, doivent étre regardés
comme des animaux sans parens, comme upe produc-
tion spontanée de la substance vivante (de la maliére
organique) qui partout et de toute éternité, tend &
former des étres distincts et complets en eux-mémes,
ou, en d’autres termes, les vers doivent leur existence
4 une formation primitive. »

Un moyen certain d’avancer la soluuon de la grande
question était de réfuter l'opinion contraire p c’est &
quoi s'est attaché le docteur Bremser. Nous ne pro-
duisons ici que les principaux moyens de sa réfutation.

Dans l'hypothése que les germes ou les ceufs.des
vers vinssent du dehors, de la terre ou de ’eau, ils
devraient engendrer par leur développement des étres
semblables & ceux qui ont produit ces germes ou ces
ceufs ; et c’est ce qui n'a pas lieu, les vers intestinanx
ne peuvant ressembler qu'd eux-mémes.

On objecte aussi que les vers intestinaux somt
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trop hautement organisés pour étre nés spontanément
(formatio primitiva); mais 8’ils naissent dans toute
les conditions de 'organisation animale, pourquoi ne
jouiraient-ils pas des'propriétés de'1'apimalité? Mais
ils apportent' uh systéme nerveux. Pourquoi ne se-
raient-ils pas poarvus des tissus primitifs organiques?
C'est au sein de Vactivité vitale qu'ils ont pris naissance.
Est-il plus naturel que le corps animal produise des
substances minérales?

Si I'on ne trouvait des vers que dauns les intestins,
on pourrait croire qu'ils viennent de l’cau ou de la
terre ; mais on en rencontre dans toutes les parties du
corps animal, dans tous les tissus. Le dragonnau nait
daos le tissu cellulaire sous-cutané; le strongle géant,
dans les reins et les endroits voisins; la douve, dans
la vésicule du fiel, et quelquefois dans le foie; les
hydatides , dans le cerveau, la vessie, le cceur, etc.
Si ces étres n’ont pas été formés spontanément dans
ces parties , comment les germes y auront-ils é1é
charrié ? 1l serait absurde de supposer que la respira~
tion et la circulation aient été les voies de transport.
C'est pourtant ce que prétendent quelques-uns de
ceux qui pensent d’'une maniére contradictoire au doc-
tear Bremser.

Il y a plus :'les vers qui vivent dans le corps de
I'homme et des animaux, ont une structure toute par-
ticaliere par laquelle ils se distinguent clairement de
ceux qui séjournent dans 'eau ou bien dans la terre.
Aiunsi qu’on vient de le dire implicitement, il est des
genros et des espéces qui ne se trouvent jamais dans
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leg mémes parties et dans les mémes organes du carpy
animal. Hors de la substance animale , ou sont dany
les ganx et la terre les analogues de ces étreq parasites
du/tcedia ;'de la/doave, etc. Pourquoi le trichocéphale
ne ge trouve-t-il ordinairement que deng le coeur, et
les ascarides dans le rectum? Pourquoi les imtesting
gréles sont-ils presque exclusivement le siége des very
lombrics et des deux tcenia?

Mais une des plus fortes preuves en favear- de Iy
génération par spontanéité des vers intestinanx, c'est
que tous ne se conservent pas seulement dans le corps
animal, mais qu'ils y multiplient ; ils meurent au con-
traire trés-vite, quand ils sont forcés de le quitter.
Ci-aprés nous indiquerons la cayse qui a donné lieua ha
preuve tirde des vers trouvés dans les organesintestinauy
des foetus et de nouveaux nés; ce fait nous semble pé-
remptoire pour prouver la spontanéité ; car on ne peu}
supposer la transmission des germes vermineux par la
Jactation , et encore moios par la génération. Mais on a
¢été plus loin : Pallas, et pais 3rera et Reinlein préten-
dent que les vers évacués penvent étre commaniqués &
d’autres individus par les hoissons , les alimens et l'air.
Cette opinion est inadmissible par tout ce qui précede;
car, 8'ils meurent a I’état de vers i leur sortie du corps
animal , les germes doivent mourir aussi. D'aillears, es
admettant cette supposition, il n'en faudrait pis moins
accorder que le premier ver intestin a é1é généré
spontanément. Dés-lors, on consacre la spontanéiné,
et la question est jogée.

« Si i’ai réussi, dit le docteur Bremser, a prourey |




(387)

quela commanication parla premiére voie (origine exié-
rieare ) ne peut s’effectuer, j'aurais alors, par cela méme,
fourni une preuve négative , il est vrai, en faveur de la
réalité de la derniére (la spontanéité); je vais essayer
maintenant d'y ajouter quelque chose d’affirmatif. »

Croyant atteindre plas sirement le but, l'anteur a
jogé nécessaire de remonter A la formation probable
de toutes les organisations; il commence ab ovo par
une théorie sur lorigine de notre planéte, congue
dans Vesprit de la philosophie nébuleuse de Kant.
Il part de la et applique aux vers intestinaux sa théo-
rie générale de la formation des individualités du globe
terrestre.

Soumis & la méme loi, sa formation primitive doit
&ire rapportée A une cause premiére qui se trouve dans
voe altération de la nature et du mélange des substan-
ces de hatrition, ou bien dans une sur-abondance de
ces substances. S'il s’animalise plus de substances qu'il
ne peut en étre absorhé, alors rien n’est plus facile
qu’une pareille production ; dans cette production V'es-
tomac et les iutestins sont dans an état d’activité vi-
tale plus grande qu'il n’est nécessaire pour la conser-
vation et 'équilibre des fonctions et da corps, et I'ac-
tivité des vaisseaux lymphatiques qui absorbent autant
quil en faut pour réparer la perte des humears, se
trouve en disproportion avec cette activité vitale, et
par conséquent I'appareil alimentaire animalise plus de
substance que les vaisseaux lymphatiques ne peuvent
en absorber ; en sorte que la substance animalisée, fci
staguante, est déterminée a se transformer en un tout clos
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ev existant par lui-méme, ou biea en un ver; c'et
pourquoi la prédisposition (opportunitas) 4 cette for-
mation , ainsi qu'da beaucoup d’aatres maladies, peat
étre héréditaire, innée ou bien acquise. On explique’
méme par la, pourquoi les enfans sont plus disposés
que les adoltes, les femmes plus que les hommes, a la
production des vers; car le systéme lymphatique des
enfans et des femmes est en général dans un état par-
ticulier de faiblesse relative a I'activité digestive. On
observe aussi que des enfans se développent trés-len-
tement malgré la grande quantité d’alimens qu'on lear

donne ; cela ne dépend pas ordinairement du peu de:

substance nutritive contenue dans ces alimens, mais
bien de la mauvaise élaboration de ceux-ci, et du chyle

qui s'en sépare et qui n'est pas absorbé en quantitd’

suffisante.

A ces considérations sur la prédisposition vermi-
neuse prise presque textuellement dans le premier cha-
pitre de la deuxiéme partie qui est plus spécialement
consacrée a la pratique médicale, j'en ajouterai une
qui me parait résulter naturellement des sens méme de

ces considérations. La cause premiére admise comme’

nécessaire a la formation des vers , I'activité plas grande
de P'estomac est dans 'ordre des phénoménes de la
digestion, et une grande masse de matiére alinrentaire
élahorée en est la conséquence directe ; jusque-la tout

est concevable, sans que l'on puisse supposer un état’

pathologique ; mais dans I'absorption forcée des vais~
scaux chyliféres qui se trouvent en présence d'une
énorme quantité de liquide absorbable, les choses
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peuvent changer : on admet aisément qu’uve si grande
action de la part des lympathiques puisse dégénérer en
inflammation en passant par tous les degrés qui y con-
duisent. Plus bas, dans I'énumération des symptdmes,
cette proposition sera hors de doute; mais en atten~
dant, on congoit que ces vaisseaux absorbans aient
moins d’aptitude & aspirer le chyle, s'ils sont irrités.

On concoit aussi qu'il y ait des enfans qui mangent.
beaucoup sans se développer; mais bien au contraire.
on les voit maigrir; c’est qu'alors' probablement 1’état

irritation a augmenté, et a donné lieu A une sub-ia-
flammation qui a gagné les glandes mésentériques,
comme cela arrive le plus ordinairement chez les en-
fans scrophules et atrophiés. La sur-excitation des
vaisseaux absorbans peut également développer des
accidens inflammatoires sur la muqueuse gastro-intes=
tinale elle-méme, ainsi qu’on a eu lieu d’observer quel-
quefois. En admettant avec raison des gastro-entérites
congéniales , on peut concevoir la présence des vers
dans les organes digestifs des foetus.

. Les choses ainsi établies, 'auteur dit : « Si cependant
Jes vers intestinaux se produisent fréqnemment dans les
conditions que nous avons mentionnées, il ne suit nulle-
meat de la qu'ils doivent se former partout ou ces condi-
tions se trof¥ent réunies. Une pareille assertion aursit
méme 'expérience contre elle; car toutes ces circonstan-
ces ontlieu quelquefois; il ya méme encore touslessymp-.
tbwes parlesquels on se croit ordinairement en droit de
pouvoir présumer la présence des vers, et cependantil o’y
en.apoiut. » Nous ne saurions partager enticrement cette
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opinion; carnous pensons que les mémes causes produi-
sent toujours les mémes effets. La nature procéde avee
trop, de régularité, pour, qu’il puisse en éire autrement.

. En résumé, les conditions nécessaires & la prodac-
tion spontanée des vers, consistent en des matiéres
animalisées , stagnantes dans les organes de la digestion,
ou elles entrent dans un état de fermentation, état se-
condé par I'humidité et par une chaleur d'autant plus
efficace que I'irritation en augmente la températare.
Maintenant, faudra-t-il prendre en considération les
causes exiérieures qui peuvent plas ou moins concourir
A déterminer des irritations gastriques? Faudra-t-il les
ranger parmi les causes éloignées ? Peu nous importe :
la condition organique est connue, c’est 'état irritatif
des vaisseaux shsorbans; les vers sont des prodactions
accidentelles, qui en réagissant sur les parois intestina-
les peuvent occasionner des accidens terribles en exal-
tant toutes les sympathies. On congoit d’aprés cela les
forts accés d'une fidvre qu'on désignera alors sous lo
nom de fiévre vermineuse ; on congoit les convulsions
ot tous les symptdmes cérébranx. Ces accidens ne sont
poussés au comble, que lorsque ces éires se mali-
plient par la voie de génération, et le danger doit ang-
menter en raison do nombre. .

* Les symptdmes viennent a I'appui de %e qui pré-
céde. ¥'enchéris sur la pensée de autear; ils soat gastri-
ques et cérébraux : visage plle; teiut plombé; la fi-
gure s'anime quelquefois; les yeux perdent de leur
brillant ; ils devienaent teroes; la pupille est dilatée;
cercle azuré ; nez souvent enflé; il est le plus ordimai-
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rement le siége d'ane démangesison incommode; cé.
phalalgie avec bourdonnement; langue chargée; sali-
vation plos active ; fétidité de1'haleine; appétit variable;
ce symptdme est selon la titillation que les vers exercent
sur la muqueuse. Les phénomeénes gastriques se pro-
poncent encore davantage ; naysées ; envie de vomir;
poliques violentes vers Vombilic; excrétions alvines,
glaireuses et souvent teintes de sang (l'irritation est on
ne peat plas manifeste) ; ballonnement; dureté du
bas-ventre ; amaigrissement général du corps. Les phé-
noménes cérébraux se développent avec plus d’inten-
sité : les sympathies sont exaltées au-deld de toate me-~
sure ; gommeil troublé ; grincement de dents ; humeur
variable ; attaques de nerfs ; syncopes ; quelquefois ale
tération passagére des sens de relation ; surdité ; cé-
cité, etc. Ces nombreux symptdmes sont extrémement
variables, mais ils ne décélent pas infailliblement la
présence des vers; ils ne se présentent pas non plus
tous & la fois; il n’y.a de symptdme vraiment patho-
goomonique que I’évacuation des vers.

~ La présence des vers donne liecu & des maladies
perveuses; ainsi, lorsque P’exaltation des sympathies
cérébrales est soutenae, on a vu la chorée et P'épilepsie
en étre la suite. D’'antrefois, ceux qui sont sujets avx

vers tombent dans une mélancolie profonde, et pas-:

sent subitement & une joie immodérée qui les fait dan-
ser et rire d'ane maniére presque comvalsive, a-pen-
prés comme les narcotiques, qai & la gaité la plus
Jruyante font succéder un abattement qui tient de la
Jéthargie. Tous ces accidens sont concevables et s’ex-

N oY
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pliquent facilement par la voie des sympathies. On sait
que le moindre chitouillement exercé sur la peau,
aux/\mains',) ¥(a planté des pieds, détermine des mou-
vemens spasmodiques. Pourquoi l'irritation de la mu-
queuse gastrique , qui a tant d’analogie avec I’enveloppe
extérieure ; pourquoi cette irritation causée par la suc-
- cion ou le picotement des vers, de produirait-elle pas
les mémes accidens? Il serait aisé de fotrnir une ex-
plication plausible de toutes les allucinations des sens
quel'onregarde comme dépendantes d’une affection ver-
mineuse. Est-ce que certaines 1ésions des organes abdo-
minaux ne donnent pas liea & des maladies mentales?
Passons & la thérapeutique. Si le docteur Bremser
s'était élevé, ainsi que nous l'avons fait & toutes les
conséquences a déduire de la maniére dont il consi-
dére la formation des vers, il n'eiit pas divisé le mdde
d’action des antelmenthiques : 1°. en mécanique ; 2°.
spécifique; 3°. purgatif; 4°. et fortifiant ; genre de
division ‘qui exclut toute idée d'irritation ; et on a
vu, si Pon a suivi avec attention les détails dans les-
quels nous sommes entrés,, que tout ou presque tout y
atteste la présence d’une irritation , soit des vaisseanx ab-
sorbans), soit des voies digestives; or, du moment qu’on
ne doit plus chercher, comme on 1’a fait long-temps,
a détruire le ver lui-méme , mais bien 4 s’attacher uni-
quement & combattre 14 diathése vermineuse ou I'ensem-
ble des causes de leur production, il en résulte que les
vues thérapeutiques propesées sont insuffisantes, puis-
e ~gJu’elles ont pour seul objet d'en opérer la destructioa
e et U'expulsion. C’est en vaiu qu'on prétendrait avee

-~ / ————— - /
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notre auteur prévenir la reproduction de ces étres avee
les fortifians ; si 'on réussissait, ce suceés ne serait
pas de longue durée, Le senl moyen efficace consiste
dans la diététique , dans la diminution d’alimens con-
venables, dans l'abstinence des corps gras, huile,
beurre', graisse, lait; dans l'abstinence des farineux
et des salaisons; dans I’éloignement, en un mot, de
toot ce qui peat entretenir lirritation.

Sans doute nous reconnaissons avec l'auteur l'atilité
des purgatifs, mais nous em circonscrivons 'emploi
beaucoup plus que lui, et avec lui nous les adminis-
trerons pour évacuer les vers et les mucosités qui alors
embarrassent les intestins , pourva que nous n’ayons
pas employé préalablement des agens capables d’aug-
menter, comme le docteur Bremser le dit, la sécré-
tion du canal intestinal. C'est parmi ces agens que se
trouvent les prétendus spécifiques la mousse de Corse,

- lesemen-contra,le camphre, la valériane , I'éther, etc.

Nous devons encore condamner I'usage routinier qu’on
fait de ces médicamens si propres i fomenter des sub-
inflammrations dans des parties qui y sont prédisposées.
Toutefois nous ne nions pas qu'il n’y ait des cas d’ur-
gence ot 'il faut se rendre maitre des accidens formi-
dables que détermine la présence active des vers; et
alors I'indication de ces moyens est formelle ; mais leur
emploi ne peut étre considéré que comme palliatif,
et jamais comme curatif. Ce 1’est pas la seule circons-
tance ou l'on est obligé de remplir une inllication, en
apparence, contradictoire , 2 Ia nature du mal : il est
des phlegmasies qui s’exaspérent quelquefois au point
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de soulever d'une maniére effrayante toutes les sympi-
thies, et qui exigent dans ce moment des stopéfians assez
actifs pour enchaiuer des doulears convalsives dans les
quelles la vie pourrait s’abimer ; et cependant dans le
plus grand nombre des cas, la médication stupéfianie
est généralement contre-indiquée dans les irritations.

Nous sommes naturellement amenés & conclure que
1a geéthode antiphlogistique , la seule que le docteat
Bremser n'a pas indiquée, doit servir de base aa trai-
tement des affections vermineuses ; car; elle est ld
conséquence rigoarense des priacipes sur lesquels re-
pose la condition organique de la production des vers.
Mais cette méthode sera modifiée selon le degré et
Je caractére de lirritation qui accompagne 1'état ver-
mineux. Nous pensons bien que cette couséquence ne
plaira pas i tout le monde; mais les partisans de fa
nbouvelle école n'auront pas é1é les premiers 3.la pro-
clamer ; ils ot éié devancés par une secte de médecins
de V'antiquité, dont 'opinion ne saarait étre recasée,
‘méme par ceux qui n'admirérent les anciens que pout
h'avoir pas a applaudir publiquement aux saecés des
- modernes, par la secte des méthodistes qui a ep quét
que sorte réduit en théorie la médecine hippocratique.
C'est dans leurs écrits que mous allons puiser les seals
@étails pratiques (1) que nous consignons dans cette
analyse ; et c’est par Ik que nous terminerons.

Le chef de cette secté, Ccelins Aurélanus, dit for-

(1) Un de nos collaborateurs, le doctenr Pereyra, a consigné dam
Ie second volume de ce recueil , pag. 853, deux observations, ou ls

mdthode antiphlogistique a été employée svee succts:
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mellement que les vers meurent lorsqu'on a détruit
l cause qui les engendre : Passione enim convictd,
etiamanimalia interfiuntur. Plus bas : comme ils sont
dus le plas souvent & lirritation des voies digestives,
voici le traitement qu'il wonvicnt de leur opposer : fo-
mentations ; cataplasmes émolliens; saignées ; venton-
ses scarifiées sur 1'épigastre. Quand ces moyens ont
mis les viscéres abdominaux dans le relichement, sans
avoir recours aux spécifigues, il suffit d’'une boisson
hailense pour expulser les vers : fomentatio compe-
tens est. adhibenda , que cataplasma laxativum,
et ¢i ratio coegerit phlebotomia , quee singula suis
temporibus aptenda probamus; tum cucurbita ad-
Juncta scarificacione medianis partibus admovenda :
kis enim laxatis , sine ulld medicaminum (anthelmen-
ticorum) wirtute, atque facilé animalia decidunt oleo
poto, aut aqud calida et oleo, etc. (Ceel. Aur., tom. II,
p- 340.) Liow Marcaast, p. 1.

. Recherches pratiques sur la Jfiévre jaune ; par
M. Dariste, v. m., correspondant de I’ Acad.
royale de médecine , etc. (1).-

Si parmi le grand nombre de livres qui ont été pa-
bliés depuis quelques années sur la fievre jaune, il n’en
est que quelques-uns qui méritent de la confiance, ¢’est
que la plupart sont écrits selon des idées précongues,

(t) 8e troave & Bordeaux, chez Lawalle jeune et neven, Iibuim.,
allées de Tourny, n°. 20. — Priz.: S fr. .
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Par prévention et mauvaise foi, ou bien encore selo
des vues peut-étre étrangéres a la science. Pourquoi
faut'il/qu’un fléan'aussi désastreux, qui peat en quel
ques jours faire disparaitre des générations entiéres,
ait rencontré si rarement des* historiens impartiaux et
éclairés de toutes les lumiéres de la raison? C'est donc
un véritable devoir que de signaler aux médecins m
livre qui contient I'exposition simple, claire et natu-
relle des phénomeénes qui se font remarquer dans cette
‘maladie affreuse. Il est du petit nombre de ceox qui
ont été composés avec un esprit calme et dégagé de
tout préjugé; en effet , M. Dariste, ne connaissant,
lorsqu'il passa dans les Antilles, la fi¢vre jaune que de
nom , ue possédant aucun ouvrage qui y fit relaif, a
été réduit, comme il le dit lui-méme , & prendre h
' “nature pour guide, et & étudier la maladie sur les ma-
lades eux-mémes ; et beaucoup plus tard, trente ans
aprés, ayant‘pu comparer ses notes avec les écrits qui
s’étaient beaucoup multipliés & ce sujet, a eu lica de
reconnaitre que la fiévre jaune présentait partout uu
égal caracigre avec les phénoménes généraux qui lui
sont propres, A quelques variétés prés, tenant probe-
blement & des circonstances locales et organiques. -Son
travail porte le cachet de la sincérité. Aussi remarque-
_t-on dans tout I'ouvrage ce ton de conviction, de vérité
,qui passe aisément dans I'esprit- du lecteur , et qu'en
ne rencontre que dans les écrits des grands épidémistes.
'L’auteur de ces recherches pratiques ayant déja fait
connaftre dans ce journal toute sa pensée sur ce sujet
important , & l'occasion de P'histoire de la maladie épi-
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démique de Barcelone, publiée par les docteurs Bailly,
Francois et Pariset, nous nous abstiendrons de reve-
nir sor ce qu'il a déveléppé alors | (et nous nous con-
tenterons d’y renvoyer le lecteur.(1). Il doit suffire de
dire ici que son trawail est composé de six Mémoires
tous également remarquahles. Dans le premier, oa
troave I’histoire sommaire. de ]a maladie aux Antilles,
avec son mode d'apparition et 'd’existence, sa marche
et ses phénomeénes principsux. Le second a pour.objet
cette uestion importante : La fidwre jaune est-ells
contagicuse ? Elle est résolue négativement , mais d’une
mani¢re péremptoire , en s'appoyant sur les faits les
plus irrécusables. Lee troisiéme est un recueil d'obser-
nilions pratiques accompagnées chacune en particulier
de réflexions trés-judicieuses ; il est terminé par une es-
quisse anatomico - pathologique,, oit I'on vdit manifes-
tement los traces d’uae irritation générale de presque
tons les systémes d’otganes. La natare et les earactéres
- les plus tranchés de la fidvre jaune, et ses rapports avec
Q'sutres maladies, forment l'objet du quatriémge M6~
moire : c'est ]a on il met bors de donte 'identité de
eette maladie observée sous toutes les. latitudes. Le
cinquitme est consacré & la symptomatologie et au
prognostic. Le sixiéme et dernier Mémoire embrasse
le traitement et la prophylaetique, et compléte ainsi
uvn véritable traité théorique et pratique de la fitvre
jauge. o

- L'ouvrage’ de M. Dariste, la avec attention, livre -

“(1) Voyes le wom. I=. de Journal médical de la Gironde. .
Tom. 111, a7
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Vesprit & une foule de réflexions ; ja me suis arrdidy .
la suivante : Pourquoi, par exemple, oo médecin qui
smpeit| vu la peste au Caire ou & Constantinople, k
fitwe jaune daps I’Archipel colombien ou dans la Pé-
minsule européenne ; qui amrait médié toutes lesme-
lstions de. maladies populaires; Hippocrate, dans lo
{emps abciens; Sydenhsm, Bailloa, Lancisi, Beglivi,
Samolowitz, Rush, ete., dans les temps modernes,
seat cités comme des moddles d'exactitude et de vérité,
pourquoi ce médecin ne compesersit-il pas une his-
tire comparée des épidémies qui sous certaines lati-
tudes ont désolé la terre? Cette histoire, considérbe
dans le rapprochement des conditions locales et atmor-
phériques qui ont favorisé et modifié leur développe-
meat, et dans 'examen froid et avalytique des phéux
ménes morbifiques, opposés les uns sux auires, sms
sucwne prévension , sereit un jravail de la plus haute
importance; il jettersit la plus vive lamiére non-seale-
ment sor lidentité de la fidvre jaune des Antilles &
des coutrées. méridionales de I'Europe,, mais. pent-&ire
mettrait-il anssi sur la voie des prenves d’'une identité
plus générale , I'identité de tautes les épidémies. Dams
oette simple notice on ne peut avoir méme l'intention
d'esquisser ce travail, mais quil soit permis de faire
remarquer ici que un des carectares principaux qui |
opare le premier rapprochement entre les diverses épi-
‘démies, c'est qu'elles naissent toutes d'un foyer de
puwréfaction plus ou moins vaste,, placé dans des goe-
ditions locales déterminées , d'ott se dégagent des

missmos délétéres qui, aprds: avoir emspoisonné late
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mosphére , péhdtrent avec le véhicule aérien dans 1'in- .
tériear des organes, et y déposent des germes de mort.
L'effet inmédiat du poison midsmatiquecest dé produire
le second.caractére propre & toute’ affection épidémi-
que, le caractére inflammatoire; les phénoménes qui
Yaccompagnent se développent le plus souvent avec
une promptitude foudroyante ; la désorganisation a
commencé , que l'on a & peine constaté P'état d'irri-
tation ; les symptdmes , dans lear succession , affectent
d’sutves. fois une allure insidieuse d'autant plus cruelle
qu’en inspirant une sécurité inespérée , elle est un signe
de destréction. Tant de férocité, des coups sf terribles et
si inopinés , lorsqu’ils se irent remarquer pour la pre-
midre fois, durent surpendre et étonaer l'esprit le plus
froid, et le livrer A toutes les illusions de la terreur
go’enfante un pareil fléan; c'élait des vengeances du ciel.
~ Ces deux traits , pris dans la caase et la nature de
maladie , appattiennent incontestablement a toutes les
épidémies, et elles ne sauraient cependant avoir de sympr
témes pathogaomoniques. La teinte jaune du corps , les
vomisseniens noirs , les charbons, les pétéchies, ete. ,
tous ces signes sont trop variables pour en former les
caractéres essentiels. Sans doute que si I'on descendait
dans l'examen des symptdmes , des lieux , et des cir~
constances organiques , sans doute l'on trouverait la
raison de cette différence qui a créé les individualités
&pidémiques, en mettant av plas grand jour I'identité.
q 1i les rapproche.

Relisez les livres des épidémies d’Hippocrate , et
vous vesterez convainicm de cette assertion ; vous serez
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étenné dels ressemblance qui existe etitre la peste qui
ravagea Athéues et s Gréce, et la fidvre jrune de
modernes. Personne ne contestera, je pense, la sin
eérité, 'exactitude et la précision pittoresque de cet
illustre grec; il décrit ‘sans ambiguité , et toot I'ensem-
ble de ses tableaux nous représente, -dit le doctea
Potter (1), la maladie dans des couleurs aussi chaudes
'qne celles de Chisholm et de Rush. Il énumére les symp-
t0mes les plus saillans : fiévre ardente, stupeur ou coms,
i’r{ﬂammaa'on du cerveau ou de ses enveloppes, vo-
missement de matiére jaune et noire. Pour le dernier
trait, qui a lui seal prouvergit toute lidentité, ol
était essentiellement caractéristique , il dit: In fo-
bribus ardentibus si accedat morbus regius, et sin-
éultm quinto die, lethale est (2). Nous tradairoms
ce passage avec le texte méme de M. Dariste : « Quand
la‘couleur jaune apparait de bonne heare, le- danger
est grand ; j'ai va périr presque tous les malades ches
qui elle s’était montrée avant le quatri¢me jour.......
Le boquet, fréquent et accompagné dsutres symptd-

mes ficheox , est aussi d'un mauvais auguce » (3).

* (1) 4 memoir on contagion, etc. Baltimore,, 1818.
- '(a) Hipp., Ub. de judicationibus. Plus loin, daus le livre des
jowrs critiques,, il donne ainsi la signification des mots morbus re-
giws : morbus regius acutus ast, et celeriter occidens. Color totus
malicorii speciem refert, et est vehementer cum virgre pallide
quemadmodiim lacerti cum virore pallidiores ; consimilis est cu
tis. Dans plusieurs endroits de ses ouvrages , Hippocrate revient sur
¢e signe de la colorstion jaune foncée de la pean, doyt s'accomper

gnent les maladies aiguts.

(3) Recherches-pratiques sur la fidvre jaume, m 199 ‘ot 299
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. Cependant, comme il ne faut pas que I'on sappase
que j’ai tronqué od forcé les passages , afin de donner
plos de force & mon assertion , je vais transcrire , et
o'est par li.que je terminerai cette analyse , deux obser-'
wations prises textuellement des épidémies ¢'Hippo-
crate; elles seront précédées par un premier fait pris
aussi textuellement dans l'ouvrage de M. Dariste : le
lecteur comparera les cas, et jugera du degré de simi-
Ktnde, d'identité qu'il peat y avoir entre eox. '
« Mlle, Poirson , Agée de seize ans, d'une consti-
tutjon assez forte , fut atteinte de la fidvre jaune. —Les
wymptdmes de la premidre période se prononcérent
fortement : beaacoup de. fidvre,, grande chaleur; dou-
leurs & la tdte, aux reins, aux membres; respiration
génée , vomissemens, etc. — La deuxiéme période
fut indiquée par le calme -ordinaire. Pourtant il y eut
des vomissemens noirs et des urines de méme nature.’
La jannisse se manifesta an sixiéme jour, ainsi que V'ex-
pectoration sanguine. Les. fonctions se faisaient asses
bien. Le soir du septi¢me jour, je laissai la malade trés-
disposée & dormir. Elle dormit en effet; mais & mi-
nuit, elle s’éveilla suffoquée et vomissant le sang & flots.
Je n’ens pasletemps d'arviver chez elle, qu’elle était déja
morte. L’espace fat & peine de dix minutes....... » (1).
« Hermocratem qui ad novum murum decumbebat,
febris vehemens corripuit. Capit autem dolore caput,
lumbos . Preecordii distentio molliter. Lingua ab initio
“adusta est. Surditas statim, somni non aderant. Si=

(1) Pag. g3, dixiéme obeerv.
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" ticalpsus non waldé; urinee crasse rabre , depodde
non subsidebant. Ab alvo verd non pauca combuda
prodibant. Quinta minxit urinas tenues, habebant
quid in\medio pendens, non subsidebant. .Ad nectem
mente motus est. Sexts morbo regio correptus est.
Qmnia exacerbata sunt; mon resipiscebat. Septima
molesta fuit. Uring tenues similes, similiter etiam ss-
gquentibus diebus. Circa undecimam omnia visa sunt
allevata esse...-........cvuevvcnreee.. Cibum fastidiebat
per tatum tempus; resipiscebat; logui non poterst,
lingua arida ; non sitiebat; dormicbat soporosus.
Circa vigesimam gquartam calefectus est ; alvus lu-
brica multis tenuibus fluens; et sequenkbus dicbus
[febris acuta, lingua combusta. Septima et exgesima
TROTEUILS €SE.veevr-erevearveres B (1). .

« Ig Thaso Philistes caput multo tempore dolebut,
et quandoque ctiam aliguanto graviore somno pressus

decubuit. Quam autem ex potationibus febres cont-

(1) « Hermocrate, logé prds de la muraille neuve, fur pris dane
fityre aigné. Il compence por avoir des maux de téte, des doulesrs
aux jambes ; I'hypocondre un pen tendu; la langue ardente; b
surdité vint sur-le-champ ; point de sommeil; soif médiocre; uri-
nes dpaisses, rouges, sans sédimens ; les selles brilantes,, assesco-
pieuses. Le 5=°. jour, urines clajrea, avec nuages; point tle swear;
délire dans 1a nuit. Le 6=°., ictire, tout ¢'aggravait, point de con-
nnissance. Le 7p¢., agitation, urines claires, sans nuages ; tout alla
de'méme les jours suivane. Le 11™°,, tout semblait atler mieox........... H
dégodt contimuel ; la connalssance. restait, mais le malade ne poa-
vait discourir ; langue siche, sans soif ; sommeil comateux. Le 2§*;
nouvelle chaleur ; le ventre s’humecta ; beaucoup de selles liquides;
. fitvre aigué les jours suivans ; langue brilée. Le 39="., mort.......... ’
( Lib. tert. a@grot, sec.)
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ez oportee egsent; dolor exacerbatus est; noets axca-
Iefactus est primum. Prima die womuit biliosa, pauca,
flava primam ; pqsted verd plis ceruginosa. Ab alve:
dutemn -stercora prodibant;, Noctem habuit molestam.
Secunda die surditas , febris acuta , preecordium dex=
trum distentum est , declinavit ad internas partss.
Urine tenues, pellucidee , habebant quiddam in medio
geniturce - simile. Param insanavit circa meridiem.
Tertiam diem molestam habuit. Quarta convulsiones ;
a.tmrbata suntomnia. Qumta mané mortuus est » (1).
Lfox MancHART, D. M.

Cas de gangréne sénile traitée avec succés par -

la méthode anttphlogt.mque par M. Dupuy-
fren.

Une femme Agée de soixante et quelques années ’
vint 4 I’'Hotel-Dieu pour y éire traitée d’une gangréne

L ]

(1) « A Thase, Philiste qui avait mal de téte depuis long-temps,
silita enfin dans um état comateux; les excés de boissons donnant
lien & sa fitvre continue, la rendirent plus terrible; elle débute
la nuit par un grand ghaud. Le 1. jour, il vomit des matidres bi-
licuses en petite quantité, dabord jaunes, ensuite fort vertes ; il
rendit par Panus des matidres stercorales. Le a=¢, surdité; fdvre
forte ; tension & Thypocondre droit qui rentrait enm dedans ; urines
temaes , tramsparentes , aveo des nuages , comme de la semencs virile ;
oo pea de délirc maniaque vers midi. Le troisitme, mal. Le §=.,
eonvulsions, tout empirait. Le 5=¢. au matin, mort. » ( Lib. tert. agrot.
guart.) [ Trad. des ceuv. méd. d'Hippocrate, imp. & Toulouse, 1801.]

Jeyprie le locteur de remarquer que ces deux observations , tradui-
W directement du texte grec , sont prises da 3=°, livre des épidémies ,

+ Pan des deux sur sept reconnus comme appartenant mlunnque-
went & Hippocrate.

-
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sénile qui affectait Jes orteils du ‘pied gruche.-De vised: -
ot longues doulears avaient précédé cette gangréne,
et avaient, peundant plusieurs mois , privé la malade
de tout sommeil, La maladie offrait en outre , pour
caractéres, la mortification , Ia dessication, et en quel-
gne sorte la mortification du sommet des orteils indi-
qués, la tuméfactioun violacée de la partie voisine des
orteils et du pied, et une odeur vive, pénétrante et. .
trés-diflicile & supporter. Pendant les premiers mois
de son séjour a I'Hotel-Dieu', on eut recours, succes-
sivement et sans le moindre succds , aux opiacés et
sn quinquina, administrés & )intérieur et appliqués d
Yextérieur : loin de s’amender , la maladie fit des pro-
gres ; le reste des orteils, le dos et la plante du pied,
Jes parties molles et les parties osseuses furent frappées
assez rapidement ,-d’abord de gonflement violacé trés-
douloureox , ensuite de gangréne séche toujours accom-
pegnée d'une odeur trés-forte. L'état du cceur , des
poumons et des principales artéres fut éudié ; on n'y
découvrit aucun signe de lésion. A cette époque , tour~

"menté par les douleurs de la malade et fatigné que
j'étais de l'inatilité que j'avais si souvent éprouvée des
remédes calmans, anti-spasmodiques , toniques, anti-
sepliques, etc., conseillés et employés par tous les aa-
teurs et par tous les praticiens ; je résolus de tenter
@’autres moyens, et prenant conseil de I'état du’ pouls,
qui éuit plein et dur, de Vétat de la face qui. éuit
rouge et animée , je fis pratiquer a la malade une saigpée
#e deux palettes : les douleurs furent calmées, le
sommeil fat rappelé et les progrés de la gangréne fu-
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rent suspendus 4 v tel point, que la malade ne s'était
jamais trouvée aussi bien depuis le commencement
de son mal. Cette am¢lioration dura pendant une'quin-.
usine , au bdut duqnel tous' les symptdmes reparurent. '
Suivant encore d juvantibus indicatio , je fis pritiquer
one nouvelle Qaignée , qui eut les mémes effets que
la premiére. A dater de ce moment , on y eut recours_
chaque fois que la maladie menacait de reparaitre ; et a
la faveor de ce traitement ; les retours de la gangréne’
sénile ont &té prévenus; les parties gangrenées se sont
sgparées , la cicatrice s'est faite , et la malade est sortie
de 'Htel-Dieu , emportant avec elle le conseil de
revenir a la saignée chaque fois que quelque symptdme
de son ancien mal pourrait en faire craindre le retour.
. Depuis ce temps , ajoute M. Dupuytren, plusieurs
individus affectés de gangréne sénile oot été traités par.
la saignée, et toujours avec le méme succés. Ce trai-
tement s’applique-t-il & toutes les espéces de cette
maladie ? Je pense qu'il peut sappliquer toutes les. ‘
. fois que la maladie est accompagnées de douleurs vxves,:
de taméfaction considérable, de plénitade et de dureté

dans le pouls, avec coloration de la face.
(Nouvelle Bibliothéque médicale.)

Injection deau dans les veines contre 1 kydro-’
phobie.

" Dans une dissertation inaugurale latine , soutenue &
Louyain le 11 Janvier 1825, M. J. Walsh rend compte
d'une observation d'hydrophobie, contre laquelle il a eu’
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récours A l'injection de I’eau dans la veine jugulaire,
a l'imitation de l'expérience tentée par M. Magendie
& IHitel-Diea de Paris, dans le courant de l'anpée
1823 ; nous croyons intéresser nos lecteurs en leur
donnant an précis de cette observation.

Au mois de Décembre 1823, une jeune fille dgée
de 13 aus, de Prison, prés Castlebarr, en Irlande,
livrée aux travanx champétres, rentrant chez elle un
soir , se plaignit d’éprouver dans le bras droit an ea-
timent de torpeur qui se porta ensuite & I'épaule. La
Duit se passa sans sommeil ; le lendemain M. Walsh
fur appclé : au moment'on il s’approchait de la ma-
lade , celle-ci se débarrassa brusquement de sa cou-
verture et se jeta hors du lit. Sa physionomie exprimait
la plus vive inquiétude, sans pouvoir assigner aucun
siége déterminé au maluise qu'elle ressentasit, elle an-
noncait pourtant qu'elle était atteinte d’une. maladie
mortelle , et n'attendait que du ciel la conjuration da
malbeur qui lamenagait; elle essaya , mais sans succés,
de vomir, pour soulager la sensation pénmible qu'elle
éprouvsit A la région épigastrique. Du reste, elle éuit
& un haut degré stteinte de I'horreur des liquides et
des objets brillans ; clle rejetait par un crachotement
ceptinuel une salive visqueuse ; son pouls, d’aillevrs,
reaqjt . daps son éiat natavel. M. Walsh apprit que:;
quarante jours auparavamt, Ja jeune fille, qui portait
#'la maig ane cicatrice , avait été mordue par un chat,
et qu’on s'&ait empressé de noyer cet animal. M. Walsh,
pendant son séjour a Paris, avait été témoin de I'expé-
_ rience tentée‘gar M. Magendie a I'Hdtel-Dieu., sur
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w2 sujet qui présentait des sigues d%hydrophobie. Cer-
nin de Uinuiilité des sutres moyens, il résolut de
renouveler cette expérience . et-3 défaut d'instrumens’
eonvenables , il se servit &'une lancette et d’unc se-
nogue ordinaire , & laquelle il adapta le tuyau d’une
e & écrire (calamo armatus).
. Scul et sans aide, il tira d'abord douze ounces de
mng de la jugulsire externe ; puis, comprimant ta partie
supérieure dn vaissean , il introduisit sur la petite plaie’
un tuyau de plame, au moyen duquel, i huit re-
prises, la seringue ne contenant qu’environ une once
de liquide, il injecta huit onces d’eaun & quatre-vingts
degrés du thermométre de Farenheit (évaluation ap-
. proximative ). L’opération fut longue & cause de 1'im-
perfection des instrumens. Pendant qae 'eau était in-
troduite daos la veine, la malade était toute haletante ,
et s salive plus chire et plus fluide coulait 4 flots,
de maniére a inonder ses vétemens. Remise au lit,
elle put satisfaire sa soif dévorante, en buvant sans
difficalté hoit onces de petit Iait; elle dormit ensuite
dun somwmeil parfaitemént tranquille pendant deux
heures , se réveilla , but encore es plusieurs fois prés
de trente ouces de liquide, et dormit de nouveanpen-
dant trois heures; mais & son réveil, la difficulté de
la déglutition avait reparu; et Ia ‘malade craignait d'ap-

procher le liquide de ses levres. Son état empirant ra-

pidement , M. Walsh voulut réitérer opération ; mais
la jeune fille s'y refusa absolument; elle mourut en pleine
conuaissance douze heares aprés Tnjection , soixante-
dix heures aprés l'invasion des premiers symptdmes.

4|
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Quoique malheureuse dans ses résultdts, cette chaer-
vation n'en est pas moins remarquable par la subite
et compléte cessation des phénoménes spasmodiques
et notamment de I'hydrophobic ; ils ne tardirent pas
sans doute & reparaitre ; mais ne pouvait-on .pas se
flatter de les combattre de noyveaun avec le méme avan- °
tage , si 'on avait pu obtenir de la malade et de sef
parens de réitérer l'injection ? Il elit peut-@re falla, &
cette seconde fois , introduire dans le systéme circa-
latoire une quantité de liquide moindre que la pre-
mi¢re , afin .de prévenir les accidens qu’entraine la
réplétion subite des vaisseaux : quoi qu'il en soit, le
fait de M. Walsh uous parait de natare & encourager
de nouvelles tentatives contre un mal redoatable, qui,
jusqu’d présent , s’est montré supérieur A toutes les
ressources de la thétepentique. , -

(Nouvelle Bibliothéque médicats.}

Nouveau préservatif pour la conservation des
. cadavres et des piéces anatomiques ; par H
Henri Braconnot.

De toas les ingrédiens qui ont été employés jusquici
pour, la conservation du corps et des parties molles
des animaux , les plus efficaces sont, comme on le
sait, les préparations arsénicales et le sublimé eorrosif;
mais les dangers continuels auxquels sont exposés ceux
qui emploient ces poisons redoutables, lear ont fait
invoquer plus d’une fois les secours de la ehimie,
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afo de trouver un préservatif moins malfuisant. [ail-
Jeors le sublimé corrosif, recommandé avec raison pae
M. Cheussier, sans &ire d’un prix fort élevé, ne laisse
pas de devenir assez dispendieux , surtout lorsqu’il
est employé & la conservation des grands animaux.

- Le nouveau préservatif que je propose est le sul-
fate de fer rouge ou persulfate de fer , sel de pen
de valear, qui posséde an plus haat degré la pro-
priété astringente et anti-septique ; il se combine aved
la plus grande facilité a toutes les humeurs et au tissu
mou des animaux , et les préserve de la putréfaction
ot des insectes destructeurs. ,

-« J'avais déjh reconnu A ce sel la propriésé de formes
st msgma extrémement abondant dauns une dissolution
de gélatine , et.j'avais congu V'espoir qu'il pourrait ;
dans quelques circonstances , remplacer d'autres as-
tringens (1). En effet, une peaun disposée a cette opé=
ration,, et qui commengait A répandre une odeur pu-
tride, a été tannée aprés avoir séjourné pndant quel-
ques .heures dans une dissolution assez étendue de
persulfate de fer. Cette pean desséchée et abandonnée
ensuite pendant plusieurs mois dans I'eau, n'y a pas
éprouvé la moindre altération.

Un cerveau, qul avait été plongé pendant trois mois
dans la méme dissolution d'oit on avait retiré la pean
doot on vient de parler, a exigé, étant placé dans
vne serre chaude, un temps cousidérable pour se des-
sécher ; mais il n’a pas donné le plus léger signe de pu-
tréfaction : plongé ensuite dans I’eau, il s’y conserve

(1) Annales de chimig ct de physique, tom. 8, pag. 243.



( 410)
depuis long-temps, mais il n'a point repris sa consistante
molle primitive.

Convainca qu’ume petite qnanmé de persulfate de
fer est suffisante pour la conservation des parties molles
des animaux , je mis au commencement de l'éié,
dens une dissolution de ce sel marquant 3 ° B. des
muscles , du poumon , du foie et de la rate ; cinq
mois aprés , j'ai trouvé tous ces organes dans le meilleas
état et avec une partie de leurs couleurs naturelles,
quoique la liqueur surnageante ne retint plus que d¢
légeres uaces de sulfate.

Il o’est donc pas douteux que ce sel ne puisse servis
avec le plas grand avauntage pour les embautnemens
ot pour la conservation des piéces abstomiques. Se
dissolution plus va moins concenirée , -appliquée aveo
une brosse sur les peaux des apimaux que 1'om dese
tine & étre empaillés, le rendra égalemient précicen
daus I'art de la toxidermie.

Je fais des vcenx pour que les médecins tentent V'em-

" ploi de ce sel éminemment anti-septique , sur les plaies
de maavais caractére , et méme A Finérieur.

Sa préparation est trés-simple : il suffic de caleinet
daus un creuset du vitriol vert, coupe-rose veste de
commerce , jusqu'a ce qu'il ait acquis une couleur rou-
geltre ; mais je trouve qu'il vaut mieox opérer la oal-
cination de ce sel dans une bassine de fonte remplis
au tiers ou au quert de sa capacité, et se comtenter
de le chanffer jusqn'au rouge sombre, parce qu'a nse
plos haute températore,, non-seulement on décompe-
serait ane partie de sulfate rouge , mais aassi son ui-




(41)

toxide se trouvant en contact avec la fonte , détermi- -
perait la formation d’un deutoxide fusible , qui perce-
nit infailliblement Je vase.. F. L.

' (Joirnal de chimie médicale )

Py
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. VARIETES PHYSIQUES ET MEDICALES,

LETTRES MEDICALES, {

.Bordeanx , ce 28 Awril 1828.

M..coxt les dissertations des médecins noa contagio~
nistes, notre lazaret provisoire de Pauillac est actuel~
lement rempli d’ouvriers qui s’empressent de substitaer
i ses faibles constructions de bois un édifice en pierré
dorable. Ainsi, les navigateurs , forcés par nos lofs
sanitaires de subir une séquestration de quelques jours’,
et de soumettre leurs marchandises a des purifications
convenables , ne verront plos leur situation devenir -
plas périllease par la disposition vicieuse des lieux
destinés & la quarantaine. On assure que tont sera
parfaitement organisé, dans ce lazaret définitif, pour
rendre la séquestration commode anx voyageurs, et
pour donner une enti¢re sécurité a la sociéé, qui
s'effraye toujours & la seule idée de la contagion db
la fidvre jaune. Ne croyez pas cependant que le val-
gaire soit le seul en proie a cette terreur, légitime)
suivant les contagionistes, et trds-ridicule selon leurs
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adversaires : elle se glisse méme dane V'esprit de cei
deruiers , et I'un d’eux est bien loin, dit-on, de mettre
en, pratique), pourJui:méme , les beaux préceptes dont
sés livres sont pleins. M. Venot, docteur en médecioe
de cette ville , vient de publier, & ce sujet, dane '.Amé
des champs, journal d'agriculture et de sciences, pu-
blié a4 Bordeaux, uue révélation curiense qui metsa
grand jour une de ces centradictions singuliéres. Voici
commeat il s’exprime daos le cahier de Mai 1825, p.
19t : « Je citerai le mot d'un hemine que ne recu-
seraient sans doute pas fes ennemis de la contagion :
je veux parler du docteur Devésze, avec lequel j'étais
personuellement 1ié & Paris. Aprés avoir lo sa brochure
sur les dangers illusoires des maladies comaglenses,
Je lui dis n ’é(re pas du. toat counvainca ; )a]ouhl que
malgré la force de son raisonnement, je ne voadrais
pas résider dans un port de mer ol entreraient des
Davires qui Dauraient pas fait quarantaine ; il me ré-
pondu en souriant : N1 mor xox pLUS. » Si le mot est
.vrai , et la véracité reconnue da parrateur ne peruet
gyere den donler, convenez , mon vieil ami, que 'on
pourrait qualifier d'une maniére sévére, maistrés-jaste’,
la conduite médicale de M. Devéze a I'égard de la fievre

_jaune. Eh! quoi, docteur, vous craindriez, pour votre
individualité, I'approche des miasmes de la fitvre jaune
.contagieuse , et vous auriez, en méme temps , le cou-
rage d'adresser au Ror, aux Chambres , anx Miuiatres,
des Mémoires oui vous traiteriez de précantions inatiles
et dsngereuses les séquestrations et les quarantaines’,
et od vous demanderiez méme & grands cris les démo-

-




(4:3)

Ktion des lazarets qui seraient destinds h recevoir des

provenances américaines ? Quelle est donc la force de

cot amour-propre d'autear qui fait taire , dans le coeur

d'on honnéte homme , les plus généreux sentimens, et
qui, pour faire adopter une théorie, qu'on sait &tre -
contraire & Ja vérité, vient exposer la patrie et tous

eex qui I'habitent & 'action d’un fléau terrible? C'est

ua énigme dont j'espére que M. Devéze s'cmpressera
de douner une explication satisfaisante ; mais, josqae-

R, ses confréres n'oublieront pas la légéreté de sa ré-

pevse : N1 mot wox prus !

Une intendance sanitaire, établle auprés de M. le
Préfet de la Gironde, aura désormais la haute admi-
sistration da lazaret de Pauillac, et, dés ce moment,
notre faible conseil de salubrité doit étre considéré
comme sopprimé. Ne pensez-vous pas, comme mai,
que cewte suppression est ficheuse, parce que dans
wno grande ville telle que Bordeaux, il est une foule
d'objets trés-importans qui peavent étre soumis avec
aventage & I'examen d'un conseil de salabrité purement
scientifique ? A Paris, une paretile institution éclaire
chaque jour la marche do premier administratear de
la Seine : espérons donc que Bordeaux jouira bientdt
des bienfaits d’an bon conseil de salabrité composé de
médecins et de chimistes.

En attendant, il faut bien que I'intérét privé vienne
seconder I'administration : aussi voyons-nous des spé-
evlateurs rechercher avec soin tout ce qui pourrait, en
‘améliorsat I'état sanitaire de Bordeaux , leur offrir des
'shances heureuses. Jo vous ai parlé densidtement de

Tom, I11. . 28

R S
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}a compagnie anonyme des. fontaines, et dépi Fem parlé
de c¢clle des abatoirs comme d'une chose réalisés.
D’apnis co qu'on répand a ce sujet, cette coampaguie,
toute formée, offrirait de faire construire, sur le Pea-
gue, et hors des murs, des abatoirs vastes, eommodes
¢t salubres , ot 'on réunirait les tucries , les échau-
dairs, etc., ce qui donnemit la possibilisté de purifier
€t d'assainir Jes roes du Mi, des Herbes et des Trois-
Canards , d’ou s’élévent, a chaque instant dn jour, des
émaoations putrides trés-guisibles & la salubrivé da
centre dc la ville. Si le conseil municipal accueille fx-
vorablemeunt cette propusition importante , nous n'as-
rous bientdt rien a envier, sous ce rapport, i la ea-
pitale, et la tuerie perpétuelle, qu’on apercoit trop bien
en traversant la rue des Epiciers, ne choquera plus les
regards, et ne produira plus sur le peuple une conta-
gion morale dangereuse dans ses conséquences.

Vous avez lu le projet de loi sur I'enseignemest

médical adopté, avec quelques amendemens , par la
Chambre des députés. Vous y avez vu. que le drodt
de patente seia, dés 1826, remplacé par un droit
d’exercice,, per¢n annuellement sur les docteurs en

médecine et en chirurgie, et sur les officiers de sanié,
d'aprés un réle particulier. Vous aurez, sans doute, |

gémi, comme tous les médecins , en voyant une hu-
wiliation nouvelle substituée & une ancicooe et bien in-
juste humiliation ! Dans une telle occurence, notre So-
¢iélé royale de médecine n’a pas-cru devoir garder
le silence ; elle vient d'adresser, & la Chambre des
pairs , dcs représentations et des doléances sur ves
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mesare fiscale introdaite accidentellement dans la loi
relative aux écoles secondaires de médecine ; elle les
srecommandées au zéle pur et patriotique de M. Lamé,
et elle a I'espeir que , soutenues par ce noble pair, ses
justes réelamatiohs seront écoutées et exaucées.

Meis laissons ce sojet qui réveille dans le cceur de
tout médecin qui chérit sa profession , les plas pénibles
stastions, et rentrons dans le domaine de la science,
ol tont est calme , paisible et consacré an soulage-
ment de 1humanité. Vous connaissez les heureuses ap--
plicstions qu’on a faites des divers chlorures de cal-
cam et de sodium d la désinfection des lieux et des
choses. M. Labarraque vient récemment d'appliquer
le chlorure de sodium a la cure de asphizie pro-
duite par les gaz délétéres provenant des fosses d'ai-
sauce. Ce fait, raconté par cet habile pharmacien ,
est trés-intéressant, et je vous le transmets avec em.
pressemeat. « Arrivé avprés de I'asphyxié, pen d'ins--
taos aprés l'accident, dit M. Labarraque, il présen-
tsitles sympt8mes suivans : pouls assez fort , mais fayant
comme daits le doigt , pour renaitre peu apres ; roi-
diar éxcessive des membres , puisque les pieds se -
tronvaient au nivean du troung placé sur une chaise ; bras -
téndus et roides, presque froids; téte jetée en arriére,
les veines du col trés-apparentes ; face violacée , ainsi
qte les 1évres qui sont trés-gomflées ; yeux fermés ; enm
soalevant la paupiére, on voit quiils sent ternes et im.
mobiles ; la respiration we semblait nulle; le danger
we parut imminent; le médecin nlarrivait pas. Je mis
dsns be nez du malade du vinuigre, de V'éther | de Fumo- -
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niaque trds-concentrée. Vaines tentatives! La send.
Lilité ne put étre réveillée. J'érais fourni de chlorure de
sodium concentré. Je connais la force désinfectante
de cct agent, et je savais quen supposant la respi-
ration presque nulle, V'affinité du chlore sur le- gus
fétide étant trés-forte, méme & de grandes distances,
il serait possible que le goz acide hydro-sulfurique,
qui comprimait le jeu des poumons , et qui aunit
anéanti la vie s'il elit été absorbé , fiit détruit ; je savais
snssi que le chlore avait été conseillé dans de semblables
asphyxies , et qu'on en avait obtenu des succés trop
sauvent suivis d'irritation de poitrine , ce qui ne peut
pas arriver en respirant les chlorures, comme je le dé-
montrerai par la suite ; j'imbibai donc une serviette
de chlorure, et la mis sous le nez du melade qui,
. dans moins d'une minute , poussa un cri aigu et plaiotif
d'un caractére particulier. La roideur des membres
cessw; au méme moment, les yeux s’ouvrirent pour s¢
refermer peu de secondes aprés. La roideur tétanique
evait reparu avec son cortége effrayant ; j’avais retiré
trop tdt le chlorure de -dessous le mez du malade.
Je 'revios aux excitaus usités sans en éprouver aucun
effet sensible , et pour la seconde fois, je mis le lings
bien imbibé de chlorure sur la bouche et sous les
parines de 'asphyxié ; je vis, dans moins d'une mi-
nute, la roideur des membres cesser ; le malade poussa
un cri percant , mais cette fois le cri fut étouffé. par
le linge imbibé de chlorure ; une forte inspiration eut
Meu; l'air, pour pénétrer dans les poumons , fut forcé
de uaverser ce linge ; il se chargea de chlore saturé
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d'ean , et la désinfection du gaz , contenu dans la poi-
trive , fut sans doate compléte, poisque les accidens
cessérent ; on fit marcher le malade jusqu'a la rue, en
lui tenant toujoars le chlorure sous le nez ; son visage
reprit I'état naturel ; on lui administra deux cuilleréea
d'une potion éthérée, et il fut en &tat de reprendre
son travail , ce qui ne me parat pas prudent aprés
d'anssi vives secousses; le grand air et le repos fu-
rent prescrits. Cet ouvrier, nommé Jean Deliad', con-
tinue eacore A travailler , et sa santé est anssi bonne
qu'avant Vaccident dont iba failli étre victime. »

Je vous disais derniérement que nos praticiens de-
vraient consacrer leurs loisirs & faire des descriptions
topographiques et médicales des lieux qu'ils habitent ;
ear la scicnce gagne toujours quelque chose a la pu-
blication de ces statistiques médicales ; ce qui le
prouve, c'est qu'en effet on trouve généralement des
particularités dont la médecine-pratique peut faire son
proBit dwns chacune de ces topographies déjd pu-
blides. Voici des-observations nouvelles sor les mala-
dies qui régnent dans les fles Danoises, dites Faroer,
situées entre la Norwege et 1'lslande, par M. Ma-
nicus, chirorgien duns ces fles , qui pourront peut-
dre vous offrir‘ ce genre de mérite.

« La température des Faroer est généralement hu-
mide ; elle ne varie jamais de plus de 15 degrés Réan-
mur. Le plas grand froid régne en Janvier et Février;
encoré le thermom?etre baisse-t-il rarement an-dessous
de 5°; la températare ordinaire en hiver est entre o

ot + 5° R. La gelée dure rarement plusienrs jours,
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et la pluie et 'orage fondent pramptement le pea da
peige qui est tombée. De violens ousagans alternent aveq
les pluies: depuis Mai jusqu’en Juillet ou Aoit, on
ressent des chaleurs qui pourtant surpassent raremeat -
15°. Danas cette saison méme, le temps estle plussouxeat
couvert. Nulle part peut-étre la. pression de l'aic ne varia
satant qu'aux iles Faroer ; le barométre y monla
et haisse avec une rapidité étonnante. Sur les cltes
ou sondétablis les villages, l'air est imprégné d'exha-
Liisons de la mer mélées & celles des marécages qui
constituent le fond des vallées. Les champs qui o%¢lé~
vedt en terresses, reposent sur une roche porease
. amigdaloide, qui porte d’énormes masses de bosshe.
Da baut ‘de ces roches descendent des sources qu
fournissent aux habitans un assez bonne eau. Il n'yam
arbres ni buissons. Les iusulaires habitent des cabanes
en bois recouvertes de gazon; une grande ouvertues
sert de cheminde et de fenétre; dans les- maladies con-
tagieuses,, ces demeures, o l'air pénétre librement,
sont assez salutaires. Les habitans se vétissent de hi-
nage qu’ils ont tiss¢s eux-mémes, et qu’ils .portest
wds-prés de la pean; ils couvrent les jambes de pean
d'agneaox taunées; les pauvres vont pieds nus dass
toutes les sasisons. Lls songent peu a la prepreié;
ils se nourrissent de viande de mouton séchée, de
beuillie,, de pain non levé, qu'on cait chaguae main
et qu'on mange chaud; eufin , de viande .de bétil &
de chair de quelque espéce de dauphins. On. boi de
I'eay, et quelquelois du lait, Qutre la favine et les
pommes de terre, on n'a rien du régne végéual; on

b
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edit rarewent I viande et le poisson. Les insulaires
ont mne coamstitution forte et musculeuse, des.yeux,
hleus et de belles dents blanches; chez les adultes les!
demts incisives sont plates comme chez les anciens Egyp-
tiens. Leur tempérament est souvent lymphatique ;
les méres nourrissent les enfans jusqu’a la 3=¢. ou
4™*. année, et quelquefois plus long-temps, au grand,
détriment de leurs forces, diminuées d'ailleurs par les
rudes travaux de l'agriculture et de la péche, et par
l'stmosphére maritime. Ce qui sffaiblissait antrefois les
habitaus encore davantage , c'était l'vsage de -se faire
saigner régulidrement une ou deux fois par an. Au-
jeurd’hui encore la saignée est daus.les Faroer un re-
meéde aniversel, et depuis qu’il o’y a plus de chirar-
giens ambulans, on trouve dans tous les hameaux
quelque paysan qui a appris & saigner. L’expérieace
Jear a.montré I'uiilité de ce procédé, daus les maladies
dominantes, qui le plus soavent ont quelque caractére
inflammatoire. Les maladies de poitrine sont plus rares
dans leurs iles que dans les contrées ot la saignée cesse
d’étre en vogue. Les maladies les plus commuaes des
Faroer sons catarrhales et rhumatismales. Tous les ans,
au printemps et en aatomne, une violente épidémie
catarrhale se manifeste réguliérement dans cet archipel,
- et se porte d'une ile & I'sutre. Quelquefois c’est un
simple chume ou une toux légére ; mais souvent.awssi
ce sont de vielens: catarrhes qui, chez les iadividus
jeunes , dégénéremt em péripneunmonie. Une maladie
de cette espéce régua dans le premier trimestre de
3823. Chez plusieurs malades la toux devint presque
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amvalsive. Presque toutes les espices d'angine (ke
putride et Ja membraneuse excepiées), se moaniremt
trds-fréguemment ; sauvent ellea sont acoompagnées de.
fibvres’ catarrhales. La plos dangereuse est celle qui
atiaque les glandes submaxillsires et la racive de la
langue en faisant goafler la région submentale et em-
péchant de respicer et d'avaler. La membrane ma-
quense du canal intestinal est souvenmt affectée dnl
ces épidémies.

» Uve maladie générale , qui vient et disparait sam
qu’on en sache la cause , est celle qu'on appelle land-
Jorset; elle commence en été, et se prolonge jusqu'en
hiver; elle attaque, dans les maisons ol elle se déclare,
les vieillards et les jeunes gens; les premiers y suc-
combent ordinsirement. Les premiers symptdmes sont
ordinairement d’'une nature catarrhale; ils sont rem-
placés emsuite par une grande lassitude , de violens
maux de (4te, des doulenrs dans touns les membres,
surtout dans les muscles du dos; aprés cela vient la
periode ioflammatoire ; on éprouve de vives douleurs
a I'épigastre, jointes au vomissement, ou i an mauviis
godit j quelques malades éprouvent une forte diarrhée
en méme temps que le vomissement , d'autres omt
seulement la diarrhée, mais avec tenesme, ot quel-
quefois rendent du sang; d'autres, au contraire , éprou-
vent une constipation opinidtre , et ont I'épignstre trds-
tendu. An 8%, jour , le cerveau se trouve affecté,
il s'ensuit un délire violent, qui se termine par h’
mort de V'individu , oo bien par la guérison , lorsquil
y a eu une crise précédée d'une forte suear, des ém
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evations d'urfue , ou par une éruption cutanée sur tout
Je corps. Les douleurs continuent néanmeins dans les
parties musculeuses, jusqu’a la convalescence , qud
est wujoars lengae et pénible. On observe , comme
dans d’autres fidvres typholdes , une quantité de symp-
tdmes bilieux et nerveux. Les habitans , fatalistes comme
les Turcs , réglament rarement des secours contre cette
maladie, Pendant la premiére époque , la méthode an-
tiphlogistique serait souvent efficace ; malheurense~
ment on ne peus faire des saignuées locales, faute do
sengsues. Dans la 2=, et 3™* époque, M. Manicus o
plusieurs fois traité cette maladie d'abord par les évae
euans, puis par les toniques et les excitans. »

: D. S.

ESQUISSES MEDICALES SUR LONDRES,
TROISTEME 2SQUISsE, — Autres spécialités chimrgicqla.r.

Les chirurgiens anglais ont tenté avec quelques suc-
cds le procédé de Physick , pour rétablir la consolida-
tion des fractures, lorsque par I'impéritie de celui qui’
a donné les premiers soins, ces lésions odseuses se
sont transformées en fansse articulation. Ce procédé
consiste 4 engager entre les fragmens fracturés, uue
méche de soie composée d'une vingtaine de brins,
qui par sa présence est destinée & susciter dans les
parties une inflammation adhdsive. M. le professeur
Roux assista & une de ces opdrations qui fut pratiquée
por M. Ch. Bell. 1 regrette,, dans son voyage médical
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A Londres, psg. 196, de u'en avoir pas connu lesvé-
sultats déGaitifs. Curieux de les connaitre, je pris des
renseignemens auprés de M. Shaw, éléve chéri do
M. Bell, quim'avoua que la méche de soie introdoite
ne produisit poiat le travail inflammatoire qu'oa ea
attendait ; si ce traxail eut lies, il fut si faible que la
sondure du tibia ae s’eflectua pas. Cetie opération avaiv
é1é faite sur un enfant de six ans.

M. Shaw pense que la soudure ne peut jamais s
faire dans les membres inférieurs ; mais il I'a croit pos-
sible dans les supérieurs. La reison qu'il en donae re-
pose sur ce qu'il prétend avoir observé que la eavié
des os tibia e} fémur, n’a ni la densité ni la cousistance
des os cubitns et. humérus ; circonstances qui favorisent
beaucoup la réauion des bouts fracturés dans ceux-ci,
et qui ne se trouvent pas dans cenx-la, oit lintérienr
est mollasse, celluleux et presque converti en moélle.
J'ignore ce que peut avoir de valable une pareille rai-
son. : sans doute qu'elle est fondée. Cependant, il
me semble qu'on pourrait en fournir une aatre : n'est-
il pas probable que la soudure sétablira avec awtamt.
plus de peine que les extrémités fraciurées auront éé
dans uo frottement plus long et plus aciif? On eon-
coit v eflet que ce frottement en effagant les formes
aoguleuses de la fracture , puisse rendre dures les par-
tics ossenses, établir des rapports moins immédiats
entr'elles, et constituer une véritable pseudarthrose.
Or, l'inflammation adhésive sera sans contredit plas
difficilement déterminée dans 'une des extrémités puol-
vienne, ou. tout concourt i denner de la durcté aux.
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bouts fracturés , le poids du corps, une adtion Muses~
laire plus pénible, etc., que dens I'un des. memhres
thoraciques, au risn ne favorise cet éiat de chosks.

Si la clivique chirargicale de tous les pays donue la
préférence a la wéthode de la pouction dass les cas
d'hydrecéle , le procédé de l'injection n'a pas la méma
wnité d’opmion; c'est ainsi qu'en Frauce nous aiwons
mieux iujecter la poche acqueuse avec une seringue
chargée de vin un pea chaud, et qu'sa Loudres, M.
Astley Cooper et ses éléves emploient préférablement
une vessie de gomme élastique remplie d’une solution
dc sulfate.de zinc. Bien que dans ces deux circons-
tances 'habitade décide de l'option, toutefois il me
semble que dans le premier procédé, on est plus mai-
tre de l'injection que dans le second ; car la compres~
sion du liquide exercée par la main est moins sure
que celle qui a lieu par une action mécanique. Les
jeuses praticiens ne saaraient hésiter dans le choix.

Les mceurs, ou si I'on aime mieux les préventions
snglaises, ont ume grande influence sur la pratique
médicale. Un médecin, dans ses investigations' patho=
logiques, qu'il questionne , qu'il demande, ou qu'il ex-
plore avec la main, est tenu d'y metire Ja plas grande
circonspection, d’y apporter une réserve outrée. Sans
doatetout homme qui sent les convenances devra, dans
Vexereice de la médecine, dre circonspect et réservé.
1 oot des malades dout le sexe, l'ige et la modestie:
exigent les attentions les plus délicates ; mais il ne faut
jamwis, pour l'intérét méme de ces malades , porter par:
préjugé ces attentions jusqu'a ne discrétion, qui dans:
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plus @’vue circonstance serait imprudente. Il est pro.
bable que le pea d'nsage que l'on fait des lavemens,
dans la pratiqoe anglaise , tient & de pareilles idées;
mais je me suis convaincu que c’est par une pudeur
extréme que les femmes en mal d’enfant ne permettent
jamais aax chirurgiens le toucher, du moins dans la
pratique civile. Ainsi, un accoucheur, quelquefois si
intéressé & suivre les progrés de l'accouchement, est
obligé de s'en rapporter au dire d’une sage femme.

Clest surtout dans les pidces d'anatomie pathologique
que se fait remarquer l'esprit de détail de la chirurgie
anglsise. Presque touns les chirurgiens mettent an soin
tout particulier & conserver les désordres organiques.
Hs les classent, les divisent, les subdivisent, les éti-
quettent, et les vases qui les recélent sont du plus
beaa cristal. Cette espéce detopographie pathologie ale
précieux avantage de tenir sous les yeux des détails qui
ressortent loujours beaucoup mieux ainsi, que parla
description la plus minutieuse, la plus fidéle. Qaoi
qu'on en dise, nos sens nous trompent bien moins
que notre esprit.

Les cabinets anatomiques les plas curieux et les
plus nombreux aprés le musée de chirurgie de- la So-
ciété royale des chirurgiens de Londres, fondé par
Hunter, sont celui de M. Charles Bell, et celui de M.
Astley Cooper. Celui de M. Bell renferme des prépara-
tions trés- précieases qui sont divisées en deux classes :-
préparatious anatomiques et préparations pathologiques.
Ces derniéres sont subdivisées par organes. Parmi ces

. piéces an remarque principalement : 1°. des concep-,
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dons extra-utérines; 2°. le squelette d'upe femme
toute contrefaite, surtout des membres pelviens, qui
fut enceinte deux fois , et cependant le diamétre an-
téro-postérienr a'moins' de ‘deux pouces : dans le pre-
mier accouchement I'enfant sortit par la voie ordinaire.
au huitiéme mois, .mais applati de partout. Lors de.
la seconde grossesse, l'utérus se rompit sur la léyre
du pubis; 3°. les maladies du canal de l'urétre et de
la vessie. Toutes les préparations relatives  ces affec-
tions sout celles qui ont servi & la composition de I'on-
veage de l'autenr sur ces maladies : on y voit un élarv
gissement monstrueux de la glande prostate, et une
vessie & deux poches; Von présume que la poche an-.
térieure n'est qu'an épanouissement du col de cet
orgaue. ' ‘

Le cabinet de M. AstleyCooper n’est pas moins inté-
ressant, s'il ne l'est pas davantage. Parmi les pidces les
plus remarquables, est : 1°. la préparation de la fameuse
ligature qu’il pratiqua un peu au-dessus de la bifur-
caation de l'aorte lorsqu’elle donne naissance aux deux
aridres ilisques ; I'opération dura eaviron vingt minutes ,
et le malade n’y survécut que quarante heures; 2°.
toute I'artére fémorale anévrismée en plusieurs endroits,
et la ligature pratiquée au-dessns de los sciatique
eotre les lames de 'annean inguinal ; 3°. une hernie.
ou intestins dans le trou sciatique; 4°. un ovaire hy-
dropique de vingt pouces de diaméire ; 5°. des veines
jogulaires devenues variquenses qui ont six fois leur:
~ grosseur ordinaire ; 6°. les préparatioos de hernies ,
toutes de la main de M. Cooper, sur Jesquelles il



(426 )

a eomposé son ouvrage sur ces affections ; 77. Vos-
dification de la dare-mére et de la pre-mére suivant
la;Jongueer de la colonne vertébrale, ainsi que celle
d’une glande; 8°. un anévrisme vrai da cceur : 'anévrisme
communique avec le ventricale par use ouverture d’un
peuce dé diameétre ; Ja tumear anévrisunale A, peut-dure,
trois pouces de dismadtre ; ce cas est peut-étre Je seol
de cette espéce. 4

Dans une autre esquisse, nous reviendrons sur ce
sujet pour faire connsitre des préparatioss purement
anatomiques’, et I'on aura occasiomn de se convaincre
combien ce genre de travail est atile pour éclairer les
points litigieux de Fanatomie. N. T

Note sur la créme de tartre soluble.

¥si publié , be mois de Janvier dernier , dans ce joer-:

nul, I'asalyse du travail inaugural de M. Soubeirsn,
phermacien en chef de 'hépital de la Pitié.

Ce jeune confrére , & qui je fis eonmaitre direc-
tament mes réflexions sur sa thése, a répouda a mes
observations , dans le Journal de pharmacie de Paris,
do mois de Mars, page 149.

*Ces réponses étant opposées & mon opinion sur la

partie pharmaceutiqae de 1'ouvrage de M. Soubeiran, -

je les mets franchement sous les yeux de nos lectears.
Les annotations dont je les accompague feront voir que
M. Soubciran aurait quelque raison, si Fon jogeait son
travail seulement d’aprés Vextrait que M. Henry, b qui
cst dédié, a publié dans le Journal de pharmacie, 1. 10,
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p- 395, mais aussi elles feront voir-que mes observations
sout fondées, paisqu’elles prennent leur source dans la

thése méme. '
~ Note de M. Soubeiran.

« M. Lartigue a inséeé dans le Journal médical
de la Gironde, et fait remettre & plugiears pharmaciens
,do Peris , un petit Mlémeire de quelgues feuilles , dans
lequel il domue une anslyse de la thése que j'ai présen<
tée l'année derniére & I'école de pharmacie (1). Mk
Lartigue a bien voulu présenter ce travail d’une ma-
niére favorable , et je m’honore du suffrage d’un phare
macien aussi distingué. J'espére qu'il voudra bien ne
voir , dans les réponses que je vais faire & quelques
* observations critiques , que lo désir que j'ai d’éclaircis

les faits qui lai ont paru douteax. )

» Je pense, dit M. Lartigue , que le procédé, pro-
posé par M. Soubciran, est inadwmissible ¢n pharmacie,
8i M. Lartigue veut bien le répéter, il poarra s'as-,
surer qu’il fournit un produit trés-soluble (2). Bean<
coup de pharmaciens out adopté ma formule, et ]q
puis assurer 3 M. Lartigue que depais gu’elle esy
eonnue, on n'sn emploie pas d'autre A la pharmacie
centrale, et qu’elle a constamment réussi. On en pré-
pare & chaque fois de huit & seize kilogrammes (3).

(1) M. Soubeiran a voulu dire sans doute de quelques pages, caf
mon Mémoire n'a pas une feuille dimpression.

(3) Je n'ai jamais émis le moindre doute sur la solubilité de la,
créme de tartre traitée par un cinquitme d’acide horique; cu serait,
gratuitement que M. Souliciran me prétevait cette assertion.

)
"(3) Ce succés , constamment obtenu 4 la pharmacic centrale
des Liopitaux , avait vraisemblablement été pressenti par M. le pro-
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-» L'opération n'est ni fatigante ni difffeultucuse ; il
suffit, vers la fin de V'évaporation, de reiraer sar les
cbtés de la bassine la pellicule qui se forme  la sur-
face 'de’' 1a ‘matidre , ce qui est beancoup moins pé-
nible que d'agiter la masse tenace qui se produit lors-
gu'on se sert du procédé du codex (4).

» M. Lartigae parait croire que la transformation de
la créme de tartre soluble en matiére insolable est fré-
qaente; qu'il se rassure. Jai pratiqué cinquante fois,
peut-&tre, cette opération, et ce singulier phénoméne
ne s'est présenté que deux fois (5).

fessear Henry lorsqu'il fit Pextrait de la thise de M. Soubeiran,
- ear il a évitd de parler des difficultés et des incertitudes attachées &
e mode dPopérer : vices d’amtant plus remarquables, que Fauteur les
sigmale plusiears fois , et par sulte desquels il s'exprime ainsi, page
43 dela thise : dussi est-il impossible d’indiquer des dqses de
crime de tartre et d’acide borique qui puissent étre constamment
2ey meilleures possibles ; chaque pharmacien devra se faire une
Jormule particuliére, fondée sur sa pratique journalidre, etqu'il
aura bientde acquise par quelques essais. D'aprés cet aveu, gui
est bien-opposé & 'assarance que M. Soubeiran a avjourd’bui , il oe
sera pas sans intérét pour nous, pharmaciens de province , dap-
prendre de M. Henry lui-méme, quelles sout les proportions de
créme de tartre et d'acide borigue les plus convenables , et le meiliesr
modus faciendi pour régulariser et obtenir solable & froid cette pré-
paration officinale , sans que chaque manipulateur ait besoin de seli-
wrer & des titonnemens pour se faire une formule particulidre; of
qui serait contre les régles et contre la loi.

(4§) L'opération ne peut étre difficultuense : Pexjiression est impro
pre, j'en conviens; mais le procédé que M. Soubeiran a décrit nlest
pas moins sujet & des irrégularités et & Dindifférence chimique qui
doivent faire ajourner son adoption, dane les pharmacies civiles, jusqut
ee qu'ane autprité pharmacelogique ait éclairci les faits douteus.

(5) On lit dans la thise de M. Soubeiran qu'on ne peut obtenir
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» M. Lartigue se promonce coutre la nécessité d'a-
voir une ¢réme de tartre solablé ; mals chingiqguement
on ne pouvait étudier cette matiére sans V'avoir pure,
et il éuait indispensable de I'obtenir dans cet éuat (6).
La question , sous le point dé vae médical, se réduit
a ceci : Est-il plus avantageux de faire boire & un ma-
lade une 'dissolation Kmpide ou une liqueur chargée
de matiéres pulvérulentes en suspension? Au reste ,
la petite note qae M. Je docteur Bailly a bien voulu
me, remettre doit rassurer toutes les personnes qui
poarraient craindre que la créme de tartre ait perdu
ses propriétés purgatives A mesure qu'elle a acquis de
la solabilité (7). »

volonté ce phénoméne et qu'il en ignore la cause; mais il en parle de
manitre & ce qu'il est bien permis de croire qu'il doit ¢'oficir plus de
deax feis dans cinquante opérations.

(5) Je n’ai paint désapprouvé la créme de tartre entidrement soluble
et pure , préparée pour étudier la nature chimique de ce composé :
jlai dit seulement , et je crols devoir le soutenir, que pour Pasage imé-
dical il nest pas nécessaire, Part ne le réclame pas, que la trime d¢
tartre soit soluble dans deux ni dans quatre parties d%au, puisqu'on
est obligé détendre la dissolation pour I'administrer, et Pajoute : afw
de ne pas exposer les malades & des efforts suivis de vomissemens et
quelquefois & des coliques qu'octasishine la dissolativn trop cobcen-
trée, ainsl que M. le docteur Bailly I'a ¢boervd.

(7) La note de M. Bailly explique que la dissolution limpide pre-
vient de la créme de tartre soluble de M. Soubeirani (ce que par
modestic 'anteur n'a pas dit), et que la ligueur chargée de matiires
pulvérulentes en suspension, désigne Timperfection de celle du
Condex.

Appelé & comparer et & iu‘gcr' ces deux extrdmes , préparés tout ex-
pris, certes, M. le docteur Bailly n'a pas dii hésiter & se proroncer
o faveur do la dissolution limpide qui tenait du chefd'uvre.

“Tom. IIL. ag

P
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':Noyvélla cﬁgma-pﬁarmmue.

Jer suu instruit)qu'on imprime & Toulouse danl ce
momeont , et qu’on publicra dans un procbam pa-
méro du Journal de chimie médicale , o Mémoire
fort intéressant , suivi d’'un rapport confirmatif, qai
fsit coonsiire que le quinquina épuisé par plasicars
décoctions , comme cela se pratigue pour obtenir I'ex-
wrait de ce fébrifuge, conserve toute la quinine quSl
possédait : on peut retirer celle-ci par I'alcool on I'ean
acidulée , ainsi qu'on le fait pour préparer le sulfate
de quinine ; et l'extrsit provenant de I'évaporation
des décoctions ne contient pas de quinine. ’

. Je m’empresse de faire connaftre cette observation,
#Bue aox recherches de M. Guerette, pharmaciend Tou-

Que voudrait-on inférer de Ja? Quil Wy aurait de créme de tartre

-.ohble qme celle de M. Soubeiran? Qu'on aurait jusqulici regardé

camme telle celle qui ne l'est pas? Ev qu'enfin, MM. les rédaciears
¢u Codex se seraient laissés induire, en errenr?
" Ces prétentians ne pepvent étre dans lg pensée de M. Sowbeiran ,
jo me plais & le croive : il sait fort bien qu'il est incontestable qu'one
once de créme de tartre soluble du Codex se dissout en totalité dane
buit & dix desu, t Iq des en ébullition, et
qu'on peut la ‘rendre trds-soluble dam une moindre -quantité d'eas ,
n augmentant un peu la proportion d’acide borique. La liquenr est
elaire et ne dépose, méme & la longue, que quelqnea grains de tar-
frate calcaire et de petites impuretds que contient toujours la créme
de tartre la micux purifide. IF est a remisrquer que M. Soubeiram o
point fait mention du tartrate calcaire et des impiiretds dodt  twis-
certainement la créme de tartre soluble faite d'apdo sa formule,
n'est pas exempte......
Bordeaus,  Avril 1825.

F. t.uncu, ”m,
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- louse, attendu gu'elle n e:tpu sans intérét pour la thé
npeatique , et qu'elle est d'un grand avantage pour
la pharmacie , en ce qulon nevegardera plus comme
iverte es de nulle valeur les quinquinas qui saroms

. sabi des décoctions ou des infusions aqueuses. F_L.

Introduction & Uhistoire naturelle des insectes,
avec fig. lithographiées ; par le Conservateur
du cabinet entomologique de la maison d’édu-
-cation de M. Auguste Periére (1). -

“lp-ologie est une des branches de I'histoire na-
€ dont V'étade offre le plus-d'sttraits ; elle est plus
fecile , moins étendue , moins compliquée que plusienrs
avtres, moins utile aussi peut-dtre ; mais elle devient
soovent un besoin parles plaisirs que procure son étude,
Nos lecteurs nous sauront gré dec{ eur faire connaftre un
ouvrage qui vient de r-nhre a-Bordeaux sur cette partie
de Thistoire naturelle. Cet ouvrage remplit parfaite-
ment les vues de l'auteur; il contient, dams trés-pen
d'espace, nne description ‘claife-et concise de chaque
espece, et sera sans doute pour les jeunes gens qui
veulent 'initier & cette partie de la science, de la plus
grande utilité, c’est un livre élémentaire qui était de-
veon mdupemble

Le premier volume ne contiegt que des généralités ,
sousforme d’entretien ; la lecture en est facile et agréable;
le deuxiéme et troisicme volames renferment les des-
criptions exactes et méthodiques de tous les lépidop-
tres qui se trouvent en France, et sartout aux en-

~ virons de Bordeaux. Ceute partie se fait remarquer par

la clarté et la précmon la troisi¢me partie, renfermée
deas le quatriéme volume, contient Isistoire des 16~

(z) Sa tronve & Bordeaux, chez L“ullc jeuns ot neven , h.brmru.
allées de Tourny, n°. 20. — Prix :
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pidopteres les plus intéressans , et un discours sur l'u.
tilité de comprendre 1'bistoire vaturelle dans toate éda-
cation libéralé. Ce volume est un des plus intéressans
I'autear, pour abréger la descriptioh de chaque espéce
en pnucuher, a placé, dans ce volome, tout ce qui
n’était pas purement graphique. L'histoire de- plusiears
papillons et surtout du ver & soie, est pleine d'intérét.

Nous n'hésitons pas & comiparer cet ouvrage , pour
son- utilité, A la Flore bordelaise , est-devenue in.
dupenuble pour les jeunes gens qui cultivent la bots
pique. Aum, nous pensons que l'auteur a rendu ua
véritable service , et aux nombreux &léves suzqpels il
donne des lecous, et & toutes les persounes qui désirent
trouver Jeur dehuemem. dans ’étude de l'sutomolagie.

l(-ht des dnwm:u météorologiques faites @ Bordeans
’md-ut le mois d’Avnl 1825 ; par M. Fozembas.

Sa plus grande élévatwn, au 13 dumois. 28 p. 5 lig

mhonhn. Dévmon moyenne. .. cenoenstienns 38 21f5
Moindre élévation, an 31 ......... eenesansee 22 92
Sn plus gnnde él.,aulev.dusol.,,au 26.. 11 deg.
R midl, au l! ........ . 35 '
T“”“"h Hoiud. élhn., sulev.dusol., ad 3r.... * 2
4 midi, an i 3.
'l'en’énzm moyennedu mois.... 12 af3.

Les vents dominans sont venus da- nqd et de toutes
les parties orientales. Ils ont éué assex farts et extrd
prement nﬂ.quqnan 3.

L'air a été extrimement sec jusqu’su 22 : & dater ds
ce jour, il a été humide jusqu’a la fin du mois. Dest
tombé un peu de pluie qui a produit le plus grand bies.

hlu:dtﬂeﬂrqnenéﬁmomnmdmﬂuw

AIMIITI %
Euscratorr. %m tiers du mois ; mﬂuu, il a été asoez ebeu-

llumin.

dant pour former un orage.

Depuis le 25 Mars jusqu'au 23 Avtil , il s'est éeonkd
vingt-neuf jours sans qu'il soit tombé ume goutte deas,
et Bordeaux peut mettre au rang des phénomines k
grande sicheresic qui a régné pendant ce laps de temps.

Puivonine.
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' MEMOIRES INEDITS
ET OBSERVATIONS PRATIQUES.

Observations de phlegmasies gastro-intestinales '
terminées par des irritations cutanées.

Svn les quatre observations qui suivent, les trois pre-
miéres m’'ont paru influencées dans leur mode de ter-
minaison par l'état de I'atmosphére. C'est a raison de
cette circonstance que je les rapporte. La température
élevée des premiers jours du printemps devait effec-
tivement avoir une action puissante sur les organisa-
tions. Les vieilles irritations se sont ravivées et ont
passé a I'état aigu : beaucoup de vieillards ont suc-
combé A des affections du cerveau; quelques jeunes
gens a des maladies pulmonaires. Mais 'un des effets
principaux de cette coastitution essentiellement phlo-
gistique m;a semblé agir par excitation sur la peau des
individus peu 4gés et d’un tempérament ou les fluides
muqueux prédominaient.

Premiére obs. — Une jeune fille, Agée de dix-sept
ans, d’un tempérament lymphatico-nerveux bien pro-
noncé, i la suite d’un dérangement dans le flux mens-
truel, se trouva livrée, aprés un an d’une santé chan-
celante, A une gastrite chronique. Cet état maladif fut
efficicement secondé par I'habitude d’une alimentation

Tom. 111 30
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excitante , par un esprit révear et inquiet, par un

peonchant A la vie sédentaire. Les soins qu’elle recut i
cetie époqae ne contribuérent pas peu i angmenter le
mal : les, vomitifs, puis les purgatifs , ensuite les to-

niques de toute espéce, loin de détruire une chlorose
contre laquelle ils étaient dirigés, donnérent quelque

vivacité aux symptdmes de la gastrite, qui, de chro-
nique qu’elle était, devint définitivement aigué sous
Yinfluence de I’élévation soutenue de 'atmosphére.

A la fin de Mars, 1'état .aign s’est manifesté par de
la douleur et par une rougeur vive dans le pourtonr
de la langue , chargée d’une mucosité épaisse sur son
milieu ; par une douleur épigastrique mobile et peu
active ; par un pouls fébrile médiocrement développé:
ce symptdme a peu varié pendant tout le cours de ha
maladie.

Dés le premier jour, I'affection gastrique s’est com-
pliquée d’une irritation des amygdales qui rendait la
déglutition trés-douloureuse; il y a un peu de toux:
ce symptdme a persisté pendant long-temps. (Bains de
jambes, gargarismes émolliens, boissons tempérantes,
dicte lactée.) La malade se refuse 2 I'application des
sangsues au creux de l’estomac.

Cette complication dura trois jours. Les voies aérien-
nes furent prises & leur tour d'irritation. Langue trés-
rouge ; toux par quinte, plus vive aprés lingestion de
quelques alimens ; pouls plus développé ; céphalalgie;
sommeil agité; réves pénibles ; oppression ; sueurs
abondantes ; plus tard, douleur sternale. ( Saignée du
bras; cataplasmes émolliens sur la poitrine ; lavement;

|
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mémes boissons, méme régime.) La malade est sou-
lagée. T'ous les symptdmes de la pneumonie ont perda
de leur intensité ; la rougeur de la langue persistant,
on prescrit les sangsues : on/serefuse/d feur application.
Néanmoins, le 3 Avril, amendement trés-sensible : la
toux est moins forte ; la langue est beaucoup moins
rouge ; sueurs presque nulles, etc. (Promenade en
voiture et 4 la campagune ; bain de siége.) La nuit est
bonune. '

Le lendemain, la malade se plaint d’une démangeai-
son désagréable de tout le corps : les jambes , les bras,
et surtout les articulations, deviennent le siége d’une
irritation urticaire ; le front n’en est pas exempt. Les
points sub-irrités sont plus on moins étendus. Cet état
dure trois ou quatre jours. (Méme traitement ; bain
de siége ; méme régime ; promenade en voiture.)

Le 5 Avril, la toux est plus forte, la langae plus
rouge; lesommeil a été agité; le pouls est plus développé.
La veille, la malade avait beauconp causé, et avait
éprouvé quelques contrariéiés; quelques douleurs va-
gues dans I'hypocondre gauche. (Point de bain de siége,
méme régime; toujours refus des sangsues.)

Lirritation abaridonne la peau et se fixe, le 8, dans

“les ‘muscles et les grandes articulations ; I'épaule , le
genou sont tour-a-tour affectés. Ce déplacement mor-
bide a liea pendant quelques jours, et se fait alterna-
tivement des articulations & la peau, et de la peau anx
articolations. Enfin, continuaut le régime et le traite-
mént adoptés dés les premiers jours, il n’y a plus eu
rien a craindre pour cette jeune fille des accidens aux-
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quels avait donné lieu I'état aigu de la gastrite. La ma-
ladie est repassée dans son mode de chronicité, et le
mouvement menstruel a repris quelque régularité. Cet
état/'de! choses fait espérer qu'avec de la persévérance
dans le régime , la gastrite chronique aura une solution
sinon prompte , du moins favorable.

Quoique Fobservation précédente n'ait offert riem
d’extraordinaire ni dans l'intensité des symptdmes , ni
dans le traitement , ‘elle a cependant cela de remar-
" quable, que les irritations sympathiques, réfléchies de
Yestomac , se sont présentées successivement et sans
confusion. Chez les jeunes filles chlorotiques , toutes
généralement d’un tempérament mucoso-nerveax , les
sympathies, comme chez les enfans, sont d'une mobi-
lité extréme ; un rien développe des accidens qu’on
était loin de soupgonner. Dans ce cas, on a vu qu’'une
distraction trop vive a ranimé les symptdmes; on a va
qu’on a été obligé de faire cesser les bains de siége ; car,
moins chauds que le foyer de lirritation , ils devaient
refouler les humeurs vers les parties supérieures, et
augmenter les accidens : c’est ce qui a eu lieu. Cette
remarque est appliquable dans bien des circonstances:
on se tromperait fort si I'on croyait agir révulsfbement
parl'administration des bains i la température ordinaire,
doot 'action ne peut étre considérée que comme émol-
liente. Il n’y a de révulsif que les pédiluves.

Le phénoméne le plus digne d'tre noté dans tous
les mouvemens sympathiques qui ont ea lien, c'est
les irritations secondaires : elles ont été constamment,
a I'égard de lirritation centrale , dans une véritable
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action révulsive. La langue, iniroir assez fidéle de
T'état de l'estomac , indiquait avec beaucoup de pré-
cision le degré de lirritation gastrique. Plus les irri-
tations secondaires'occupaient-(une"'grande surface
et un point plus éloigné du foyer irritatif, moins la
phlegmasie primitive était active; alors la langue était
moins rouge et moins douloureuse : c’est ce qai se
passait lorsque les sympathies s’exercaient & la pean
et dans les grandes articulations. Si, au contraire , les
amygdales ou les poumons étaient affectés, la rougeur
de la langue était vive et la région épigastrique trés-
sensible. Toutefois, il est bon d’observer que dans le
déplacement morbide , la langue devenait momentané-
ment plus rouge, et cela jusqu'a ce que la métastase
fit complétement terminée.

La simplicité , la régularité avec lesquelles se sont
opérés les mouvemens irritatifs dans cette maladie,
ont quelque chose de compassé qui contraste singulié-
rement avec I’état de désordre qui parait inséparable de
toute action vitale anormale. C’est & cause méme de
cette simplicité, de cette régularité , que j'ai rapporté
ce fait; il prouve que la nature agit invariablement
d’aprés des lois fixes, méme dans les phénoménes pa~
thologiques , et que les accidens les plus compliqués,
ou nous ne voyons que confusion , anomalie, malignité,
adynamie, n’en sont pas moins sous la dépendance
d’une action réguliére , que les faibles lumiéres de
notre esprit ne peuvent apprécier ; alors nous suppo-
sous le désordre.

Deuxiéme obs. — Edouard , dgé de deux ans, d'un
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tempérament lymphatique, est sujet, depuis un an que
je le connais, & des flux muqueunx du ventre. La diar-
rhée lui dure quelquefois assez long-temps, malgré
les/ soins' diététiques ique 1'on prend. Cependant, les
demi-bains et les lavemens suffisent pour modérer cet
éuat d'irritation. Je dois remarquer aussi que ses oreilles
sont devenues une ou deux fois le siége d’ane sub-
inflammation qui donnait lieu 4 une exudation lympha-
tique ; aucume prescription médicale n'a jamais éué
faite pour rompre ce mouvement flaxionnaire. Dernié-
rement, le 3 Mars, il eut un accés de fitvre extréme-
ment fort , & la suite d'un saisissiement par le froid,
survenu sur la digestion. (Cet enfant est d’un trés-
grand appétit.) Dans ce moment il avait la diarrhée;
elle se supprima. Je le vis le 4 : la fidvre ayait duré
cinq heures, accompagnée d'un grand assoupissement
et d’'une toux séche sans expectoration. L'abdomen
était sensible ; le visage et la poitrine commencaient a
se couvrir d’une innombrable quantité de points rouges.
(Diverses boissons, limonade tartarisée ; eau tamarinée
avec le sirop de capillaire ; I’eau d'orge avec le sirop
de gomme ; bain dejambes ; un lavement ; diéte lactée.)

Le 5, le petit malade avait peu dormi; l'abdomen
est moins sensible ; la toux 'avait tourmenté : mais a
neuf heures, il avait eu un petit mouvement fébrile;
I’éruption n'a pas fait de progrés; il n'y avait ea qu'ane
selle. (Une once de sirop d'ipécacnanha ; méme ré-
gime ; pour le soir, bain de jambeq , un lavement.) Le
méme jour, a trois heures , la fievre avait été moins
forte que la veille; 1'assoupissement également moins
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intense. Il y avait eu deux vomissemens qui avaient
entrainé beaucoup de matiéres muqueuses. Le 6, la
nuit avait été un peu moins mauvaise : I'enfant avait
beaucoup ba; il eut/penl de fidvrecel jour-la : I'éruption
était générale ; elle disparut progressivemeat dans I'es-
pace de trois jours, et ne laissa aprés elle qu’un petit
suintement muqueux derriére les oreilles, qui guérit
bientdt aprés spontanément. Ce petit malade n’eul pas
de convalescence sensible.

Quelque temps aprés , Faction irritative s'étant ra-
nimée , et menacant d’envahir les poumons, vu sa
grande mobilité , je crus qu'il n'’y aurait pas d'incon-
vénient & la fixer ; un vésicatoire appliqué au bras a
parfaitement rempli cette vue. L’enYant ne s’est jamais
mieux porté , quoiqu'il ait maigri; l'action da vésica~
toire I'a débarrassé du flaide muqueux dont tous ses
organes étaient pour ainsi dire abreuvés.

Troisiéme obs. — Une petite fille, 4gée de deux ans
et demi, lymphatique , comme on I'est & cet 4ge , d’une
intelligence précoce et d’une grande vivacité, gitée
. par sa bonne, était nourrie par elle avec des alimens
copieux et trés-épicés ; elle buvait indifféremment de
toute sorte de boissons. La diarrhée la prit, et quelques
jours aprés elle eut des accés de fiévre trés-violens :
ces accés duraient deux ou trois heures, et reparais-
saient denx fois le jour, mais irréguliérement : douleur
vive a I'épigastre ; pouls trés-vif et concentré ; assou-
pissement ; coma ; légére convulsion des membres ; op-
pression. Dans les paroxismes, gaité, mais inappé-
tence , soif grande.
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Liindocilité de cet enfant ne permit de le soumettre
i aucun traitement suivi. Cependant, comme il ne
mangeait pas et quiil buvait beaucoup d’ean sucrée,
il'me’ parut'inatile’ de' le tourmenter en insistant par
Tapplication de moyens plus directs. Je me contentais
de lui faire tenir les pieds chauds. Les quatre premiers
jours , les symptdmes farent trés-prononcés ; ceux qui \
appartenaient A 'encéphale I’étaient an point qu'ils neu-
tralisaient la douleur épigastrique , d'ailleurs si intense.
Vers le cinquiéme jour, les accidens cérébraux s’amen-
dérent beaucoup ; la région des oreilles et la partie
basilaire et postérieure de la téte furent inondées d’uane
rosée de mucosité. Dés ce moment, la flévre futunoins
forte ; les aotres symptémes diminuérent insensible-
ment, et au boat de quatre jours, il ne resta plas que
la transsudation muqueuse, qui devenait d'autant plas
abondante , que l'enfant se grattait davantage : moi-
méme aussi, pour favoriser ce mouvement humoral,
je recommandai d’exciter le derridre des oreilles par
I'application de feuilles de joute enduites de pommade
de garou. Quelque temps aprés , les sources de cette .
révalsion naturelle se tarirent; la mucosité se concreta,
et les croutes tombérent, que la petite malade était déja
guérie. ‘

Ces deux observations offrent une grande analogie :
rapport d'Age, de tempérament, d'avidité pour les ali-
mens, et de sur-excitation gastrique. Presque tous les
phénoménes pathologiques se ressemblent. La termi-
naison, dans les deux cas, a lieu par une action fluxion-
paire qui s'est faite du dedans au dehors : dans l'un,
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c'est Ia peau; dans l'autre, c’est le cuir chevelu qul est |

devenu le siége de cette fluxion. Il est probable que
la raison de cette différence setronve dans ce que l'ac-
tivité intellectuelle était chez la petite fille trés  éner-
gique, et peu prononcée chez le petit gargon.

Quatriéme obs.— Cette quatriéme observation n’a
Ppas de rapport avec les précédentes quant a la consti-
tation atmosphérique. Un jeune homme trés-vigoureux,
dans la force de 1'Age (vingt-cing ans) , d’un tempéia-
ment sanguin, et marqué a la face d’une envie lie de
vin, voulant se guérir d’une gonorrhée récente, prit
A forte dose du baume de Copahu. L’écoulement uré-
tral disparut; mais le baume détermina , avec des éva-
cuations alvines trés-abondantes , une douleur trés-vive
sar la région épigastrique. Lorsque je le vis (le 6 No-
vembre 1824), il m'offrit les symptdmes suivans :
pouls fort et plein; céphalalgie intense; respiration
haote ; sommeil inquiet ; langue rouge et douloureuse ;
diarrhée ; démangeaison incommode de tout le corps,
mais principalement de la face, ou se montrent déjh
des taches rosées trés-multipliées. (Prescription : bain
dejambes ; lavement émollient ; suppression d’alimens ;
boissons tempérantes et raffraichissantes ; quinze sang-
sues sur le creux de I'estomac pour le lendemain ma-
tin; cataplasmes émolliens sur les piqires. )

Le 6, les sangsues ont beaucoup coulé : dimination
de tous les symptdmes; mais la face et le tronc sont
couverts d’une éruption miliaire ; les bras et les jambes
sont le siége d’une grande démangeaison. (Méme trai~
tement ; méme régime ; creme de riz.)

r
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Le 7, les symptdmes inflammatoires ’amendent ton
jours davantage ; les boutons de la face et de la poi-
trie passentivladesquammation ; les extrémités offrent
les phénomeénes complets de 1’éruption. (Méme traite-
ment ; créme de riz; soupe au lait. )

Le 8, disparition de tout symptdme d'irritation ; il y
a encore un peu de douleur du cdté de I'estomac;
I'écoulement aréiral a reparu dans la nuit. Dés ce mo-
ment , en continuant les boissons tempérantes et raffrai-
chissantes, on s’est reliché de la sévérité da régime,
et le malade a guéri en trés-peu de jours.

Cette observation prouve évidemment la propriéé
révulsive 'du baume de Copehu qu'on administre si
fréquemment dans la gonorrhée, avec une impunité
apparente. Si lirritation qu’il a provoquée sar la mau-
. queuse gastro-intestinale a été pour ainsi dire réfléchie
sur la pean, effet assez wouvent observé dans ce genre
-de cas, c’est sans doute parce que les sympathies gas-
triques et cutanées étaient trés-actives chez ce jeune
homme, qui portait, ainsi que je l'ai signalé, une
tache lie de vin congéniale. Cette circonstance, en
elle-méme si pen importante, n’a fixé un instant
‘mon attention, que parce qu'elle m’en a rappelé d’a-
nalogues. La présence d’un ou de .plusiears nevus ne
serait-elle pas l'indice d'une activité sympathique plus
grande entre le systéme gastrique et le systéme der-
mofde que dans 1'état ordinaire? Les personnes dont la
peau est fine et couverte d’éphélides, sont probable-
ment dans ce cas. Les révulsions épispastiques chez
cesindividas, loin de diminuer 'irritation pathologique,
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doivent donc ajouter a cette irritation. Combien de
gastrites chroniques sont entretenues par l'excitation
trop soutenue d’un ou de plusiears vésicatoires ?
Encore un mot sar |'action’ du-baume de Copahu.
La Revue médicale du mois de Mars dernier, cite,
d'aprés la Nouvelle Bibliothéque médicale, 'observa=
tion d’un engorgement testiculaire gonorrhoique , sar-
venu le cinqui¢me jour aprés la déclaration du flux
urétral, ou le baume de Copahu, & la dose de trois
gros par jour, a fait merveille ; au bout de six jours, il
n’y avait plus de trace d’engorgement, et la Revue,
en citant M. Ribes, comme le premier auteur qui ait
signalé cet effet, vante la double propriéié de ce
baume, pour arréter I'écoulement blénorrhagique, et
pour résoudre 'engorgement du testicule dont ils sont
accompagnés. Nous aussi nous avons derniérement em-
ployé avec succés le baume de Copaha préparé selon
la méthode de Lepére, pharmacien & Paris, dans un
cas tout semblable ; mais nous vous gardons bien de
dire, de proclamer que I'engorgement testiculaire et
Yécoulement urétral aient été suspendu par la double
propriété du Copahun. Nous ne lui en reconnaissons
qu’une seule, et elle est révulsive. C’est ce que prouve,
avec mille antres, I'observation que I'on vieat de lire.
En somme, les quatre observations précédentes
ajoutent aux nombreuses preuves qui existent déja sur
les liens sympathiques qui établissent une dépendance
directe et réciproque entre les voies gastriques et la
peau; elles confirment que ces sympathies ne sont ja-
i’pais plus manifestes que dans des conditions patholo-

-
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giques, da reste si peu sensibles dans I'état normal de
V'économie ; et enfin, elles condaisent & ce fait expé-
rimental ; résultat immédiat de l'observation clinique,
et qu'un médecin attentif a toujours présent & 'esprit,
que l’état de maladie peut mettre sur la voie qui con-
duit & la détermination des vérités physiologiques pré-
sumées. Lfon MarcHANT, D. M.

Observation d’une plaie pénétrante dans Uab-
domen , faite par un ¢oup de corne de tau-
reau, avec déchirure d’une portion de Uin-
testin iléon ; par M. Tapie, offic. de sante &
Illats, canton de Podensac.

Le 19 Octobre 1824, la femme Destrade , gée de
quarante-quatre ans , habitante de la commune dTllas,
fat poursuivie par un taurean furieax, qui s'élanga sar
elle, la frappa d'un coup de corne i la partie latérale
droite de la région hypogastrique , et lui fendit les

“parois de I'abdomen obliquement, en traversant le
milieu de I’hypogastre vers l'aine gauche, dans une
étendue de huit pouces. Aussitdt, des portions de
Vintestin gréle sortirent par la plaie, et étaient pendantes |
vers les cuisses; une hémorragie assez considérable
eut lieu. Je fus appelé auprés de la malade peu de
temps aprés l'accident. J'explorai la blessure, et s
percus qu'outre la plaie pénétrante et lissue de l'io-
testin gréle, celui-ci présentait une contusion assez
étendue, et une portion de l'intestin iléon était ouverte :
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et fendue d’environ un pouce d’étendue, et enti¢rement
dépouillée du mésentére dans cet endroit. L’hémorra-
gic avait déja cessé.
Voulant soustraire' le' plutdt ‘possible les parties sor~
ties et l'intérieaf de la cavité abdominale au. contact

de Vair, je fis coucher la malade sur le dos, et ls mis

dans une position propre A tenir les muscles de la
partie antérieure de l'abdomen dans un parfait reldche-
ment. Je pratiquai d’abord un point de suture vers
chaque angle de la plaie, craignant, vo I’étendue et
Virrégularité de la déchirure des parois de I'abdomen,
qu’ane fois les portious intestinales rentrées dans cette
cavité , elles ne pussent pas y étre retenues. Je m’oc-
cupai ensuite de la plaie de Vintestin iléon ; j'introdui-
sis par cctte ouverture, dans la cavité de l'intestin,
la moitié d'une carte neuve & jouer, que je fixai dans
cet endroit, en la traversant d'un point de suture dont
Yes fils assez longs farent renversés sur la plaie. J'opé-
rai la réunion de la plaie intestinale an moyen de quel-
ques points de suture dont les fils furent arrétés sur
la carte; celle-ci, tendant 4 se déployer, et retenue
par les anses du fil, est probablement restée en place
jusqu’a la parfaite cicatrisation de la solution de con-
tinuité. Ramollie par les mucosités intestinales, elle
se seradétachée, et aura été entrainée par les matiéres
alvines.

Aprés ces opérations, je procédai & la réduction des

portions intestinales, ce que j'exécutai avec méthode

et assez facilement. Ces parties retenues dans la cavité,
je pratiquai plusieurs points de suture au centre de la

e
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plaie des parois abdominales, ayant la précaution de
placer le doigt indicateur de la main gauche dans la
cayité, afin._d’écarter les parties flottantes dans 1'abdo-
meu qae j'aurai pu piquer. Les poiits de sutare assez
réguliers embrassaient le péritoine, les muscles et la
peau assez largement, pour qu'ils résistassent avec
efficacité contre les mouvemens ordinaires de I'abdomean.

Pour prévenir I'inflammation qui était inévitable dans
un si grand désordre , je fis appliquer 15 sangsues au-
dessous de la- plaie et aux environs des aines. Je fis
des onctions avec le cérat de Galien sur la plaie, pour
la tenir humide; l'abdomen fut couvert de flanelles
imbibées d’une décoction émolliente ; le toat fut main-
tenn par un bandage de corps, et je prescrivis une
diete sévére.

Le premier jour fut assez calme.

Le deuxiéme jour, la fieve survint, le sommeil fat
inquiet et agité, la téte était douloureuse et Ia face
rouge , le ventre était gonflé, et les urines assez abon-
dantes étaient excrétées sans douleur. Je fis une am-
ple saignée du bras, qui fut suivie d’'un soulagement
notable.

Le troisi¢éme jour, la fidvre était moins intense, le
veutre était encore gonflé ; il n'y eut point d'évacuation
alvine. Je continuai les fomentations émollientes, et je
prescrivis pour boisson, le bouillon de veau, la tisane
de carottes ou le lait écremé.

Le quatriéme jour, de fréquens borborygmes fati-
guérent la malade ; mais sur le soir, la sortie de quel-
ques vents par I'anus amena du calme.
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Le cinquiéme jour, l'abdomen devint mou et dé-

senfla un peu; le cours des urines était naturel : sar,

le soir, il v eut quelqaes nausées, et la malade ren-
dit une selle. Dés-lors/)\j'espérai que la/plaie de 1'in~
testin iléon était en bon état, et qu'elle ne serait plus
v obstacle au cours des matiéres alvines. La plaie
extérieare sappurait et offrait un bel aspect.

Le sixiéme jour, je fis donner deux lavemens & la
_malade : elle les rendit un pea troubles, et elle s’en
trouva trés-bien : une suppuration de bonue nature
et bien élaborée découlait de la plaie.

Le septiéme jour, m'étant apergu que les fomen-
lations émollientes avaient suffisamment reliché les
parois de I'abdomen, je les suspendis. Je pansai la
plaie avec un onguent digestif. Le pus exhalant une
odeur un pea putri&e , je trempai les compresses dans
unesolution résolutive, & laquelle j'ajoutai un peu d’eaun-
de-vie camphrée. On donna un lavement qui entraina
beaucoup de matiéres fécales.

Du haitiéme aa vingt et uni¢me jour, il v’y sarvint
aucun incident; presque toutes les fonctions s’exer-
caient bien; le sommeil avait repris, et je n'eus A
m'occuper, pendant-ce temps, que du pansement de
la plaie : le pus de bon caractére qui y était secreté
me faisait présager une cicatrisation prochaine.

Le vingt-deuxiéme jour, tous les symptdmes d’une
péritonite sigué se manifestérent, et durérent pendant
cinq jours. Je parvias néanmoins i les calmer, au
moyen de l'application de sangsues sur le ventre,
des demi-baine et des lavemens fréquemment réitérés,
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composés avec le bouillon de tripes de volailles et de
téte de mouton. Ne sachant 4 quelle cause attribuee
ces-accidens, je surveillai de prés la malade, et je m'ap-
percus que lesfemmes quilasoignaient lui donnaient des
alimens solides, et elles m'avouérent qua mon inscu,
elle en prenait depuis plasieurs jours. Lors de la résolu-
tion de la phlegmasie , elle rendit en effet par les selles,
outre une grande quantité de flatnosités, des matiéres
fécales moulées et dures. Dans cet état alarmant, j'a-
vais & redouter que la plaie de l'intestin iléon ne se
vouvrit, et qu'un épanchement de matiéres alvines
dans la cavité abdominale ne devint promptement
mortel. Mais, grices aux ressources puissantes de la
pature , aux soins que je prodiguais & la malade, et
aux précautions qui furent strictement observées, ces
craintes se dissipérent, le mieux se soutint, et le tren-
titme jour aprés l'accident, la plaie des parois de
I'abdomen était entiérement cicatrisée, et la malade
guérie. Aujourd’hui, parfaitement réwblie, elle ne
se livre qu’avec réserve i ses occupations ordinaires.

Ce fait-pratique nous a paru digne d'étre publié
dans ce journal. Si M. Tapie, dans sa narration, laisse
a désirer quelques détails sur les diverses opérations
qu'il a faites, pour mieux en apprécier les effets, on -
ne lui en doit pas moins la justice de reconnaitre qu'il
a agi avec pradence et promptitude dans un cas des
plus graves et des plus urgens. Les véritables indica-
tions ont é1é saisies, et les moyens de les remplir ont
é1é employés autant que le permettait sa position. La
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commune dTllats est située dans les landes, hors de
la portée des conseils et des secours qu'on aurait pu
avoir dans les villes voisines. M. Tapie, privé de la pré-
sence de confréres , et sans doute d'aides intelligens,
de méme que des piéces & pansement, utiles en pa-
reille occurence , n’en a pas moins procédé avec ordre
et méthodiquement , & la suture de la plaie de l'intestin
iléon , & la rédaction des portions intestinales sorties
et peadantes i l'extérieur, et a la réunion, au moyen
de la sature de la plaie énorme des parois abdominales.
La conduite que M. Tapie & tenue dans le traitement
consécutif , en insistant sur 'emploi des moyens anti-
phlogistiques, est digne d'éloges; et ces derniers soins
n’ont pas peu contribué a la guérison de la malade.
Quoique les archives médicales renferment des cas
ot des plaies pénétrantes dans la cavité de l'abdomen
avec lésion des intestins ont é1é guéries, le succés que
présente celui-ci n’en est pas moins étonnant. Si on
se représente les dangers qui “accompaguent la périto-
nite et I'entérite aigués développées spontanément, com-
bien n’a-t-on pas & redouter des suites de lésions trau-
matiques qui intéressent ces parties membraneuses,
et les exposent & l'action directe des irritans les plas
insolites pour elles! - D. L.

De la douche ascéndante comme moyen théra-
peutique.

Les résultats avantageux que 'on obtient de I'admi-
nistration de la douche ascendante dans certaines

Tom. 111, 3
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flaxions hémorroidales, les constipations opinitres et
quelques autres affections du bas-ventre, me font es-
pérer que nos lecteurs recevront avec plaisir quelques
détails sunJes effetside ce moyen thérapeatique, em-
ployé depuis quelques années seulement, et qui n'est
peut-étre pas assez connu. Ses effets, aussi innocens
qu’efficaces, me portent a4 penser qu'on userait plus
fréquemment de ce moyen si I'on connaissait mieux la
maniére dout il agit. Il en résulte le plus ordinairemem
un soulagement marqué et méme une gaérison com-
pléte, si les engorgemens hémorroidaux , par exemple,
ne dépendent que de la compression des matiéres fé-
cales endurcies, ou bien, au contraire , si la cause des
constipations est dans l'engorgement hémorroidal.

Voici quelques faits qui serviront d'appui & ce que
je viens d’avaneer.

Premiére obs. — Il y a déja plusieurs années que je
fus consulié par une dame que retenait chez elle un
engorgement hémorroidal trés-considérable et si dou-
loureux, qu’elle ne pouvait agir ni quitter son }it on s2
chaise longue. Les moyens usités en pareil cas avaient
é1é employés en trés- grand nombre et sans succés.
‘JFavais beau lui conseiller Yusage de la douche ascen-
dante préparée avec une ean mucilagineuse, elle s’y re-
fusait ; ea répugnance était extréme : mais eofin,
vaincue par Ja douleur, elle se repdit a 'établissement
des bains minéraux dans la matinée.

Je la revis vers les quatre heures de 1'aprés-midi.
Le reméde avait agi si efficacement, qu’on ne se sersit
pas douté, en la voyant alleret venir dans sa maison,
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gue ce fut ]a indine personne qu'on avait portée ated
tant de peine: et placée avec tant de précautioiis days
arte voiture quelques heures auparavant. Cette douthe
avait opéré 1'évacuation d'une trés-grande quantité de

* matiéres fécales durcies. Depuls ; les hémorroides pef-

dirent peu i peu de leur volume et cessérent de la faiie
souffrir. Mais I'effet le plus immédiat de ceite prompie
évacuation l'avait obligée de sé faire seireile ventie paf
une serviétte mise en forme de ceinture ; et de prendré
quelques momens de repos:

Deusiéme obs. — A- -peu- prés dans le indie temjis;

je fus consulté par im négociant de cette ville, avglils
d’origine ; d'une stature assez haute. Ce particixﬁeé
#'était livré, pendant plusieurs semaines de suite; i ait
travail de cabinet trés-assida; qu'il ne qmuail qh ‘aun
héures des tepas et da sommeil. Jl éprouvait an état de
malaise considérable : inappétence; constipatio épiif-

tre , thaux de téte ; alternatives de chaleur et de frmd ’

enfin , engorgement hémorroidal doulourenx et de
plus en plus intense ; le ventre était dur et balonné. 1s
le décidai, non sans peine, i prendre une doache as-
cendante j il se rendit a I'établissement de la rue
Ségur , mais il ne prit epvironi gue le quart d'uue

douche, Ce premier essai I'ayant soulagé, il revint
' %8¢ lendemain, et prit la douche entiére, qui hi fit
“dvacuer une si grande quantité de matiéres, que irou~

#ant 4 dire l4 compression qu'elles exercaient sur tous
les viscites abdomingux, il ne poavait se sodtenir:
on lui mit une serviette en ceinture, qu’on serra au
degré convenable. Quelques Lheures aprés, le malade

/

- e
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fut complétement rétabli. La cause enlevée, l'effet fut
détrait. ' ‘

Si ceux de nos lecteurs qui habitent les grandes
villes €t qui)| connaissent l'appareil dont on se sert,
trouvent superflus quelques détails sur la coustruction
et le jeu de cette machine, en sera-t-il de méme des
médecins qui exercent dans des lienx ou il n’y en pas
d’établies? Daus 1'idée de leur étre agréable, je vais
leur donner une courte description de cette machine.
Elle cousiste en un réservoir assez vaste pour contenir
de trois & quatre hectolitres d’eau ; on doit le placer &
la haateur ‘de 20 & 25 pieds au-dessus du sol. Ce ré-
servoir communique , par son fond, avec un tuyau de
plomb qui descend perpendiculairement dans une es-
péce de cave ménagée au-dessous du sol , se recourbe,
se reléve, et vient aboutir par une ouverture & une
- chaise percée. L’extrémité de oe tuyan se termine par
un bout semblable & une canule ; un robinet placé dans

le coude du tube conducteur s’ouvre ou se ferme i la
~ volonté de celui qui prend la douche.

Tout étant ainsi disposé, le malade se place sur la
chaise percée, introduit dans le rectum une canule de
gomme élastique doat 'autre extrémité regoit le bout
du tuyau conducteur; alors on ouvre le robinet : 'eanys
s'élance, pénétre les gros intestins, jusques A ce qu
les muscles abdominaux se contractant, fassent équi-"'
libre avec la puissance de la douche; alors il s’établit’
dans l'intérieur des boyaux un-double courant d'in-
troduction et d’expulsion , véritable remous qui entraine
avec lui toutes les matiéres que l'eau a détachées.
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Cette opération dure environ trois-quarts d’heure ,
temps nécessaire pour que l'eau du réservoir soit en-
tidrement consommée.

Tai plusieurs fois 'conseillé I'emploi'de ce moyen
avec succeés, surtout dans les affectious hémorroidales
déterminées par la vie sédentaire , et dans les cons-
tipations causées par les travaux du cabinet trop long-
temps prolongés.

Je citerai encore le cas suivant, seunlement dans le bat
de faire cesser les craintes que concoivent presque tous
les malades que I’'on engage a faire nsage de ce moyen.

T'roisiémeé obs.—Feu mon confrére et mon ami Cail-
lau, qui m’avaitappelé en consultation auprés de I'an de
ses malades, souffrait cruellement de maux de téte, qu'il
considérait comme une conséquence d’une fluxion hé-
morroidale qui le tourmentait. Je lui demandai s’il avait
usé de la douche ascendante sur laquelle il avait donné
quelques détails dans son ouvrage sur les eaux miné-
rales factices. Il me dit qu'il n’y avait point encore en
recours , et m'avoua qu'’il éprouvait en y soungeant une
espéce de crainte, puérile a la vérité,, mais dont il ne
pouvait se défendre. Néanmoins, il se décida & em-
ployer ce moyeﬁ; et dé¢s le lendemain , il prit une

_douche. Il s’n trouva si bien, que s'écartant du sys-
teme de modération quil suivait dans tout ce qu'il
faisait , il en prit une chaque jour pendant dix-sept jours
de ‘suite , et se procura par cet excés une fidvre in-
termittente grave, que l'on atiribua & cette cause. Il
assurait que cette opération n’était point désagréable ,
et laissait celui qui s’y était soumis dans un état de
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bien étre fort agréable. Ce fut a cette époque, et tan-
dis qu'Tl faisait sur lui-méme les essais qae je viens de
rapporter, quil composa I'ode qui est inscrite sur Iy
theminée 'du' salon de 1’établissement des bains miué-
-aux , et dans laquelle on retrouve toute la verve et

f'originalité de sa muse badine.
Dorvoy, b. .

Observations sur Vinflammation de la membrapg
muqueuse qui tapisse les sinus frontaux.

Les coryza, trés- frequcns dans notre vn"e donm;ﬂf
presque tovjours lleu A une doule}lr _5"?‘","}"" aly
racme 4u nez; ¢ "est méme a cette sensalion qublc
que ceue maladle doit son nom. Ln membrane mu~
queuse qul tapuse les smus fromaux Eamcxpe amu trés-

NS AL LN

souvent A }lrmauon du reste (}e ,a El!ult&ll'e de la

bk il te s "'.lu_

méme manlére que J]a membrane defa F Prompe d'Eng—
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tache ; ums trés -rarement l\lrmauon &Y développe a

SR taltartagt

un degré assez 'mt(engle our donner lieu A deu phéno-
menes trés-graves. ' J ai ob‘servé daus e mou dAvnl
de ceue année, deux cas de ceue maladle, que je vais
x:apporter.

Premiére obs. — M. C......, 4gé de quarante-cing
aps, d un tempérament nerveux , fot atteint d’un co-
Fyza assez intense et d'une légére bronchite, qui dé-
terminérent quelques accidens nerveux : peu & peu
ges symptdmes diminagrent ; le coryza seul persista.
Huit jours aprés l'invasion de la maladie, M. C...... se.
réveilla le matin avec une douleur trés-vive au front;
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le coryza avait disparu : cette douleur augmenta peu &
peu d'intensité , et devint intolérable. Je me rendis sur-
le-champ auprés \du /malade ) quiséprouvait déja quel-
ques convalsions. Il se plaigpait d’une céphalalgie sus-
orbitaire trés-intense : la doulear était circonscrite, et
occupait entiérement toute la surface da coronal qui
correspond aux sinus frontaux. Je voulus porter la main
sur le front poor juger du degré de chalear ; un léger
attouchement exaspéra les doujeurs : la peau étjt trés-
douloureuse. - Cette circonstance me fit examiner avec
plus d'attention le malade, et j'appris qu'il s'échappait
du nez une humeur sans couleur, mais d’une odenr
trés-désagréable. Le pouls édtait fébrile, mais peu dé-
ve‘loppé.‘Une srop vive Jumiére incommadait le malade;
les conjonctives étaient cependant dans 1'état sain. Je
crus reconnaitre alors que la doulenr avait son siége
dans les sinns frontaux, et que le cerveau et ses mem-
branes n’étaient pas affectés.

Je conseillai de laisser le malade dans le plus parfait
repos et dans obscurité; de faire des fomentations sur le
front, etdes injections dans les narines avec une forte dé-
coction de racine de guimauye, et de donner des pédilu-
ves sinapisés. La douleur diminua un peua, mais reparat
plosintense le soir. J'attribuai cette exaspération a I'éclat
de plusiears chandelles qui frappait les yeux du malade.
La nuit fut plus calme. Sous 'empire de cettemédication,
Ja maladie disparut complétement au bout de trois jours.

Deuxiéme obs. — Ce second malade présentait des
symptomes plus graves , au polat que son médccin or-
dinairc le croyait altcint d'une wéningite. De nom-
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breuses saignées avaient été pratiquées; des vésicatoires
appliqués anux jambes et aux ecuisses ; des éméro-
cathartiques administrés , et la douleur frontale per-
sistait : la fidvre était vive ; le malade avait plusieors
fois déliré. Je reconnas & la sensibilité de la pean du
front, A la sanie qui sortait des fosses nasales, Fexis-
tence de l'inflammation de la membrane des sinus from-
taox. Je conseillai Vapplication de dix sangsues aum
front, et de quatre a la partie interne des ailes du
nez ; des fomentations et des injections émollientes, etc.
Le lendemain, la doaleur cessa, reparut par inter-
valles ; mais de moins en moins intense, elle finit par
disparaitre complétement le quatriéme jour.

J'ai eru ces observations assez intéressantes pour étre
publiées , parce que plusieurs médecins, bien éloignés
de penser qu’une inflammation de cette partie peut
donner lieu a des symptdmes aussi graves, pourraient
la méconnaitre en cherchant un siége plus proford,
et que cette erreur pourrait devenir faneste au malade,
en laissant marcher l'inflammation ; car la paroi interne
da sinus pourrait s’enflammer aussi, se carier , et don-
ner liea dans le cervean & une désorganisation toujours
mortelle,, ou bien l'irritation devenant chranique pour-
rait favoriser ees dépOts trés-douloureux de samie, oa
la formation des vers, cas trés-rares, il est vrai, mais
trés-difficilgs a recounaitre ; et qu’on ne croie pas que
Je traitement doive étre pareil i celui de 'encéphalite ;
les saignées générales ne font presque rien 2 la mar
che de cette affection, comme a celles de toute irrita-
tion membraneuse : les saignées locales seules pore
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tent one médication puissante. La deuxiéme observa-
tion en est la preuve irrécusable.
E)(L{Pgafvia, p. u. ».

e

ANALYSES er EXTRAITS DES JOURNAUX.

Meémoire sur la staphyloraphie ou la suture du
woile du palais ; par P.-J. Roux, prof. a la
Faculté de médecine de Paris. Broch. in-8°.,
avec planches lithographiées.

Avu'r que M. le prof. Roux n’etit appelé V'attention
des praticiens sar cette opération nouvelle, qu'il a pro-
posé d’appeler staphyloraphie, et qu'il pratiqua pour
la premiére fois en Septembre 1819, on n’avait étudié
que vagnement les vices de conformation du voile du
palais analogues au bec de lidvre, et on déplorait I'im-
puissance de l’art contre les inconvéniens qui en ré-
saltent, surtout pendant P'allaitement et dans l'exercice
de la parole. C’est encore une des conquétes dont 1'in-
vention appartient A la chirurgie frangaise. C’est en vain
que le doct. Graefe, chirurgien distingué de Berlin, a
voulu revendiquer la priorité de cette découverte, en
alléguant A V'appui quelques essais imparfaits ou des
succés incomplets antétiears. Le chirurgien francais ré-
plique avec dignité aureproche de déloyauté que le chi-
rurgien prussien lui adresse, en supposant que de jeunes
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médecins allemands, venant étudiera Paris, avraient pu
indiscrétement lui faire connaitre ses tentatives. « Je
me respecte tiop; dit M. Roux , pour répondre 3 M.
Graefe par uone accu‘ksauon du méme genre, et m'abs-
tiens de toute discussion polémique & cet égard; seule-
ment, je déclare sur I'honneur que jamais rien ne s'étit
offert 4 ma pensée, et que je w’avais recu non plus
aucune iuspiration étrangére relativement a la suture
du voile du palais, lorsque je fus conduit A entrcprendre
cette opération sur le jrune médecin du Canada. »

Depuis la publication du succes de la premiére opé-
ration, M. Roux a cu occasion d'observer cinquante
individus attcints de la disision congénitele du voile
du palais : vingt-cinq a trente lui ont paru sasceptibles
d'4wre opérés. Cependant, il n'a pratiqué l'opération
gue sur treize malades. Il y en a sept qui ne présen-
taient que la division simple du voile du palais: dems
sa pariie moyenne. Cing ont parfaitement gudri; les
deux autres ont été indociles, et ont commis des ime
prudences qui ont fait manquer 'opération.

Dans les cas de complication de la fente congéui-
tale du voile du palais sur I'écartement partiel ou total
de la vofite palatine dans son raphé, la réussite n
pas été aussi favorable, Sur six personnes que M. Roux
‘a opérées, atteintes de cette eomplicalion, et dont l'ane
a subi deux fois I'opération, il n’a pu obtenir la réu-

nion sur aucune. Chez deux individus seunlement, il
y a eu une réunion partielle du voile da palais ; mais
'ouverture qui est restée a la voilte palatine a rends
cet essai infructucux. Néanmoins, ces Lentatives ant mis
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M. Roux sur Ia voie d’an traitement rationncl , en cher-
chant # remédier d'avance i 1'écartement des os. Si
la staphyloraphie/ était Ifacile d0exécuter , et que sa
réussite n’exigedt pas une docilité i toute épreuve de
la part du malade, on pourrait, comme dans lc bec
du liévre , faire cette opération dans V'enfince, et alors
Ies 0s, en se rapprochant, fermeraient la fente ; mais
Ja suture du voile du palais est si difficile et si délicate
dans son exécution, et réclame tant de précautions et
ge privations de la part du malade, qu’il faut toute sa
fa!'sbn pour qa’il se résigne a les supporter. Le plus
i‘epme sujet qu'a opéré M. Roux était Agé de seize ans}
jl se déciderait, dit-il, difficilement 4 en opérer de pley
jeunes. Or, & cet 4ge, on a moins d’espoir d’obtenir
de la nature le rapprochement des os du palais écartés ,
apres la cicatrisation de la solution de continuité con~
génitale du voile du palais préalablement avivée et rap-
yrochée, ¢t il faudrait recourir & V'emploi d'un obtu-
rateur pour fermer Ja fente. Pour remédier A cet in-
convénient , M. Roux nous annonce qu'il a entrepris,
de concert avec M. Miel, dentiste, des expériences
dans le but d'obtenir , par un moyen mécanique qui
agirait par ube pression continue sur les os palatins et
sus-maxillaires , le rapprochement de ces os, avant
qu'ils n’eussent acquis toute leur solidité. Profitant
des essais faits par Jourdain, Levret et Hautenrieth,
M. Roux pense réussir en exercant d’abord une double
traction en sens contraire sur les deux rangées des dents
molairgs, et une compression sur les parties latérales
de lamAchoire supérieure. Ce perfectionnement obtenu,
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alors la staphyloraphie recevra un complément qui la
rangera au nombre des opérations ordinaires, et les
praticiens n’auront plus qu3 s’exercer & son manuel.

La/satare du voile du palais a été pratiquée aussi
avec succés en Angleterre et dans les Pays-Bas, depuis

" que M. Roux 1'a fait connaitre. J'ai pensé qu’on ne poa-
vait mieox s’instruire du procédé opératoire, des pré-
cautions qu'il demande dans son exécation, et des soins
conséculifs qui assurent le succés de cette. opération,
qu’en transcrivant ici les déuails pleins d'intérét , dans
lesquels M. Roux rend compte de la premiére qu'il
pratiqua :

« Un jeune médecin, originaire da Canada, nommé.
Stephenson , 4gé de vingt-cinq ans, était né avec une
division compléte du voile du palsis; il s’était livré
avec ardeur.d l'étade de la médecine, et le désir de
perfectionner ses connaissances I'avait amené a Paris.
Etant sur le point de quitter la capitale , il vint
me voir pour me remercier de la part qu’il peasait
que j'avais eue a son instruction.'Je fus surpris en
I'eatendant parler : sa voix était nazonnée , ou plutdt
buccale au dernier point, et sa prononciation était si
difficile, que c’elit été un véritable travail que d’en-
tretenir une conversation un peu longue avec lui : jai
vu peu de sujets chez lesquels les mémes effets de la
division eongénitale da voile du palais fussent portés
a un si haut degré.

» Je crus, au premier abord, qu’il était affecté
d’une perforation de la voite palatine, a la suite de
quelque affection vénérienne, et celte réflexion que



' ( 461)

je lui communiquai le surprit d'actant moins, qu'on lui
avsit déja fait la méme observation en entendant le
son particulier de/savoixi e ditcalors que ce phé-
noméne dépendait chez lui de la division congénitale
du voile du palais. Je n’avais pas encore é1é 3 méme
d'observer ce vice de conformation sur Fhomme vivant ,
et le cas dans lequel se trouvait M. Stephenson était
tout nouveau pour moi. Je Iexaminai ‘donc avec une
grande attention.

» Le voile du palais était divisé verticalement sur
la ligne médiane dans toute sa hauteur; les deux‘moi-
tiés de cet organe , habituellement écartées 1'une de
Pautre , laissaient entre elles un espace triangulaire,
confondu par sa base avec listhme du gosier, et agran-
dissant ainsi beaucoup l'ouverture de communication
de la bouche avec le pharynx, chacune des deux mei-
tiés de la luette (car cet appendice était divisé en deux
parties exactement semblables) se montrait an bas de
chaque portion du voile du palais : la voilte palatine
présentait une conformation parfaitement réguliére ,
et 'on ne voyait & la lévre supérieure aucune trace
de bec de liévre.

» Dans les premiers temps de sa vie , hen-
son avait été nourri difficilement ; on 1’ ule o
fiire téter en lui donnant la position e,
qu'il est ordinaire de faire prendre aux enfans; et sa
mére était parvenue, a force de soins et de tentatives ,
a Pallaiter en le tenant debout. Plus tard, il fut sujet
4 d’aotres incommodités ; s'il vomissait, les matiéres
expulsées de l'estomac sortaient presque en totalité
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par les narines; il ne pouvait hoire qu'en se tenant
debout ; il ne pouvait ni remplir d’air une vessie avec
sa bouche , pas méme éteindre une chaundelle, ni moins
encore tirer aucun son des instrumens a vent; il ne
pouvait aucunement sifller. Telles étaient les incom-
modités qui le tourmentaient , indépendamment de 1'a}-
tération de sa voix dout nous venons de parler.

» Dans un moment ol sa bouche était grandement
ouverte , un mouvement involontaire de l'isthme da
gosier, nécéssité sans doute par le besoin davalet
quelque peu de salive ; et qui s’accomplit sans I'éléva«
tion de la michoire inférieure, détermina le rappro-
chement des deux parties du voile du palais, et les
mit en contact par leurs bords libres y pendant un ins-
tant presque indivisible. Avant d’avoir observé ce moo-
vement , je n’aurais sans doute pas soupconné que les
deux bords de la division fussent susceptibles de se
tapprocher par le jeu des muscles qui entrent dans
la composition du voile du palais; et actuellement que
jai ohservé le méme phénoméne sur d’aatres indi-
vidus, j'ai de la peine i comprendre qu'il puisse avoit
Lieu, et comment il a lieu. Quoi quil en soit, aussitdt
‘e@fhepercu, ce fut pour moi un trait de la-
®oncus a l'instant qu'on pouvait obtenir la
iitive de ces bords libres en les tenant:
artificiellement rapprochés et contigus I'un a lautre,

apreés les avoir avivés par un procédé analogue i celui
qu’on emploie dauns le bec de liévre.

» Je communiquai ma pensée a M. Stephenson ,
qui la saisit avec empressement, et le sarlendemain
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je lui pratiquai cette opération : voici de quelle maniére
je me proposai de I'exécuter : elle devait se composer
de deux parties , 1'avivement des._bords. et lear coap-
tation au moyen de la sutare; entre les différentes -
espéces de suture , je choisis la suture simple ou
entrecoupée ; je I'ai toujours employée depuis, et c’est
celle qui me parait Ja plus facile 2 appliquer, et avec
le moins d'inconvénient. Vy la hautenr que présen-
tait la division , je me proposai de faire trois points
de suture séparés par deux intervalles égaux - deux
fils devaient étre placés non loin des extrémités de la
division ; je choisis aussi des ligatares larges, applaties,
composées de trois A quatre brins de fil un pea fort.
» Quant au moyen d'aviver les bords de cette di~_
vision, je me songeal qu'i I'excision avec l'instrument
tranchant; méthode qui me parait la plus préférable,
et qu'il faut pratiquer de maniére & n'emporter qu'une
trés-mince épaisseur de leur surface. Je m’arrétai aussi
A ne faire cet avivement des bords qu'aprés avoir placé
les trois ligatures ; de telle sorte, que ses bords étant ex-
cisés, je ne devais plus avoir, pour mettre fin a I'o«
pération, qu’a les rapprocher et en assurer le contact '
en uouant les trois fils chacun séparément. En placant,
d’silleurs, ainsi les ligatures d’avance, on peat s’assuret
si le rapprochement des bords peut étre opéré d’une
fmaniére compléte , et cette épreuve peut servir &)isi &
décider 1a pratique de l'opération. . = - >
» Je pensai que pour l'exécuter, je devais me ser~
wir de petites aiguilles courbes ordinaires, d’un porte-
aiguille , de pinces & anneaux, et d'un bistouri bow-
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tonné. En effet, le bistouri droit boutonné avec lequel
je détachai un lambeau trés-mince sur le bord de cha-
"cune des deux portions du voile du palais; de pe-
tites ziguilles courbes’ et plates dans toute leur lon-
gueur , ayant huit ou dix lignes de diamétre, et
destinées & engager les ligatures ; un porte - aiguille
ordinaire , instrument sans lequel il edit éié impossible
de porter et de faire agirles aiguilles au-deli del'isthme
du gosier ; des pinces & pansement destinées encore
a suppléer aux doigts, d'abord, pour saisic chaque ai-
guille par la pointe , et entrainer le fil aprés chaque
perforation du voile du palais, et ensuite, pour saisic
la petite portion de chacane des deux moitiés de ce
voile que je devais exciser , fureot, avec des ciseaox
destinés a couper les bouts des ligatures aprés qu’elles
eurent é1é assujéties par un nceud simple, les seuls ins-
trameas que j'employai.

» Comme il elit é1é difficile ou méme impossible,
.pour faire chaque point de suture , de transpercer le
voile du palais avec la méme aiguille, d’un cdté, de
devant en arriére , et de l'autre, d’arriére en avant, les
deux portions du voile du palais furent transpercées
Vune aprés 'autre, et chacune séparément d’arridre
en avant pour recevoir chaque ligature , dont chacun
" des trous était armé d’une aiguille. Je plagai un pre-

- miml en bas, a peu de distance au-dessus du bord
tufigeurrdu voila du palais, un second en haut a pen
prés sur la ligne de l'angle d’union des deux parties |
de ce voile, et un troisiéme précisément au milien
de lintervalle qui séparait les deusx autres. De chaque ‘
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cdté, ces iigatures étaient engagées A trois lignes et demie

ou quatre lignes environ du bord de la division. Pour

faire agir chaque aiguille, aprés V'avoir portée avec

Finstrument conducteur au-dela de l'isthme du gosier,

et derri¢re la portion ‘duCvoile 'da/palais que je vou~
lais transpercer, la pointe étant tournée en avant, jat-
tendais que les parties fussent en repos, puis la per-

foration étant faite, je laissais saillic le plus possible

la pointe de 1'aiguille en avant, puis je la saisissais avec

la pince & anneaux et je faisais ensuite lacher'prise

au porte-aiguille ; enfin, je ramenaig dans l'intérienr -
de la bouche I'siguille , entrainant avec elle le bout

de la ligature qui en était armé ; toutes manceuvres qui

ne pouvaicnt se succéder les unes aux autres qu'avec

beaucoup de lenteur, et qui durent étre faites a six

reprises séparécs par quelques instans de repos.

» Les ligatures étant placées, j'en abaissai la partie
moyenne vers le pharynx pour ne pas éire exposé A
les couper en excisant les bords de la division, aprés
quoi je procédai a ce second temps priacipal de lo-
pération. J'avais d’abord reconna, en attirant les deux
parties du voile da palais avec les fils, que je pou-

" vais établir une coaptation exacte. Pour faire 1'excision,
je saisis I'un des bords de la fente tout-d-fait en bas
avec une pince et avec le bistouri droit boutonné dont
le dos était tourné vers la base de la langue, bistouri
placé en dehors de la pince, et que je faisais agir
en serrant de bas en haut, je détachai un lambeau
également épais d’'une demi-ligne dans toute son éten-
due. J'eus soin de le prolonger jusqu'un peu au:dessus

Tom. II1, 32
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de l'angle d'union des deux parties du voile du pahis.
Je répétai la méme opération du cdté opposé.

» Je mis alors en contact ces surfaces sanglantes
en nouant d'abord le fil d’en bas, puis successive-
ment les deux autrés, et en formant avec chaque
ligature deux nceuds simples 'un sur l'autre. Immé-
dialement aprés que j'avais fait le premier ncead, et
que je l'avais serré suffisamment, je le faisais saisir
avec la pince & anneaux pour qu'il ne se relachit poiat,
et que les parties que j'avais rapprochées ne s’'éloignes-
sent pas 'une de l'autre pendant que je faisais le se-
cond nceud, et, cela, jusqu’au moment ou je me dis-
posais & serrer fortement celui-ci sur l'avtre. La cons-
triction fut portée un peu au-deld da degré rigourea-
sement nécessaire pour ‘mettre en contact immédiat
les bords de la division. Je retranchai prés du neeud
les deux bouts de chaque ligatare.

"» L’opération était terminée , et j'avais été beanconp
secondé par la bonne volonté du malade , qui avait tena
constamment sa bouche largement ouverte ; elle avait .
duré 50 minutes. Je ne pus résister au désir de savoir
quels effets primitifs pouvait produire le rapprochement
des deux parties du voile du palais. Je permis a M.
Stephenson de proférer quelques mots : & son conten-
tement extréme et 4 ma satisfaction non moins grande,
sa voix avait tout-a-fait ckangé de caraciére; elle n'é-
tait plus reconnaissable... Aprés ce premier essai, le
silence le plus parfait fut observé, et I'on évita tout ce.
qui pouvait nuire 2 I'immobilité du voile du palais;
il ne prit ni alimens ui boissons : jexigeai méme quiil
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v'abstint d'avaler sa salive, qu'il rejetait dans un vase
ou dane un mouchoir A mesure qu'elle était versée
dans la bouche. Il évita soigneuscment toat ce qui poa-
vait exciter le rire)/la toux ; I'éterduement.

» Unelégére phlogose, plutét qu’une véritable inflam-
mation , s’empara da voile du palais et de tout Visthme
du gosier, et persista jusqu’aprés 'enlévement des li-
gatures. En réfléchissant au temps que met ordinaire-
ment & se réunir la plaie qui résulte de l'opération
da bec de lidvre, opération avec laquelle la staphy-
Joraphie a.la plus grande analogie , en considérant que
les plaies de lintérieur de la bouche guérissent trés-

~ promptement, et que les parties molles da voile da palais
pouvaient étre facilement coupées par les ligatures,
je me décidai a rem'er les deax d'en haut, c'est-2-
dire la supérieure et celle du milieu , a la fin du troi-
si¢tme jour, ce que je fis en coupant prés du nceud
que j'avais saisi avec une pince, et d'an c81é seun-
lement , chacune d'elles avec les pointes de bons ci-
seaux , et en les dégageant du cdté opposé. Je laissai
}a ligatore inférienre en place vingt-quatre heares de plus,
et ne détruisis le troisiéme point de suture qu's la fin
duo quatri¢me jour.

» Ce jour-la , seulement, je fis prendre & M. Ste-
phenson, et avant de retirer le dernier fil , quelques
cuillerées de bouillon pour calmer un pea le senti-
ment de la faim et de la soif qui commengait & de~
venir insupportable. Je fis garder le silence jusqn’an
huitidate jour : & cette époque , la voix éuait encore

" un peu sourde et nazonnée , quelques syllabes de cer-
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tsins mots étsient encore mal prononcées; maisls dif-
férence avec I'étal antériear était immense ; la Juette
éuit restée bifide. Je fis V'excision de I'ane de ces por-
tions de cet appendice. M. Stephenson partit aa bout
de quelque temps pour Edimboorg, et revint a Paris
six mois aprés. Je trouvai qu’il avait beancoup gagué
pendant le laps de temps qui s’était écoalé depuis l'o-
pération , et l'on peant juger que sa maniére de parler
difiérait bien pen de celle des individus dont les or-

ganes, qui servent a la pronoaciajion , sont bien con-

formés. » .

M. Roux fait pressentir que la staphyloraphie pour-
rait encore étre employée dans les plaies et les ul-
céres du voile da palais; il insiste pour qu'on ne pra-
tique cette opération que dans I'état, d'aillears, sain
des individus qui y sont soumis : il a modifié le pro-
cédé opératoire en se servant , au lien de bistouri,
pour I'avivement des bords de la division, de.ciseanx
coustruits & cet effet , dont les branches sont trés-
loogues , les lames assez courtes et cannelées a angle
trés-obtus sur 'un des cdtés , immédiatement au-dessus
des écussons ; il fait usage aussi d'aiguilles courtes plus
petites,, montécs sur un porte-aiguille plus long que

ceux dont il se servit davs la premiére opération.

Ce Mémoire est purement écrit : cette découverte
fait le plus grand houneur au génie de cet habile chi-
rurgien , et ne peat que rehausser sa brillante répo-

tation.
Duruca-Larorste, . M. ».
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Observation de phthisie pulmonaire guérie avec
conservation de la cavité tuberculeuse dans
un poumon , et cicatrisation probable d’'une
cavité analogue dans Uautre poumon ; par
M. Roche, o. m. ».

M. D......, peintre, 4gé de vingt-sept ans, 3 poi-
trine étroite et aplatie sous les clavicules; visage pile,
terne et taché de nombreuses éphélides; bran et de
stature moyenne ; né d’'une mére qui avait péri 4 I'ige
de vingt-sept ans, par spite d’'une maladie de poitrine ,
était atteint depuls deux ans environ, d'une petite
toux séche, 2 laquelle il ne faisait aucone attention,
et dont il nisit méme l’existence , cherchant 2 se dis-
simuler I'imminence d’une maladie qui lui inspirait I
plus vive terreur : il avait plusieurs fois ressenti,, dans
les divers points du thorax , mais au-dessous des cla-
vicules principalement, des douleurs que l'on avait
toujours aisément dissipées par l'application d’empla-~
tres de -poix de Bourgogne. Dans le courant de Dé-
cembre 1823, & la suite d'excés de table et de 'plai- :
sirs vénériens, il fut pris d’une Yndisposition qui se
caractérisa aprés quelques jours, et parut dépendre
d’uae irritation de l'estomac : un traitement approprié
avait dissipé presque tous les symptdmes. On alimen-
tait & peine M. D...... depuis deux jours, lorsqu'il se
manifesta un dévoiement accompagné d’une éjec-
tion d’une grande quantité de sang neir; ce qui jeta
le malade-dans une faiblesse extréme. Les selles san-
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guinolentes , puis la diarrhée, disparurent par Yemplai
d'une décoction de rataniah, et ensuite par la wnpk
prescription d’ean de riz gommeuse , du sirop de eoin,
de la décoction blanche, et de lavemens laudanisés.
Un amaigrissement rapide et considérable avait éié le
résultat de ce dévoiement.

M. D...... paraissait entrer une seconde fois en
eonvalescence , mais d’'une maniére peu frauche, lors-
que le 16 Janvier on découvrit un peu de sang dans
les crachats. Des crachats de méme nature avaient été
expulsés, lorsque les selles sanguinolentes. avaient eu
lieu. Mais 1'absence de la toux, la possibilité de rap-
porter au rataniah la colorauon des crachats , la crainte
d’cfirayer le malade , avaient empéché de douner i ce
symptdme toute Vattention ;Iu’il méritait. Des rensei~
‘gnemens plus exacts firent connaitre que le malade re-
tirait fréquemment avec son mouchoir de dessns sa
langue et ses lévres, des crachats qui paraissaient y
étre amenés sans efforts. Ces crachats existaient des
le débat ; ils étaient écumeux et peu épais, et s'étaient
mentrés sanguinolens aux époques indiquées ci-dessus.

Le 17, le thorax fut exploré avec le cylindre dans
toute son étendae; l'on trouva, & un pouce d-pen-pres
au-dessous du tiers sternal de la clavicule droite, et
dans un rayon d'environ trois pouces, un rile crépé-
tant des plus marqués. ( Eau gommeuse acidulée avec
t’eau de rabel.) Le lendemain, consultation avec M.
Geoffroy. (Méme tisane; vésicatoire au bras; looch
blanc.)

Le 19, le crachement de sang et le rile étaient les,
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mémes ; mais le soir, il survint une oppression asses
forte , avec chalent de la peau; coloration du visage;
fréquence et plénitnde dao pouls. (80 puls.) Auw
milien de la nuit;/toaxilvive| séche et fatigante; et
vers le matin, sueurs générales. ( Mémes moyens. ) Ces
symptdmes se reproduisent tous les soirs et toutes les
nuits. Le 23, 'emplAtre de poix de Bourgogne saupou-
dré d'¢métique, appliqué sur chaque omoplaté. Il s’y
joint des sueurs nocturnes, visqueuses et plus abon-
dantes a la téte et A'la poitrine que dans les autres
parties da corps. Amaigrissement progressif; le cra-
chement de sang cesse cependant; le umollissemeet
de quelques tubercules avait probablement lieu,

Le 28, application d’un vésicatoire sur toute I'é-
tendue da rile. La nuit suivante, aprés une soirée
aossi fatigante que les précédentes, il se fit en trés-pen
d’instans, et avec quelques efforts de vomissemens,
one expectoration abondante de crachats épais, col-
lant au fond du vase, contenant des débris irréguliers
et plus consistans de matiére blanchitre striée et poin-
tillée de gris, comparables & des débris d’amandes pi-
1ées. D’aprés cela, on devait penser qu’une excavation,
résultant de la fonte d'une masse de tubercules agglo-
mérées, venait de se former dans le poumon droit. Le
cylindre appliqué, pour assurer le diagnostic, fit en-
tendre une pectoriloquie des plus évidentes, occupant
presque toute I'étendue on se faisait entendre le rile.
(La ditte absolue; les tisanes pectorales; les gom-
meux et les loochs furent continués. )

Le 30, consulation avec le médecin déja nommé.

-
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Il est convenu d'apposer deux catéres avec ha
caustique sur la paroi du thorax correspondante i f
"cavation, de remplacer la tisane pectorale parh
coction de lichen dIslande, et de ‘continuer les
et la didte. Le premier cautére est placé le 1= B
vrier, et le second le 5; ils produisirent 1’'un et fum
une escarre large et profonde. Pour en hiter h mp
puration, on les pansa avec la pommade de g,
Les vésicatoires du bras et de la poitrine sont ems
tenus : léger amendement dans les symptdmes, ¥
Yapplication da premier caustique ; puis diminaim
graduclle et disparition des symptdmes da soir; s
nution des sueurs nocturnes de la toux; retow &
P'appétit. On permet du lait sucré d'abord, peis péd
ques fécules. Les joues du malade commencesti
se remplir un pea; il peut bientdt se lever et s
cuper quelques instans : mais les crachats ne dimisst
rent pas de ‘quantité, et la pectoriloquie continu it
tre aussi évidente que le premier jour.

Cet état d'amélioration durait depuis quelquesjos
lorsque les sueurs nocturnes qui n’avaient jamaisco
plétement cessé, augmentérent tout-id-coup consié
rablement dans la nuit du 17 au 18 Février. Le
demain, le sang se montre de rechef dans les crach;
la teinte du visage s’est rembranie ; les forces tombs
de nouveau; le pouls devient élevé et plus fréqeet
V'appétit se perd, et le décoaragement s'empire &

_ malade. L’exploration de la poitrine fait décor
dans le cbté gauche , presqu’immédiatement au-desio®
de la clavicule , un rile crépitant assez circonsery
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on pea différent du premier observé, produisant effet
de V'air qui pénétrerait dans des cellules de papier sec,
tandis que l’autre faisait entendre exactement le méme
bruit qu’une portion/sainelde/ poumon pressée entre
les doigts. Les sueurs et les crachats continueant A aug-
menter chaque jour. Dés le lendemain, il n’y avait
plus de sang expectoré; mais les autres symptdmes
étaient restés les mémes. Une pectoriloquie, douteuse -
d’abord, se fit entendre au centre'du point crépitant :
celui-ci disparut enfin, et la pectoriloquie fut évidente
mais bornée & un point peu étendu. Les alimens
furent retranchés ; du lait sucré seulement fut permis;
on continua les loochs, les gommeux et la décoction
de lichen d'Islande; six grains de potasse caustique
furent immédiatement appliqués sur la parei du thorax
correspondante ; les symptdmes ne tardérent pas a s’a-
mender ; le visage reprit une teiute claire; les forces
se ranimérent; le pouls ne batit plus que soixante-
huit & soixante-dix fois par minute ; les crachats, doat
la quantité s’était surtout accrue depuis le jour o la
pectoriloquie avait commencé & se faire entendre &
gauche, farent moins abondans. Ils n’avaient pris cette
fois ancun caractére qui plit en déceler la natare tu-
bercaleuse ; I'appétit devint trés-vif; on accorda des
fécales dont la dose fut augmentée graduellement.
Bient6t la nutrition parat s’opérer parfaitement, et M.
D...... ne tarda pas & se livrer & quelques occupations
de son art. Tout annonga enfin une convalescence.
On fit sécher les deux vésicatoires, et celui des cautéres
du cdté droit qui correspondait moins directement &
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I'excavation pulmonaire ; dans I'autre , du méme cété,
on plagait deux pois et un seul dans celui du cdté
sauche; les gommeux , les macilagineux , la décoc-
tion de lichen n’avaient pas été discontinués. Au ré-
gime laiteux et féculent, il fut sjouté successivement
du poisson, des viandes de volaille, et enfin du bouil-
lon gras : on permit de I’ean rougie pendant le repas.
Ausculté assez fréquemment, M. D...... a toujours
présenté la double pectoriloquie jusqu’au 15 Mars en-
viron. Deux fois, depuis les derniers jours de Février
jusqu'd cette époque, les sueurs mocturnes ont aug-
menté tout-a-coup pendant une nuit ou deux chaque
fois , d’une maniére trés-marquée , sans qu’aucun sigoe
nouveau, fourni par 'auscultation, en ait expliqué la
cause. Cela provenait probablement du ramollissement
de quelques tubercules qui se sont fondus dans les
cavités existantes; et ce qui tend & confirmer ce dia-
.gnostic, c’est que les crachats sont devenus plus abon-
dans aprés chaque augmentation de sueur. La derniére
fols, celles-ci semblaient devoir continuer, méme aprds
1a diminution des crachats; ; quelques pilales, contenant
un demi-grain d’acétate de plomb, prises une le soir
en se couchant, les ont arrétées. Enfin, le 20 Mars
environ, la pectonloqule toujours aussi évidente &
droite que le premier jour, a disparu complitement d
gauche. A la fin du mois, la toux et les crachats, qui,
quoique diminués, étaient encore assez considérables,
ont cessé tout-a-coup en deux jours, sans diminution
progressive , et cependant la pectoriloguie du c8té droit
a conservé toute son intensité. Dés-lors, on a supprimé
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Jes pois des canteves qui génaient beauceup le malade ;
les pansemens ant 6t faits avec la charpie sdche , puis
avec da cérat; la santé s'est affermie de plus en plus cha-~
gue jour; M.D...... a pu sortir et faire d'assez longues
courses i pied; le lichen etles pAtes pectorales sont conti-
Buées par précantion : vers les derniers jours du mois d’A~
vril, la pectoriloquie a para se faire entendre dans nas
moindre éiendae que jusqu'alors. A cette époque,
.dsns une de ses courses, M. D...... recut une averse ;
il fut immédiatement pris de coryza léger, avec mal
de gorge et bronchite. Un rle assez sonore s’est fait
entendre dans les bronches , surtout du cbté droit;
de sorte que, dans ce poumon, il existait rile sonore
et pectoriloguie ; un pea de toux s’est manifestée, et
"quelques crachats épais ont é1é rejetés. ‘Le réglme fé-
culent et lacté fut repris aussitdt. (Loock ou sirop de
guimauve pur.) Les plaies des cautéres ont été exci-
tées avec la pommade de garou. Ces légers accidens
out promptement disparu. Le séjour de quelques mois
dans le midi est conseillé au malade. Ce dernier partit
le 8 Mai. Le professeur Lallemand , auquel il avait été
adregsé 2 Montpellier, et qui I'a eu pendant un mois
sous les yeux, écrit, en date du 5 Jaillet, que M.
_ D...... avait eu des sueurs noctarnes trés-abondames‘
dans les premiers temps de son arrivée, mais qu’elles
sout entiérement dissipées ; qu'il ne tousse pas, et cra-
che infiniment pen ; qu'il ne soufire que de ses cauté-
res ; que sa figure est plus brupe et plus'animée, et
que 'espace dans lequel se faisait entendre la pec-
toriloquie , a diminué ¢'étendue d’un bon tiers.
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'aprés les déuails de cette observation, en peut
donc penser, dit le doctear Roche, que M. D......
portait depuis long-temps , au sommet de I'un et 'autre
poumon, des tubercules agglomérées; que ces corps
se sont ramollis, ont suppuré , ont été rejetés par l'ex-
pectoration ; qu'ils ont laissé dans chaque poumon ane
cavité ulcéreuse, élendue dans le droit, circonscrite
daps le gauche ; enfin, que ces deux cavités se sont
cicatrisées ; la premiére, probablement en se tapissant
3 lintérieur d’'une membrane cartilagineuse; la se-
conde , probablement par le rapprochement et I'adhé-
sion de ses parois. De sorte que M. D...... offrirait
un exemple] curieux des deux seuls modes de guéri-
son connus pour les excavations tuberculeuses, les

deux seuls dont M. Laennec admette la possibilité.
(drchives générales de médecine .)

Observation d'une maladie extraordinaire ,
recueillie 2 Uhépital de Briin; par le doct.
Steiner de Pfanger.

Une servante, qui jasqu'alors avait été bien por-
tante, entra & 'hdpital, ayant une maladie vénérienne
de peu d'importance; mais on observa en outre an
gonflement du bas-ventre, qui, par la rapidité-de son
développement, ne permit pas de penser long-temps
que la milade fut enceinte ; ce qu'on avait d’abord sup-
posé. Elle était sans fitvre, mais plle et d'wne irrita-
bilité extraordinaire. Trois.a quatre mois s'écounlérest
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nans accidens, et la malade se plaignait pen, lorsque
tout-2-coup elle rendit, dans I'espace de vingt-quatre
beures , six pintes/d'unel urine épaisseet pAle. Le ven-.
tre diminua aprés cetle évacuation; mais hait jours
aprés, une rétention d'urine compléte survint, et,
malgré le cathéiérisme, le ventre se gonfla de nou-
veau. Les déjections alvines, qui jusqu’alors avaient ea
lien réguliérement , devinrent lentes et difficiles; un
vomissement fécal fut la suite de cette constipation.
En outre, la malade éprouva des vomissemens de
sang violens excités par des contrariétés et une colére
démesurée. Plusicurs mois s’étaient écoulés, penda'nt
lesquels mille symptdmes inexplicables se manifesté-
rent. Le chirargien, en sondant, reconnut dans la
vessie la présence de corps étrangers. On retira d’a-
bord trois calculs d’un certain volume , par la dilatation
seule, sans que la malade souffrit beaucoup. Quelques
jours aprés, on en retira un plus gros, ce qui conss
beaacoup de douleur 2 ]lamalade ; d’autres petites pierres
d’un moindre volume furent encore extraites. L'étonne-
ment fatgrand, lorsqu’on reconnut que ces calculs étaient
des morceaux de grés. La malade refusalong-temps d'a-
vouer qu’elle eutintroduit ces pierres ; mais, enfin, on
la surprit, et 'on trouva de pareilles picrres, et méme
un morceau de brique dans son lit. On se flatta alors
de connaftre la cause de tous ses maux; on la fit soi-
gneusement surveiller ; mais cela ne put prévenir une
nouvelle tension de l'abdomen, sans fluctuation; il
semblait qu'il y avait une squirrhosité énorme. La ma-
Jade éprouva encore’ des doulenrs dans I'hypocondre
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gruche , dont elle s'était plainte dés le commencement
de sa maladie , des ¢crachemens de sang, des rétentions
dlarine fréquentes,, et/ane constipation assez opinitre.
Eunfin, la nature mit fin 4 cette maladie. A la suite
d’une émotion violente, cetfe femme eut mn crache-
ment de sang si. abondant, qu'on la croyait morte.
Long-temps elle resta sans conmissance, et ce ne
fut qu’avec beaucoup de peine qu'elle fat rappelée &
le vie. Un sommeil doux, une sueur générale, quel-
¢ues déjections alvines volontaires trés-féuides, annoa-
eérent la. convalescence, et bientdt aprés la malade
jouit d’une santé parfaite. Ce merveilleux effort de la
natare , ainsi que le."remarque Vanteur , n’aurait eu be-
soin que d'étre accompagné de quelques formules
mystiques pour étre déclaré miracle. Cette histoire,
intéressante sous plusieurs rapports, fait voir, dit'M.
Steiner, combien il faut éwre circonspect sur le dia-
goostic et dans le traitement des maladies, si la cause
n'est pas évidente. Ce fut M. Steiner qui dirigea la
maladie avec prudence; il en raconte les difficukés
avec beaucoup de candeur. )

) ( Bulletin des Sciences médicales.)

De Vemploi de la pommadé stibiée.

Depuis quelques années, le tartre stibié, appliqué A
Vextérieur dans plusieurs maladies, a é1é considéré
comme un puissant dérivatif. H en a été déja question
dans ce journal, a la page 4og du second volome. M.



(479) T

' Bertrand, médecin & Pons-du-ChAteau, département do '

' 'Pny-de-Dbu.le, I'a administré comme topique, avec
beaucoup de succés , dans la cogueluche , les ﬁévrc:
dites essentielles , les engorgemens parenchymateux ,
et les sujtes de rougeole.

Dans la cogueluche, il I'a employé avec avantage sur
deux cnfans & la mamelle, sur un enfant de septans,
sor cinq Agés d’un & deux ans, puis enfin sur une fille
de vingt-cing. '

Il se bornait dans les premiers temps & prescrire,
eo début de la maladie, des boissons adoucissantes,
tempérantes et mucilagineunses, une diéte sévére, et ne
passait a l'application de la pommade stibiée (1), que
lorsque les premiers symptdmes d’acuité s’étaient modé-
rés:aujourd’hni, en i)areil cas,il ajoute aux autres moyens
Vapplication des sangsues & 1'épigastre, et sa conduite
en cette occasion est d’autant plas rationnelle, qu’il

~ considére la coqueluche comme une phlegmasie des
surfaces muqueuses, gastriques et pulmonaires. I fait
remarquer que les effets de cette pommade soot d'au-
tant plus efficaces, que son emploi est plus éloigné de
I'iovasion. « Si cette pommade u'agit pas comme spé-
cifique, dit-il, elle est du moins fort utile,, surtout chez
les enfans en bas-Age ; elle ralentit dans le premier
stade, diminue dans le secound, arréte daus le troisiéme
les phénoménes de réaction, que la coqueluche signale
& potre investigation. »

(1)  Pr. Avonge.....cocccoureennnennn t once.

Tartrate de potasse........... 1 gros.
Mélez exactement.

4l
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Fiévres dites essentielles (1). — Parmi plasiears ob-
servations qu'il cite a cette occasion , nous nous boroe-
rons 4 la suiyante.  Une fille de 'dix-huit ans était a
quinziéme jour d’'une gastro-entérite avec type tierce.
Quelques sangsues avaient été, 4 diverses reprises, ap-
f;liquées sur I'abdomen;; malgré cela, l'ensemble des
symptdmes décelait une irritation extréme des muquen-
ses intestinales ; le régime délayant et les frictions avec
une pommade stibiée, dans laqueclle il avait triplé la
quantieé de tartrate de potasse antimonié, produisit I'-
ruption de gros boutons, d’escarres, et la guérison.

Engorgemens parenchymateux. — M. Bertrand fat
appelé, en Novembre 1823, pour-un enfant de quatre
ans, dont la rate était devenue trés-volumineuse a la .
suite d'une fievre quarte. Il fit faire sur cette tameur,
A quatre jours d'intervalle, quatre applications de cing
sangsues chaque fois, et cinq jours apres il fit com-
mencer les frictions avec la pommade stibiée, qui pro-
voquérent I’éruption d’un grand nombre de boutons
pustuleux. Quand ils furent séchés , Vengorgement,
dads les premiers jours de Décembre, ava® considéra-
blement perda de son volume. Il fit de nouvean appli
quer, pea de jours aprés, quatre fois quatre sangsoes,
a quatre jours d’intervalle, et leur fit succéder , comme
la premiére fois, des frictions nouvelles avec la pom-
made , qui provoquérent une nouvelle éruption de
boutons. Quand ils furent secs, on ne trouva plas de
trace de I'engorgement , et I'enfant a depuis ce momeat
recouvré une excellence santé.

(1) Journal médical de la Gironde, loco citato.

LY

’



( 481)

Suites de” roygeole. — 1l s’est servi avec succds du
méme moyen contre ces toux opinidtres qui succédent
i la rougeole , surtout/lorsque le traitement n'a pas é1é
ntionnel. M. Bertrand en fit 1'application & deux ma-
lades chez lesquels cette affection déja ancienne pré-
sentait des symptdmes fichenx, comme. saignement de
nez , amaigrissement, cedématie des extrémités infé-

ricures. Ces accidens diminuérent dés que les pustules

produites par les frictions de la pommade stibiée , faites
sur 1'épigastre , se montrérent ; ils disparurest méme
avant que la suppuration fit terminée. La convales-
cence fut prompte.

L’autear conclut que le tartrate antimonié de potasse,
employé en frictions , occape le preinier rang parmi les
agens révulsifs, et que malgré quelques inconvéniens qui
en sont inséparables, il est des cas ou la révulsion qu'il
opére est préférable & beaucoup d’autres. Il pense sur-
tout qu'il est utile dans les gastrites chroniques qui
ont résisté aux autres moyens.

MM. Chantourelle et Piory, dans l'examen des db-
servations ¥e M. Bertrand, abordent la question de
I'absorption supposée possible par quelques praticieuliy
dont 'anteur n'a pas parlé, ce qui les conduit A faire
les trois questions suivantes : L'absorption a-t-elle tou-
jours lieu? Peut-il en résulter des accidens graves?
Comment pourrait-on les prévenir?

Les poisons corrosifs ne sont point absorbés lors-
qu’ils sont appliqués & la surface da corps, s'ils sont’
propremeént escarrotiqnes et assez solides pour ne pas’
pénéirer les tissus. :

Tom. 111, 33
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Mais si ces substances sont délayées dans des liqui-
des, et appliquées sur des surfaces ulcérées et humides,
il/peat| y-avoir absorption d’une portion du poison, s'il
n'y a point d’escarrification immédiate ; alors les organes
sont frappés de lésions plus ou moias graves. Ils en-
trent ensuite dans des développemens intéressans, qui
les conduisent & cette conclusion, qu’il est de la plus
grande impertance, pour prévenir tout accident, de
s'assurer qu'aucun liquide aromatique ou autre n’ait été
ajouté a la graisse qui forme la pommade; qu’'on doit
éviter avec grand soin, pour la faire, de se servir de
cérat, parce qu’il contient de l'ean. Ils ont va des ac-
cidens graves suivre I'application de cette pommade pré-
parée avec le cérat, tandis que jamais ils n’en ont ob-

servé lorsque la pommade ne contenait pas d’ean. D,
(Journal général.)

De Uemploi de I'euphorbe latyride comme pur-
gatif. ’

.Le docteur Caldérini vient de nous faire conpaitre
un nouveau purgatif trés-énergique, et qui n’offre,
d’aprés les nombreux essais qu'il a teutés, et sur lui-
méme et sur plusieurs malades, aucun incouvéuient.
Le haut prix de l'huile de croton tiglium, l'ardeus
qu'elle, laisse souvent dans la bouche de l'estomac,
les tranchées que son usage détermine fréquemment,
ont porté le docteur Caldérini & chercher une autre
substance qui en réunirait les avantages sans em avoir

A
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les inconvéniens; il croit Vaveir trouvée dans l'biuile
d’eophorbe latyride. i ,

Cette euphorbe (euphorbdia latyris, catapuce epurgo ).
est trés-commune dans nos champs et le long des fos-
s : quatorze onces de graines bien séches de cette
plante, ont fourni, par la pression, six onces d’huile,
' qui , aprés avoir é1é filirée, a présénté a-pen-pres les
qualités physiques de l'huile de ricin, de méme cou-
leur, mais moips dense, sans adear, sans Acreté, et
sans aucun mauvais goit; cette huile, aprés quelque
temps, et surtout pendamt 1’été, devient trouble, et
prend alors un goit piquant; enfin, elle roussit, elle
est insoluble dans I'alcool. Cette huile est un pargatif
excellent ; elle peut étre rangée, pour ses effers, a
cbté du tamarin ; la petite quantité qui est nécessaire pour
procurer des déjections abondantes, la rendra précieuse
en thérapeutique. La dose est de quatre & huit gouttes
pour un adualte, et de deux gouttes pour un enfant.
L'auteur fait observer qu’elle doit étre donnée fraiche,
quand elle jouit encore de salimpidité ; en émulsion, son
effet n’en sera pas aussi certain; on peut l'incorporer
avec du chocolat, du sucre, du sirop, etc., etc.

Ce médicament doit étre surtout préféré pdur les
classes de la société peu fortunées, puisque, d’aprés
lés calculs de V’auteur, une dose purgative ne revien-
dra au pharmacien qu'a nn centime.

Malgré tous les éloges que donne notre coonfrére
Caldérini 3 ce médicament, nous croirons difficilement
qu'un composé de l'euphorbe latyriste puisse occa-
sionner une pargation douce; l'effet trop coonu des
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feuilles, des tiges et des graines de cette plante ; lesacci-
dens effrayans que les graines ont déterminé ches quel-
ques paysans qui en avaient fait usage , nous recomman-
dent la plus grande circonspection pour un médicament
qui doit réunir une grande partie des vertus de ceute
plante. Nous engageons donc nos abonnés A apporter la
plos grande prudence dans les essais qu'ils pourraient
faire a ce sujet.

D'silleurs, sans douter de la véracité de l'auteur,
nous pouvons porter une opinion différente sur des
effets d’'un méme médicameant. Les organes accootumés
~ aux vives excitations de la médecine contre-stimulante,
offrent d'autres symptdémes, lorsque leurs affections
ont &¢ traitées par une méthode plus rationnelle et plas
en rapport avec leur état p.alhologiqne. Y.

VARIETES PHYSIQUES ET MEDICALES.

LETTRES MEDICALES,
. ne. 8.

' Bordeaux , ce 28 Mai 1825.
Vous avez jadis visité l'antique ville de Royan , si-
tuée -sur la rive droite de I'embouchure de la Gironde,
ol de pauvres malades se baignaient sur la plage,
exposés anx rayons brilans d'un soleil d'6ié, et privés
en quelque sorte de tout secours hygiénique et théra:
peutique : alors, vous regrettiez qu'on ne cherchit pes

e
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A utiliser les ressources précieuses que la nature pré-
sentait dans ce lien pour la formation d’un établisse-
ment de bains de mer)’ Vingt ans se sont écoulés de-
puis que vous manifestiez ces regrets, et tout ce que
vous désiries vient de se réaliser. Une compagnie de
négocians estimebles a formé le projet de transporter a
Royan toas les procédés usités en Angleterre pour ad-
ministrer les bains de mer. Des travaux oat été com-~
mencés il y a deux ans, et Bientdt leur achévement
complet rendra cette ville la rivale de Boulogpe et de
Dieppe. Déja les changemens opérés 4 Royan sont im-
menses ; on y voit avjourd’hui des rues bien pavées,
des promenades, de bonnes auberges, descafés, des
salles de lecture et de danse, un théitre , des barra-
ques fixes et des barraques roulantes pour les baignears
des deux sexes, et des domestiques intelligens. Le ser-
vice médical est dirigé par un médecin trés-habile ;
mais il manque A son zéle an pharmacicn instruit : et
c’est une lacune essentielle dans I'ensemble des moyens
salutaires grouppés autour des malades qui se rendent
a ce nouvel établissement de bains de mer. Royan est
donc dés a présent un séjour salubre , commode et
presque agréable ; aussi voyons-nous déjh la foule des
personnes vaporeuses , languissantes et ennuyées faire ~
des préparatifs de départ : les véritables malades ne
tarderont pas aussi a faire ce voyage, et alors ces bains
présenteront & L'observateur la plupart’ des tableaux et
des scénes piquantes et variées qu’on remarque toujours
aux bains des Pyrénées. Pour un grand nombre de nos
compatriotes qui n’aiment pas les longs voyages, Royan
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est actuellement un but de pélerinage annuel ; on se
rend la, pour se distraire , pour s’amuser , pour se
guérir'; "et'il est'rare 'qu'on en revienae sans avoir fait
un peu de tout cela. On m’a promis de me commaeni-
quer des détails sur les cures nombreuses opérées par
ces bains de mer, et je m’empresserai de vous en faire
part dés qu'ils m'auront été transmis.

On vient de publier quelques fragmens de I'éloge
de Cadet de Gassicourt, prononcé par M. Pariset,
dans la derniére séance publique de la section de
pharmacie de I’Académie royale de médecine ; je co-
pie celui-ci pour vous Venvoyer : il vous intéressera,
parce4qu’il donne une juste idée de la premiére orga-
nisation du Conseil de salubrité de la Seine, dont je
vous ai parlé souvent dans cette correspondance médi-
“cale, « Il est, dit M. Pariset, une institation, qui,
formée sous empire et conservée par I'autorité légi-
time, a pour ainsi dire consacré son existence par ses
services, et dont la création est due principalement
‘au zéle éclairé de Gassicourt; je veux parler du Con-
seil de salubrité éiabli prés la préfecture de police.
Le premier magistrat qui fut honoré de cette préfec-
tare , M. le comte Dubois, se trouvait & chaque ins-
tant forcé de ‘statuer sur une infinité de questions
administratives , ou il s’agissait de concilier les intéréts
particuliers avec le premier des intéréts publies, qui
est la conservation. Sur la plupart des débats, quil
n'avait pas prévus, la loi était muette; il fallait vn
autre guide. M. le comte Dubois voulat suppléer i la
loi par 'équité ; mais V'équité toute seule ne suffisait
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pas; il fallait encore des lumiéres, et Gassicourt sug-
géra A M. le Préfet 'heureuse idée de former, prés
de sa personne , un Conseil composé d’hommes re-
commandables 2 la fois par leur caractére et par leur
profond savoir dans I'hygiéne et I’économie publique.
La proposition fut agréée : Gassicourt fit partie da
Conseil , dont il fut nommé secrétaire- rapporteur ;
Thouret , Parmentier, Déyeux, Huzard, furent ses
principaux collégues........ Jamais homme ne remplit
les devoirs de sa place avec plus d'exactitude et uge
activité plus soutenue. Il a éié pendant quinze an-
nées le moteur et I'ame de ce Conseil, qu'il aimait,
comme il est natarel d’aimer une eréation qui nous
honore...... Gassicoart, jeté pour ainsi dire dans tout
le matériel de I'hygi¢ne publique, me négligeait rien
de ce que sa sitnation lui permettait d’apercevoir. Il
~ arassemblé sar toutes les parties d’une si vaste matiére
les notes les plus positives et les documens les plus
suthentiques. De ces résultats d'une expérience toute
pratique , il préparait un édifice immense, dont il n'a’
ébauché qu'un petit nombre de compartimens. Puis-
sent les héritiers de Gassieourt voir dans ce précieux
dépdt une espérance publique qu’ils ne doivent pas-
ttomper ; puisse leur piété achever pour sa gloire un
travail qui le charmait encore dans ses derniers mo-
mens , et dont la mort seule a pu détacher sa main
défaillante! Si jamais ce grand ouvrage est publié,
on n'y retrouvera pas sans intérét les recherches que
Gassicourt avait faites ; non-seulement sur les difformi-
és et les maladies, mais encore sur les qualités et
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ley défauts, les vertas-et les vices, en on met, sof
Jes habitudes morales inhérentes & certaines professions;
recherches pleines d'originalité, dont il fit paraitce o
extrait dans les Mémoires de la Société médicale d'¢-
mulstion, sous le titre de Statistigue physiologique et
morale. Supposez faite et bien faite une statistique dp
cette nature , quelle chance s’ouvre devant une admi-
nistration protectrice, pour découvrir dans les profes-
sions diverses la cause da bien et la cause du mal;
pour étouffer celui-ci et fortifier celui-lA; pour affes.
pir les boos dans la pureté de leur penchant, et ra-
mener, s'il se peut, les hommes dépravés au noble
sentiment de la digunité humaine, quiil suffirait peut-
#ire de réchauffer dans les cceurs pour délivrer notrs
espéce des plus hideuses plaies dont elle puisse étre
&flligée , je veux dire les crimes et les supplices ! Sou-
gez b I'Ecosse, et ne désespéres jamais de la verty
des peoples. »

Je vous ai parlé paguéres du cholera-morbus de
1Tode et de ses funestes progrés, et je vous engage
& lire une brochure de cioquante pages, que vient de
publier sur ce sujet important M. Keraudren, inspec-
tenr-général du service de santé de la marine. On y
wouve des: observations curicuses et des réflaxions
eousolantes. D'aprés M. Keraudrén, « cette maladie,
connue des naturels du Bengale sous le nom de mordé-
chi, et des Européens sous le nom de mal de chien,
est une affection trés-fréquente de eces contrées, et n'a
point é1é étrangére & ce pays jusqu'en 1817, comme on
Yavait eru. M. Keraudrea rapporte plusieurs observa-
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sions de cyite maladie, on recherche les tauses, et d's-
prés les détaily consignés dans les Mémoires ou rapports
du doct. Michel, & lile Maurice , du doct. Labrusse
i I'lle Bourbon, da doct. Gravier, & Pondichery, et
divers autres documens, il en déduis les conséquences
suivantes : 1°. Le mordéchi est le cholera-morbus,
mais épidémique , plus rapide, plus vialent, plus sou-
vent mortel , et peut-8ire transmissible ; 2°. 'état spas-
modique entrevu dans le cholera d'Europe , an débat de
cette maladie, est plus manifeste dans celui de I'Tnde, e
permet d’admibistrer d’abord les calmans et les révulsifs ;
3°. lorsque la chaleur du corps se maintient ou s'est
rétablie, on doit exclusivement s’attacher & prévenir on
combattre la phlegmasie gastro-intestinale , par les an-
tiphlogistiques , les révulsifs, etc. ; 4°. il est dangereux
pour les vaisseaux de mouiller et de séjourner dans un
port nagudre en proie au cholera-morbus épidémique
comme le prouve la reliche de la frégate la Cléopdtre,
_& Manille ; 5°. enfin, les mesures que prescrit le régime’
sanitaire ont paru prévenir I'invasion et arréter les pro-
grés du cholera-morbus oriental. » Ne trouvez-vous
Ppas que cette derniére conséquence est consolante pout
les Européens, puisqu’clle nous offre la perspective de
Véloignement perpétuel de ce terrible fléau, ep mainte-
paot dans toute lear rigueur les quarantaines et les pu~
sifications relatives aux provenances orientales?
. Clest A la négligence de nos péres, pour tout ce qui so
rattachait aux mesures sanitaires préservatives, qu'il fant
ausibuer les ravages occasionnés par Jinvasion de la

peste dans le XIVe, si¢cle. Les détails que M. de Zach
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vient de publier récemment sur la marche et les progrés
de cette maladie, & cette époque de notre ére, sont ef-
frayans et doivent offrir des lecons éloquentes anx gou-
vernemens qui voudraient essayer de supprimer les la-
zarets et les séquestrations rigoureunses relatifs aux ma-
ladies reputées-contagicuses. « Ni les historiens , ni las
médecins de ce temps n’ont parlé avec déuail et con-
naissance de cause de ce terrible fléan ; 1a raison en se-
reitelle, dit M. de Zach, que les historiens, les chrov
niqueurs, les médecins et les chirurgiens ont péri? Les
détails qu'il doone sont tirés d'une vieille chronique rasse
trouvée par un de ses amis, pendant son séjour dans
Vintérieur de ce pays. Cette horrible maladie aurait été
apportée en Moscovie par les Mongols et les hordes
tartares de I’Asie, qui ont conquis et subjogué la Russie :
en 1351, elle s’est répandue dans tout le pays; la mer-
talité était énorme et générale : les villes et les campa-
gues farent dépeuplées. Dans la ville de Pleskow , qai
fut trois fois le foyer de 1'épidémie, on déposa jus-
qu’a 30 cadavres pendant chaque nuit aux portes des
églises. Le signe mortel était un crachement de sang.
En 1364, il ne restait plus que 15 habitans dans}a ville
de Smolensk , alors immensement peuplée ; dans les
villes de Gluchow et Balesow fms one ame ; Novogo-
rod, Kasan, Twer, Moscou, etc., furent dépeuplées;
la maladie se répandit dans tout le pays. En 1365, les
malades, suivant I'auteur de la ehronique de Pleskow,
étient couverts de tumeurs, de bubons, ce qu'on n'a-
vait pas remarqué dans les irruptions précédentes. Une
faine générale mit le comblea cette épouvantable cala-
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mité, et engendra de nouvelles maladies. Une quantisé
d’animaox carnassiers parcoaraient les villes et les cam~
pagues dévastées par/cette maladie; qui/exerca ses ra-
vages pendant plus de 30 ans. Dans plusieurs lieux, la

moitié; dans d’autres, les trois quarts de la population

avaient été enlevés; dans de plus malheunreux, toute la
‘population avait disparu. Mais ce n’était pas la Russie
seale qoi fat le foyer de cette époavantable épidémie ,
elle pénétra en Turquie, en Allemagne , en Suéde, en
-France , en Angleterre, en Tralie, enfin dans toute I'Eu-
rope : des millions d’hommes périrent misérablement.
Ces maux étaient tels qu'on ne peut les comparer qu'a
ceux d'un déluge aniversel. En Allemagne, il mourut en
2 ans 1,200,000 ames; a Bile, dans une seule anunée,
il y eat plus de 12,000 morts. On estimait que le tiers
de la population avait péri en Suisse. A Strasbourg, on
enterra dans une seule année 26,000 morts; 4 Vienne,
pendant une demi-année, tous les jours goo A 1,000 ;

4 Lubeck , d’un vépre i I'autre , 1,700 ; & Erfurt, 2,000 *

par jour ; 3 Munster et & Osnabruk, il n’y restait plus
d'habitans pour enterrer les morts.

» En Angleterre, cette cruelle maladie se développa
en 1348, d'abord daus les ports de mer : le 1°*, Novem-
bre de,cette méme année , les premiers symptdmes pa-
rurent & Loundres. Dans une seale année on enterra plus
de 50,000 personnes dans le seul cimetiére des moines
de Citeaux. Tous les autres cimetiéres étaient remplis ,
on ne savait plus ott mettre les morts. Lord Walther
Mauny acheta et fit bénir un grand champ par 'évéque
de Londres ; dans ce nouveau cimetiére, entre la Chan-
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deleur et Phques, en 1349, on ‘enterra plas de 300
morts par jour. Del'Angleterre cette épidémie, en 1350,
passa en Suéde, ou , selon les historiens, il mourat dans
cette seule année 466 prétres. Haller , dans un Mémoire
sur une épidémie développée dans le cadton de Berne,
en 1762, parle de cette peste de Suéde de l'an 1357,
et évalue au tiers des habitans le nombre des individus
qui succombérent.

» La France ne fut pas épargnée. Guy de Chaaliae
estime que le qoart de la population de la France fut
enlevé. A Parison enterra, pendant plusicurs oeniaineo.
plds de 500 morts par jour. La ville de Marseille €tait
toute déserte , il n’y restait plus ame vivante. »

L’acupuncture continue d’étre employée par les mé-
decins avec plus ou moins de succés; et c’est pour
éclairer leur marche dans 'emploi de ce nouvean
. moyen de guérison, que M. Haime, secrétaire-général
de la Société médicale de Tours , vient de faire paraitre
des considérations sur ce sujet. Aprés avoir indiqué la
maniére dontil a toujours pratiqué 'acupuncture, (c’est-
d-dire, simplement avec des aiguilles d’acier, et sans
addition de l'électricité ni de galvanisme,) et les effets
immédiats et conséculifs qu'il a obtenus de ces opéra-
tions , il termine ainsi ce morceau, qui sera lu avec
. intérdt par tous les praticiens éclairés et judicieux : « Je
ne puis relater la série des cas pour lesquels j'ai ea re-

cours & ce moyen, depuis la publication de mes pre-
miers essais en 1818. J'en ai fait successivement con”
naftre plusiears dans différens numéros du Précis de
1a Société, et je n'ai point 'espace nécessaire pour dé-
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niller des observations qui trouveront place aillears.
Il suffira de répéter que c'est toujours avec plus ou
moins d'avantage , \trés‘souvént/ avec .un succés pour
sinsi dire miraculenx, et presque jamais sans eun obte~
nir quelqu’aritélioration, que j'en ai fait usage dans des
circonstances trés-variées. Voici, d'eprés mon expé-
rience, et le degré d'efficacité de ce moyen, Vordre
dans lequel je pense que pourraient étre classées les af-
fections qui en réclament plus particuliérement ’'emplois -
les rhumatismes , les douleurs nerveuses , celles qu'ont
peut appeler douleurs de tissu, les névroses, les né-
vralgies, les douleurs sympathiques, celles qui sont la
suite d’un effort, d’une coutusion ou d’un travail forcé ,
les affections inflammatoires imminentes, les ophtal-
mies chroniques, les contractures vicieuses, certains
engorgemens . chroniques ‘et douloureux des articula-
tions, etc. L’acupuncture doit étre substituée avec avane
tage aux mouchetures, dans les cas d'infiltration sé-
reuse ; elle a été recommandée et me parait indiquée
dans la tympanite. On sent dilleufs qu’elle ne dispense’
pas toojours, dans le traitement de ces maladies, du
concours des autres médications appropriées.

» En voila, ce me semble, autant qu’il en faut pour
prouver que I'acupuncture ne mérite ni 'oubli dsns le-:
quel elle a éié si long temps ensevelie, ni le dédain’
qu'elle inspire encore & beaucoup de praticiens ; et
qo’on en sait aujourd’hui assez sut cet agent thérapeuti~
gue pour étre porté au moins & I'essayer dans les circon<
taices mentionnées, afin de réanir une masse de faits suf-:
frsante pour en préciser rigourcusement les indication.’



( 494)
» Je termine en répétant que pour préserver 'acn-
puncture du discrédis inévitable ou l'entraineraient les
fausses applications /quon en pourrait faire,, j'estime
qu’i!.vaut mieux se tenir en-deci que d’aller au-delx da
précepte posé par le docteur Berlioz, et que j'ui suivi
le plas souvent; savoir : que 'acupuncture est d’autant
plos indiquée qu’une fluxion sanguine ou une conges-
tion humorale ne compliguent pas la douleur locale.
Que penser d’aprés cela de Péirange aveuglement de
ceux qui ont dirigé I'emploi de ce reméde contre une
Sfracture ? Autant vaudrait l'appliquer sur uvne tédte
chaave, daus la vae d'y faire revenir les cheveux. »

D. S.

ESQUISSES MEDICALES SUR LONDRES.

4me. gsq. — Des études anatomigues et physiologiques.

Avant d'entrér dans les cousidérations médicales
que j'ai a présenter, il serait de quelque otilité, aoe
jourd’hui qu'on ne peut concevoir de médecine-prati-

. que sans la conbaissance de l'anatomie et de la phy-
siologie, de dire l'importance que les médecins anglais
accordent & ce que ces deux branches omt d’exact,
ainsi que les progrés qu'ils Ieur font faire ; mais ce ¢p-.
reit trop entreprendre, trop étendre la matiére, ce
ne serait plus esquisser. Il suffira de savoir, qu'a l'ex-
ceplion d'un petit nombre de médecins d'un esprit
philosophique , les secours dont elles sont pour la pre-.
tigue semblent éire méconnus ou plutdt ignosés de la
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grande majorité, qui ;x'apporte des vieilles facultés que
des préjugés brillans et des erreurs scientifiques. On doit
wéme dire, qu'a la rigueur;, ls science de l'organisa-
tion u’est cultivée avec zéle que par les chirurgiens;
d'aprés cela, il ne faut plus s’étonner du pen de pro-
grés qu’elle fait dans ce pays, moins sous le rapport
de l'anatomie descriptive que sous celui de I'anatomie
géuérale , et des inductions importantes que on de-
vrait tirer en faveur de la physiologie , et conséquem-
ment en faveur de la pathologie.

. Les médecins croient peu aux vues nouvelles de
la science de la vie; ils se plaisent dans les idées de
Haller, et ne se doutent pas qu’elle puisse faire d’autres
progrés. Le docteur Armstrong va, dit-on, ressus-.
citer dans on ouvrage de physiologie les idées méca-
niques; il n'y aura que des fonctions purement vitales,
abstraction faite des formes organiques ; il n'y aura plus, .
par opposition sans doute , que des fonclions mécani-.
qaes. Les vues ingénieuses de M. Abernethy sur 1'état
et 'importance des fonctions digestives et nutritives;
les expériences nombreuses de M. Everard Home sur
la physiclogie organique, tous deux chirurgiens, ont
si peu fixé l'attention des médecins proprement dits,
qu’ils les connaissent & peine ; ils se contentent d’ap-.
plaudir a leurs effets, pour se dispenser de discuter
leurs opinions. M. Abernethy fit connaitre, il y a quel.
ques années , 500 opinion relative 4 l'influence qu'exer-
ceot les organes digestifs sur 1'éiat pathologique de I'é-
conomie. Sous quelques points de vae, elle offre une ,
grande analogie avec les principes do la médecige

.
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physiologique. Sans s'étre expliqué d'une maniére po-
sitive , il parait dvoir soupconné les liens sympathiques
qui existent entre la peau et I'estomac et ses dépen-
dances. |Clest sur un régime sévére, dans les boissons
et les alimens, qu'il établit les bases du traitement des
ulcéres anciens et des tumeurs blanches (phlegmasies
articulaires chroniques). Il n'emploie presque jamais
les topiques ; il n’en fait nsage que lorsque le mal tient
3 one cause mécanique ; dans ce cas, les bandelettes
sgglutinatives secondent parfaitement ses desseins. Sar
les choses les plus simples, les médecins anglais Jais-
sent entrevoir lear esprit d’empirisme. Si on lear de-
mande quel est la condition vitale des vaisseaux aum-
tour d’un ulcére atonique , étrangers aux idées de M.
' Abernethy, et ne pouvant croire A la sub-inflammation
de’ces vaisseaux, ils pensent répondre, en disant que
les bandelettes agglotinatives aménent la cicatrisation
en opérant le rapprochement des bords ulcérés. Les*
seuls chirurgiens & Londres, je le répéte, tiennent
compte des lois physiologiques : M. Home, que jai
déja nommé, et M. Brodie, son éléve, connu par d'in-
génieuses expériencessarla digestion, n’ont pas écrit uve
ligne sur la pathologie chirurgicale o1 I'état morbide ne
soit éclairé par les lumiéres de la physiologie. C’est a rai-
son sans doute de ce mérite qu'on se détermina, il y
a- quelque temps, & traduire le Traité des maladies
de la glande prostate de Vun, et les Observations pa-
thologigues et chirurgicales sur les maladies des arti-
calations de l'autre.
La fatale prévention qui exelat les phénomeénes phy-
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siologiques de la pathologie comme meunsongers dans
leur application, et qui fait regarder cette méme pa-
thologie comme indépendante et comme basée uui-
quement sur les faits, sur les phénomenes qui lui sont
propres, a presque tounjours changé la direction na=~
turelle des études anatomiques. M. Charles Bell, dont
on connait 'babileté et le savoir, est un des professeurs
-distingués de Londres; c’est I'anatomie qu'il enseigue.
Il ne la fait valoir que sous des rapports souvent trés~
accessoires ; sacrifiant quelquefois les vuoes utiles, il
semble n’attacher quelque-importance qu’aux rappro-
chemens que lui fournit les formes extérieures de I'or-
ganisation et les beaux-arts. Sa lecon préparatoire &
I'étade de la myologie ferait un chapitre digne de fi-
gurer dans un traité de peinture. .

M. Lawrence est peat-étre le seul qui ait apporté
un esprit philosophique dans les connaissances anato-
miques. Il a publié, il y a environ cinq ans , ses le-
¢ons d'anatomie et de physiologie comparées. J'ignore
si cet ouvrage a été bien accueilli du public; j'avais
quitté Londres trés-pea de jours aprés sa publication :
les uns pensaient qu’il s’était trop pressé de jouir; les
autres mettaient en doute son succés : tous y présu-
maient les idées de Hunter , de Bichat, de Cuvier, ré-
~ digées avec goilt, savoir et méthode.

Cette branche importante des sciences naturelles, 1'a-
natomie comparée , cultivée en Angleterre avec ardeur,
mais presque sans succés , a fourni jusqu’d ce jour peu
d’analogies utiles & la science de I'homme ; cependant,
les anglais ’étudient d'aprés Cuvier, 'd onts ouvrages

Tom. I11. 34
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sont classiques pour eux. Sil'on parcourt les établis-
semens publics et particuliers ; si 'on visite le muséum
britanique , le musée de chirurgie de la Sociéié royale
des chirurgiens de Londres, la collection vaste et cu-
ricuse de M. Brookes , et les autres collections pani-
culiéres, tout y est classé d’aprés le systéme de divi-
sion et de nomenclature du naturaliste francais , qui
lui méme a trouvé les premiers rudimens dans 'histoire
des animaux du philosophe de Stagire , d’Aristote. Ils
ne négligent rien pour cette étude ; ils exploitent
grands frais tous les pays connus, et parviennent i faire
des collections trés-belles : prodigieux dans l'art des
injections, ils ont leurs cabinets garnis de préparations
anatomiques el pathologiques infiniment précienses.
Cependant, au milien de tant de soin ,.de tant de
travanx, de tany d’objets instractifs, on ne voit aucun
résultat qui puisse prouver , marquer les progrés de-
cette seicnce, la plous intéressante de I'histoire nata-
relle : pas une seule voe physiologique , frappante d'u-
tiité et de vérité; pas une scule application & I'écono-
mie animale. La science médicale reste immobile parmi
eax; elle est encore ce qu’elle était méme avaut Callen
et Brown. Quelle est la cause réelle de cette immo-
bilité, si elle ne consiste pas en ce que les gens de
Vart ne font continuellement qu’une étude de détail,
et quiils n'apportent pas dans ies seiences naturelles
cette philosophie, cet esprit de généralisation qu'ils
mettent dans les choses morales et politiques qui font
du peuple anglais une nation d'autant plus civilisée
qu’elle est mieux éclairée sur tous ses droits !
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Mais si les médecins anglais ne voient, dans 1ana-
tomie comparée , qu'un luxe d’érudition, qu’un objet de
curiosité pure ; s'ils ne peuvent pas saisir les grands rap-
ports de la nature organique) oulqu'ils lesjugent inutiles
dans l'application qu’on peut en fuire & la science de
I'homme malade ; plus attentifs, avons-nous dit, aux dé-
tails quaux généralités, ils ont des connaissarices anatomi-

" ques trés-exactes, par cela méme qu'elles sont plus minu-
tieuses. L’anatomic humaine a peudesecretspoureux; les
j¢unes gens disséquent peut-étre avec plus de soin qu’en
France : ils ont moins de cadavres; ils sont par consé-
quent obligés de ménager ceux qu'ils ont (1) : ils ana-
tomisent donc toutes les parties a la fois, et les rap-
ports locaux en sont beaucoup mieux sentis. A raison
dé cela, 'Angleterre est peut étre le pays ol l'on a
1ésolu le plus de questions anatomiques, tant et si
long - temps discutées. Ainsi, dans le musée de
M. Ch. Bell, il existe une préparation des organes de

la vue infiniment délicate, qui met dans Fimpossi-

bLilité de nier que l'iris n’ait des fibres. Les anatomistes
qui les mettent en doute supposeraient vainement que
la contraction peut avoir lieu sans fibres; l'injection y
fait distinguer plus que les vaisscaux; les fibres sont
reéndues sensibles : celles de liris tombent perpendi-
culairement & sa sphére circulaire, et sout unies entre
elles par du tissu cellulaire extrémement délié; ces fibres

(1) Les sujets sont trés-rares; c’est ce qui rend les frais de dissec-
tion trés-chers. Un cadavre coiite jusqu’a I'équivalaut de 120 fr. Lots
de mon séjour a Londres , quelques éléves étaient en jugement pour
2ire accusés davoir exhumé des cadayres d'un cimetiéee.
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sont si apparentes 4 l'eil nu, qu'utt verre microsco-
pique devient tout-a-faitinutile. On se convainc de nlnéme,
par plusieurs préparations , que l'utérus et le placenta
n’ont de communication directe que par un tissu spon-
gieux , et non par des voies immédiates. La matrice
d’'une vache en fournit une analogie aussi frappante
‘que décisive. Parmi plusieurs autres préparations da
méme cabinet, on voit des injections merveilleuses des
vaisseaux lymphatiques; toutes les parties de I'organi-
sation humaine y sont préparées de la sorte ; des pieds,
des cuisses, des intestins, etc. Un_utérus injecté en
entier avec ses dépendances, est une pidce trés-belle.
On y remarque aussi un morceau d’intestin jéjunum,
dont l'injection ‘composée présente a la fois les artéres,
les veines et les vaisseaux lactés, distincts en tout les uns
des autres par des liquides de couleurs différentes : je ne
sache pas avoir vu rien de plus beau. Tous ces objeis
sont bien capables de terminer les discussions les plos
verbeuses. Les anatomistes ne sout pas encore d’ac-
cord sur le nombre et la nature des tissus qui consti-
tuent la verge. M. Astley Cooper démontre, jusqu
I’évidence, qu'il ne pourrait étre de 'avis de M. Cuvier,
lorsque ce naturaliste prétend que la werge est entié-
rement vasculaire. M. Cooper me fit voir des piéces
préparées avec un art étonnant, dans lesquelles il n'y
avait de wasculaire que le gland et tout ce qui n’est
pas caverneux, et dans lesquelles le tissu propre da
corps caverneur éuit cellulaire, spongieux. Dans
I'une de ces piéces, on croirait voir dans le corps ca-
verneux un morceau de poumon , tant les mailles des
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cellules sont distinctes ; tandis que dans une autre pré-
paration, le gland ne semble é&ire qu’une pelote de
vaisseaux. Cette dernieré pidte est préparée avec da
* carmin. »

Ces obieté, que ’on pourrait multiplier , en démon-
trant l'utilité des préparations anatomiques pour I’étude
des parties fines -et délicates que le scapel ne peut at-
teindre, prouvent que les anglais s’occupent avec suc-
cés de l'anatomie de détails, genre de recherche qui
préte peu aux généralités pathologiques, et qui con-
tribue peut-étre 2 retenir la science daps les voies

-incertaines de 1'ecclectisme , ou dans les entraves cou-
tumiéres de l'empirisme.

Les piéces en cire, beaucoup moins utiles que les
préparations anatomiques, peuvent cependant servir
d’une maniére profitable dans 'étude des organes les
plus tenus, en grossissant les parties constitutives, et
en rendant ainsi leurs rapports plus ostensibles. Les
anglais n'ont pas le méme mérite dans ce genre de
travail que dans celui dont il vient d’étre’ question.
Assez givssiérement fait, il manque d’exactitude et de
précision dans les détails organiques ; on ne voit pas dans
un seul cabinet une pi¢ce passable. Du reste, ils en font
peu, car la cire est d’une grande cherté.

Ea voila peut-étre assez sur les études anatomiques
et physiologiques des médecins anglais : tout ce qui
vient d’étre dit doit paraitre étrange, partial et exagéré ;
on pourrait méme le prendre pour calomnieux, si leur
pratique_médicale ne parlait en faveur de celui qui a
tracé ces lignes. Tel était du moins encore en 1819,
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Péat de la science sur ce point. Depais, les choses
peuvent avoir été changées ou modifiées. N.T.

Note sur les r};amel,ons artificiels de madame
Breton , et leur application & Uallaitement
artificiel.

Nous croyons rendre un vrai service aux médecins,
surtout & ceux qui habitent les départemens, et qui
se livrent a la pratique des accouchemens, en leur
signalant le procédé imaginé par M=c. Breton, sage-
femme A Paris , pour faciliter l'allsitement chez les
femmes offectées de gercures du mamelon, ou chez
lesquelles cet organe est vicieusement conformé, et
pour pratiquer l'allaitement artificiel. Poor le premier
cas, M=, Breton emploie un appareil ainsi construit :
un petit chapeau en bois ou en ivoire , sur lequel est
monté un mamelon mou, ayant exactement la forme
d’un pis de vache, et percé a son extrémité d'unme
trés-petite ouverture. Ce chapeau s’adapte au sien sur
lequel on le presse doucement avec les doigts afin
que l'air ne s’introduise pas dans l'intervalle ; 'enfam
lirend ce mamelon artificiel avec lequel il téte facile-
ment , et les plaies du mamelon n’étant pas sans cesse
humectées par la salive, et pressées par les lévres et
les gencives du nourrisson, se cicatrisent promptement,
et la femme est soustraite anx douleurs cruelles qui
accompagnent les crevasses. Lorsque la grosseur oula
briéveté des mamelons rendent l'allaitement difficile et
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méme impossshle, les mamelons aitificiels de M=e,
de Paris omt déja pu apprécier l=s avantages. Enfin,
dans D'allaitement artificiel , ils doament le moyen d%-
miter de ]a maniére la plas parfaite ce procédé de la
natare ; et M=«. Breton a fait exécuter des biberons
qui ne laissent rien i désirer. Qu'on se représente ,
en effet, un petit flacon en cristal percé i la partie
moyenne d’'un troau , ayant environ un quart de ligne
de diamitre, et destiné 3 permettre lintroduction de
Pair dans sa cavité. Ce flacon est fermé d'un bouchon A
I'émeri percé dans toute sa longueur d'un canal trés-
étroit et sarmonté d’un mamelon tout semblable A ceux
dont nous venons de parler. Le flacon étant rempli de
lait et bouché, on présente le mamelon & 'enfant qui
téte trés facilement. Le filet arrive a la bouche par
un petit filet trés-délié ; et dans le cas ou il pa-
raitrait couler trop vite, on en modérerait l'affluence
en bouchant avec le pouce le petit trou qui se trouve
sar le corps da flacon. et en soustrayant aivsi le li-
quide 3 la pression de I'atmosphére. Ce procédé est
infiniment supérieur aux éponges dont on a jusquiici
coutume de se servir, et qui avaient pour inconvé-
- nient de s’engorger par le lait coagulé dans leurs aréoles,
et de preadre, malgré toat le soin imaginable, une
odeur acide et putride qui rebutait les enfans. Il est
a peine nécessaire de rappeler combien la saccion est
préférable dans l'allaitement artificiel , 4 la méthode
de faire boire les enfans avec une cuiller ou un go-
belet. Nous avons déja plusieurs fois fait usage avec
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un succés complet des appareils de M=¢. Breton. Le
dépdt est rue du Faubourg-Montmartre , n°. 24.
(drchives générales de médecine.)

Résultat des observations météorologiques faites & Bordeaux
pendant le mois de Mai 1825 par M. Fozembas.

Sa plus grande élévation, au 31 du mois. 28 p. §lig.

Banowitas. <Elévation moyenne.............c.rerveeeeeee 28 11/a
Moindre élévation, au 1§ .......ccceecceeee- 37 T0

Sa plus grande él., au lev.dusol., au 13.. 15 deg.

a midi, su 11........ 23
T";:ol:h' Moind. élévat.,au lev.dusol.,,au15.... 5§
4 midi, au 19....... 34

Température moyenne du mois. ........... 14 1/5.

Les vents dominans ont pris lear origine au nord-
Axguonire. <ouest et au nord. Quelquefois ils ont été calmes, et

quelquefois violens.

Hyoaomira, § L’a.ir a été ph:s bumide que sec, e.t nous a donné ha
{ température variable du mois de Mai.
L'électricité a été en général peu abondante ; cepen.

Eu e { dant, elle a occasionné trois petits orsges.

-
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