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SOMMAIRE. —- BurLeix : A nos leeteurs; par M, le docteur P.
Diday. — De l'ovariotomie ; par M. le docleur L. Ollier. — Séance
publique annuelle de I'Académie de Lyon. — Travaux oricivaux :
De l'ataxie musculaire; par M. le docteur Teissier. — Note sur quel-
ques accidents produits par le développement des dents de sa-

principaux phénoméncs de la menstruation ; par M. le docleur L.
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gesse; par M. le docteur Icard. — Influence des pyrexies sur les | vELLES 10GALES. — FruiLreton : Le médecin d'artistes.
Introduisons done, sans autre préambule, le premier
BULLETIN.

Lyon, le 31 décembre 1861.
A nos lecteurs. ’

L'époque actuelle raméne invariablement la GAZETTE
‘WEDICAGR:DE: L.YON par-devant ses juges naturels. Cette
juridiction nous offre trop de garanties, trop de fois déja
elle nous a acquitté pour que, faute de comparailre, nous
semblions vouloir en décliner 1a compétence. C'est done
parce que nous avons tout intérét & ne pas le laisser pres-
crire, ue nous perpétuons 'usage de ces sortes de discours
de rentrée, ou I'indulgente complicité des magistrats lais-
sant 'accusation aux mains de la défense, dépouille 'une
et 'autre des exagdérations dont 'organisation des tribu-
naux ordinaires leur fait a toutes deux presque une con-
diton d’existence. .

e ——— S

réclamant. Celui-ci, d'ailleurs, est le hién-venu; nous
irions le prendre parla main,s’il hésitait A s’approcher.Qu’il
parle librement : plus d’'une fois, nous avons béni le salu-
taire aiguillon de ses objurgations inspirées par la soif du
progres. C'est la nouvelle Sociélé des sciences médicales,
qui, trés-confraternellement, mais non sans insistances
nous reproche de ne pas donner a la publicité de ses tra-
vaux un assez prompt écoulement. — Rien ge nous plait,
répétons-le, comme V'expression de ce grief. Mieux il sera
motivé, plus il doit valoir de félicitations 4 ceux qui nous
I'adressent ; car c’est la meilleure preuve de I'activité fé-
conde dont, i peine nés, ils donnent & tous le trés-néces-
saire exemple. Et nous-mdme pourrions- nous ,' sans
étouffer-les instincts de biophilie les plus élémentaires,
metitre 4 salisfaire nos chers collaborateurs moins d’em-
pressement qu’ils n’en metlent & nous approvisionner ?
A dsfaut de gratitude, notre intérét bien entendu ne leur

FEUILLETON,

Le médeein d’artistes.

At{i‘q’fl&g‘eur en e%cf
Mon cher confrére, ‘ |

De toutes les variétés d’écornifleurs qui ont le privilége de
m’¢échauffer la bile, cn sortant de mon cabinet sans avoir rempli leur
devoir de client, aucune n’cst plus irritante que cclle dont je veux
“iei, nen pouvant tirer rien sutrge, me donner lc plaisir de tirer le
portrait. Ceux-la, du moin{s:';.;’l’i{_usént d’aucun subterfuge pour s’ex-
cuser de ce manquement, D'éulhgg-en pareil cas, vous diront avec
une politesse que vous savez comprendre : « Docteur, j’aurai V'hon-

neur de vous revoir ! » — Quelques-uns : « Veuillez prendre mon
nom, docteur, je vous enpric! » — Ou encore : « Tiens ! n'ai-je

e ——————————————————————— e
pas oublié¢ .mon porte-monnaic ! » ’ .

Mesquine diplomalie, ruses indignes du beau nom d'artiste ! Iis
n'y font, eux, pas tant de fagons. Piron et un grand personnage
étant un jour i se faire mutuellement les honneurs d'une porte
dont chacun d’cux s'obstinait & ne dépasser le seuil qu'aprés I'au-
tre , le maitre de la maison, témoin du débat, intervint en ces
termes : « Eh ! ne faites pas tant de facons, Mousicur le duc ; ¢e
n'est qu'un poéte ! » — « Puisque les qualités sont econnucs, je
prends mon rang » répliqua Piron, en passant fierement le premier.
— A cet exemple, nos gens exhibent leur titre comme une dispense
en régle : « Je suis artisle , et je ne paie pas le médecin ; » voila
lout leur compliment de sorlie. :

Et de quel droit, s’il vous plait, Messieurs, — car, & la fin, la
colére me gagne — De quel droit vous prétendez-vous exempls d’un
tribut devant lequel tous les rangs s’inclinent ? - Est-ce indigence ?
Molif trop légilime, et que nous savons lous respecter, autant que
nous savons le deviner, Mais I'indigence n'a pas de telles allures.
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répond-il pas de notre zéle ?

‘Qu’ils veuillent hien y réfléchir toutefois. Peut-8tre est-
il convenable que nos rapports, jusqu’a un certain point
du moins, gardent le méme caractére? Peut-étre n’est-ce
pas une situation absolument mauvaise que cette impa-
tience de I'ardente jeunesse auprés d'un rédacteur de cin-
quante ans? — !)'ailleurs, la petite difficulté qui nous s¢é-
pare de nos jeunes amis est sur le point de trouver sa
solution dans de nouveaux arrangements. Et la composi-
tion du présent ne leur prouvera que nous n’en avons pas
attendu la conclusion pour donner satisfaction & un senti-
ment que la médecine lyonnaise voit avec trop d’orgueil
pour que nous veuillions lelaisser s’amoindrir ou s’éteindre.

Mais place au second inscrit! Voici venir un accusateur
d'une toute autre allure. Celui-ci attaque de face et vise en’
pleine poitrine. Comme nous eames jadis & constater qu’il
ne répondit que par la plaisanterie et ie persifflage & une
discussion exelusivemeut scientifique et éminemment me-
surée, M. Pajot nous adresse de fort graves reproches.
« Nous avons manqué, dit-il, a tous les devoirs d’un jour-
paliste impartial et honnéte, en prenant parti dans une
cause ou, comme nos confreres de la presse, nous devions
rester spectateur. » — Eh quoi! Monsieur le professeur
agrége , c’est ainsi que vous entendez les devoirs du jour-
naliste? Une cause, comme vous dites, vient a surgir et
s’instruit : les deux parties défendent tour & tour leur opi-
nion. Et vous refusez & la presse le droit d’exprimer 'im-
pression qu’elle a regue des plaidoiries! Vous voudriez la
réduire au role d’une boite aux lettres! Et non seulement
vous nous donnez le silence pour régle de conduite, mais
vous taxez de partial et de malhonnéte quiconque ose par-

dut &tre votre surprise c¢n recevant notre proposition

de vous inscrire ‘parmi les lecteurs de la Gazelte médi™
cale de Lyon. l.e journal « qui reste spectateur » VOus
convenait seul. Malheureusement, — pour nous, sans
doute, — cen’est point 12 notre type. De nos jours surtout,
ou laréclame, le prospectus, la jurisprudence des domma-
ges-intéréts s’acharnent & 'envi contre elles, la vérité et la
justice n’ont souvent d’autre recours que la plume du jour-
naliste. Fragile appui, sans doute ; mais que, autant qu’il
dépendra de nous, elies n'invoqueront jamais en vain.
M. Pajot, le premier, des qu’il voudra appliquer sérieuse-
ment a un sujet son talent distingué, donnera a ses dédains
actuels un empressé démenti en se proclamant tributaire
de ce pouvoir qu'il voudrait aujourd’hui réduire & I’inac-
tion. Mais en attendant, et puisque, sur une question toute
de science, il jugea & propos de répondre a la logique la
plus décemment incisive, par un éelat de rire plus oumoins
naturel, il est bon qu'une voix, méme la moins autorisée,
la notre & défaut d’aulre, 'avertisse que, dans cette cir-
constance, il n’eut ni la logijue, ni les rieurs de son coté.

Apres le fond, la forme. L.’on ne nous squpgonnera certes
pas de choisir parmi les plus indulgents ceux de nos cri-
liques & qui nous dennons ici la parole ; car cette fois, c’est
dans VART MEDICAL que nous sommes fustigés; et c’est le
rédacteur en chef, M. Davasse, qui tient la férule. Celui-ci
procede non moins carrément : « M. Diday, écrit-il, a le
style pateux et lourd. Malgré son goat pour les personna-
lités, il n'a pas assez d’esprit pour rendre ce genre suppor-
table. » (4Art médical, septembre, 1861.)

Tel est I'arrét rendu; et vous me voyez, amis lecteurs,
fort embarrassé pour en appeler devant vous. Habitué par
un long commerce & I'ironie courtoise, aux tres-intelligi-
bles demi-mots, aux fines allusions, seule monnaie ayant
cours entre polémistes qui connaissent leur siécle et leur
langue, il est bien permis de rester quelque peu interdit

L ee—

Lui accorderait-on tant de droits, si elle semblait les réclamer,
ainsi que vous le faites ?

Est-ce pour mettre cntre nous les choses sur le pied d'une juste
réciprocité? Voudriez-vous,par exemple, nous faire jouir de vos pro-
duits, comme nous mettrions a votre service le fruit de nos veilles ?
Ohb! dans ce cas, rien de plus naturel ¢t de plus acceptable ; tout
praticien cst artisle par quelque coin de'sa loge doctorale, et il n'en
est aucun qui ne trouvat, dans un pareil arrangement, son plaisir
et son comple. Mais ce n'est 'point ainsi qu’ils I'entendent, eux.
Qu’'un confrére essaic seulement de passer, sans bourse délier, de-
vant le contréle du théitre : il verra si son dipléme lui donne patte
blanche ! Tout ce que j'ai eu, pour ma part, en rémunérations de
ce genre, je vais vous lc conter, cher confrére. Je commence sans
préface, car je n’ai pas besoin de vous demander indulgence pour
la longueur du récit.

Je soignais, depuis quinze mois environ, une dame, sa fille et son
nevecu, artistes d'occasion : j'allais dire de raceroc, car leur seule
industrie avouée était dans les produits d’un de ces concerts annuels
dont l'aunonce répand la terrcur parmi tous les tenants ou abou-
tissants les plus indirccts du bénéficiaire. Comme j'avais eu, depuis

!

quelque temps , le tort de marqucr,. par I’éloighement de mes vi-
sites, un pc'u d’indifférence : — « Je nesais pas pourquoi Ie docteur
nous néglige, dit un jour Ia dame & un tiers ami. Craindrait-il
de n'étre pas payé ? II doit bien savoir que, entre artistes, on ne
s’envoic pas sa note. » —Je me le tins pour dit : aussi ma discrétion
eut-clle sa récompense. Quelques jours aprés, je recevais onze billets
de concert, avee permission de n’cn paycr que dix aprés les avoir
placés parmi mes connaissances : le dernier m’était gracicusement
octroyé a titre gratuit. '

Une autre fois, un pianiste ambulant que j'avais longuement
soigné d’une dyspepsie vaniteuse prit congé cn ces termes : « Mon

'Dieu ! docteur, je ne sais comment vous remercier de tous vos bons

soins : les artistes n’ont pas ’habitude d'offrir de Pargent. Mais vous
me permettrez bien au moins.... (Iei, mon regard curicux allait de
sa poche 3 sa main, de sa main au marbre de ma cheminée) —
vous me permetirez bien au moins... de vous dédier ma prochaine
composition musicale ! »

Enfin, ma modestic ne me fera pas taire qu'un homme haut plaeé:
dans e monde artistique m’a jugé digne de la proposition suivante :
« Entre gens comme nous, docteur, me dit-il, ee ne peut étre qu’a
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devant un coup de poing d’Auvergnat. Comment faire, bon ;

Dieu! pour prouver, aussi directement qu’'on le nie, que
nous avons notre quantum sufficit d’esprit et de style?
Notre Victor de Laprade, lui-méme, ces jours-ci, ne s’est-
il pas trouvé inhabile dans un pugilat absolument sem-
blable 2... Essayons, toutefois, de plaider la circonstance
atténuante.

Le style est 'homme, a dit Buffon. N'en scrait-il pas
plutot la physionomie? Or, ceci admis, s'il est vrai que par
la physionomie on puisse préjuger du caraciére, récipro-
quement aussi le caractére connu d’avance influence par-
fois le jugement qu’on va porter sur la physionomie.

Exemple : En 1848, un de nos amis rencontré, fort in-
nocent, dans une bande d'insurgés, avait failli &tre fusillé
par les ordres d’un certain général, dont il n’avait pu sa-
voir le nom. Plus tard, un jour que nous cherchions en-
semble 4 découvrir ce nom: « N'était-ce pas un bel hom-
me ?.» lui demanda 'un de nous se croyant sur la voie.
— « Ma foi! non, répliqua le pauvre gargon, d’'un ton ou
percait sa vieille rancune, ma foi ! non, je n’ai pas trouve,
moi, que ce fat un bel homme ! »

De méme, si infinitesima licet componere..... de méme,
cher M. Davasse, aprés la rude épreuve contre laquelle nous
vous avons acculé cet €€, ne nous étonnons-nous point si
notre esprit et notre style ont peu le don de vous plaire.
Mais ne faites point sonner trop haut cependant Iincon-
testable avantage que vous avez sur nous, A cet égard. La
cause que nOUS Servons peut se passer d’'ornements ; tandis
que d’autres sont fatalement condamnées A sombrer, si
pour les soutenir on ne trouve & verser des flots inces-
sants d’atticisme et de grace. C'est ce que chaque ne de
PArt médical nous apprend, avec une surahondance de
preuves.

Ce n’est pas non plus la précision du langage qui man-

que & notre troisieme correspondant. Celui-ld sait ce que
parler veut'dire. Aussi est-ce sans embarras ni détours que,
par sa lettre en date du 15 avril, M. L..., fermier des an-
nonces des principaux journaux de médecine de Paris,
nous proposait un petit marché fort & la mode aujourd’hui.
Que nous demandait-ou, en effet?... Moins que rien. Sim-
plement de dire, deux fois par mois, dans notre journal -~
le choix nous était méme laissé de le dire en une ou en
deux colonnes, — 1°« Que le corps médical donne la pré-
férence au sirop béchique de Le... sur la plnpart des sirops
qui se disputent le privilége de soulager, sinon de guérir,
les maladies de poitrine. » 20 « Que le vin de B..., selon
le témoignage des médecins les plus distingués de Paris,
remplace avec grand avantage toutes les préparations de
quinquina. »—Est-il rien de plus innocent?... Ce n'est pas
M. .. qui le pense du moins; et il doit dtre avssi surpris du
sentiment qui nous fait taire ici son nom, que da refus par
lequel nous répondimes a ses avances. Tout le monde n'y
trouvait-il pas son compte? M. L... d’abord, qui touchait
sa prime de fermier des annonces. MM. Le... et B..., en-
suite, qui, éprouvent, a ce qu'il parait, le besoin de faire
partager au corps médical lyonnais, sur leur marchandise,
U'opinion des médecins les plus distingués de Paris? Et
jusqu’'a la poste, enfin, qui avait regu charge d’encourager
notre véracité par I'envoi périodique d’un bor de valeur res-
pectable? — Nous remarqudmes seulement que, dans cet
arrangement, on avait oublié nos lecteurs qui probable-
ment n’ont pas entendu payer pour lire 'éloge bi-mensuel
de ces articles- Paris.

A propos de Paris, se place le récit d’'un des plus singu-
liers malentendus auxquels puisse se heurter un journa-
liste. Dans je ne sais lequel de nos articles d'il y a deux ans,
un honorable confrére, du Midi, s’était imaginé voir le pro-
jet bien arrété, de notre part, de conquérir pour la pro-

charge de revanche. Prenez done acte de ma promesse formelle de
e faire entendre chez vous 4 la premiére soirée que vous donnerez! »
— C’est tout au micux, cher macstro. Mais diable! donner une
soirée musicale n’est guére dans mes habitudes. Et puis, écoutens
donc un peu ce qu’en pense ma ménagére ? « Faire une dépense d’au
moins cinquante écus, me dit-elle, pour rentrer dans unc créance
de soixante franes; ce nest pas 1a une affajre qui puisse précisé-
ment novs enrichir... Il en faudrait plusieurs ! comme disait Odry.
— Votre grand artiste gui veut venir faire sa partie chez nous,
ajoula-l-eil¢ impitoyablement, se chargera-t-il de la partie des ga-
tcaux ? »

Voila tout, cher confrére, lout en conscience. Mais pour que
Pexemple ne soit pas perdu, pour que mon matheur profite &
d’autres, laissez-moi maintenant vous esquisser le porlrait de ceux
a qui vous aurez le plus souvent a faire. Cette espéce est insinuante :
il faut la deviner & premiére vue, si I'on veut pouvoir agir & temps
pour sc préserver cfficacement de ses atteintes.

. Un client ordinaire entre ehez vous, s’assied, conte son cas, dis-
serte, se répete, invoque le sang, les nerfs, 'humeur, ne se rend &
. votre avis qu'aprés discussion, vous ennuie beaucoup en un mot,

paie et s'cn va.

L’artiste ne s’annonce pas ainsi. Avec fui — el ¢’est son meilleur
signalement, toujours la forme remplace le fond, ou les fonds, si
vous aimez mieux. « Docteur, dit-il en s'inclinant gracicusement, il
y a longtemps que je vous connais de réputation ; et, malgré les appa-
rences, c’est, je vous l'affirme, un vrai plaisir pour moi qu'une
indisposition me donne 'occasion de faire votre connaissance per-
sonnelle. Volre réputation...» ~ « Oh! Monsicur, répondez-vous. »
« Volre bonté...» — «Ah! de grice! » — « Votre désintéresse-
ment... « — « Aic, aie! Allons! vous diles vous, décidément
Monsieur est un artiste ! »

Et la conversation s'engage, marche, s'étend, s'éléve surtout ; on
vous prend les mains, on jase, on babille : enfin on vous a extorqué
un sourire !... Yous voild englué. C’estle point ol I'on voulait vous
amener. En unc séance, le clien! est devenu un intime. Oseriez-vous
souiller un tel épanchement par la vulgaire demande des cinq francs
d'usage ?... Votre nouvel ami espére bien que non.

Aprés tout, cher confrére, quand une véritable sommité artistique
vient & nous, remet entre nos mains, avec sa santé, le soin d’une des
gloires de I'Europe, elle nous honore suffisamment en nous henorant
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vince I'initiative doctrinale que la capitale, selon lui, pos-
séde a tort. Il le crut ; et,— pour cela seul & ce qu’il paratt,
— il était devenu notre sonscriptear. Aujourd’hui, voyant
Paris encore debout, naturellement il tient I'engagement
pour rompu ; et, par une lettre (fort polie du reste) en date
du 10 décembre, il nous fait parvenir 'expression de son
désapointement... et de son désabonnement.

« Cependant, prend-il soin d’ajouter, cependant si ja-
mais vous veniez & admettre que Lyon ne doit pas laisser
toute prépondérance scientifique a Paris, et que ma fagon
de le penser et de le dire ne saurait déparer les colonnes
d’'un journal, je serais trés-heureuvx, croyez-le bien, de re-
venir & votre feuille..... » — Non, cher confrére : le mar-
ché ne vous va pas. Sans doute la prépondérance exelu-
sive que quelques Parisiens décernent & Paris est attaqua-
hle sous plusd’un rapport. Mais quelque excellente que pit
etre votre fagon de le penser et de le dire, elle ne saurait
valoir votre facon de le démontrer. Toute lumiére ne vient
pas de Paris, dites-vous avec raison. Eh bien! prouvez-le
par I'éclat du faisceau que vous saurez faire rayonner de
votre foyer, local. Au lieu de tirades déclamatoires sur les
abus de la centralisation, exhibez-nous un spécimen pra-
tique de ce que vous pouvez faire pour décentraliser. A ce
prix, mais i ce prix seul, nos colonnes vous sontouvertes.
Marcher, pour fuire voir qu’on peut se tenir sur ses jambes,
a été et sera toujours, dans ce cas, notre devise. C'est no-
tre devoir de veiller 4 ce qu’elle soit aussi celle de nos
collaborateurs.

Enfin, pour clore’ I'audience, et parmi celles sur les-
quelles nous nous félicitons le plus d’avoir & nous expli-
quer, voici la lettre que nous adresse 4 Vinstant 'un des
doyens les mieux conservés du-corps médical de Lyon :

« Mon cher et honoré confrére,
« Je crois avoir convenablement payé ma quote-part

de sa préférence. Et si un Mirger, un Mcissonicr,un Tamberliek sor-
taicnt de mon cabinet, je m’arréterais bien plutél & contempler la
trace de leurs pas qu'a rechercher celle de leur main. Mais dans la
tourbe de ceux qui nous accablent de leur obséquicuse sympathie, y
a-t-il rien qui puisse faire nailre en nous cette émotion généreuse
sous laquclle on se sent revivre, et qu'on ne saurait trop payer?
Ecoutcz-les patiemment ces petits Messicurs. Quand ils ont eu bicn
soin de placer « des bonshummes » partout ou nous dirions-nous « des
hommes » de répéter & ehaque mot « fu sais; ou vous saves! » de
vous appeler « mon bon ! » de dire « je suis un idiot » au lieu de
_« je me trempais » d'appeler les mains des pattes, et l'argent des
balles.... leurs preuves sont faites, ct ils regardent leur élat civil
d’artiste comme surabondamment établi. Et le fait est que, ce jar-
gon 3 part, je ne vois guérc de différence entrc les génies de
I'époque actuclle , tels qu'ils se célebrent ecux-mémes dans les
colonnes du Figaro, ct nous autres pauvees bourgeo’s, ainsi qu’ils
nous appellent. Or la familiarite avee de telles illustrations est-elle
assez gloricuse pour nous tenir lieu de toute rémunération ?

Concluons, cher confrere. Le genre artiste, je le sais, est fort
désintéressé, mais désintéressé d'une fagon tout A fait singuliére.

pour la presse médicale lyonnaise, par dix années consé-
cutives d’abonnement a la Gazelte.
« En conséquence...... » — Le reste se devine; qu’on

- daigne nous I'épargner.

Tout en le remerciant, pour nos prédécesseurs et pour
nous, des preuves d’un attachement que nous avions es-
péré pour lui moins méritoire, nous devons donner & no-
tre honorable correspondant quelques explications. L.’ave-
nir, Vexistence méeme de Ventreprise a laquelle il semble
encore s’intéresser en 'abandonnant, les imposent obliga-
toirement & notre modestie. Car, oll en serions-nous, si,
au moment ou s’ouvre sa quatorziéme année, une cons-
tance décennale devenait la mesure du maximum de fidé-
lité auquel notre journal put prétendre?

Laissez-nous donc vous le dire & V'oreille, cher collégue,
et par votre voix le edire & tous ceux qui jusqu’ici nous
ont donné les méu’les marques de bienveillance : telle
qu’elle est, et quelque-jugement qu’clle mérite, notre ceu-
vre nous colte beaucoup, et de toute manidre. Outre 'éner-
vant souci d’une dirvection dont nous constituons a nous
seul le peu sinécuriste personnel, ¢'est & nous de mainte-
nir chagque auteur au rang qne lui assigne son numero
d’ordre ; — & nous de trouver la juste dose d’excitants que
comportent des collaborateurs dont le zéle bénévole offre,
& Pemploi méme des simples rubdfiants, une intolérance
d’autant plus importante & éviter que, au rebours des in-
tolérances morbides, celle-ci ne tendrait & rien moins
qu'd supprimer toute séerdtion ; — d nous de tenir inces-
samment un regard sur Paris, 'autre sur Lyon ; double
travail d’accommodation simnuftanée ou la netteté de per-
ception ne s’obtient qu'au prix d’un effort sans relache ; —
A nous aussi de founiller dans les journanx frangais, dans
les textes anglais, italicns, espagnols, ete., pour en ex-
traire Vaper¢u qui agrandit votre horizon doctrinal, la
moisson, toute enzerbhée qui va enrichir votre formalaire, ou

1ls évaluent, cux, leurs ccuvres & prix d'or; et ne manguent point,
quand elle vien!, I'occasion de les vendre autant qu’ils les évaluent.
Mais, d’autre part, il est juste de reconnaitre que entre eux et dans
lcurs rapports mutuels, 'arg-nt tient assez peu de place; ils se le
donnent ou se le prétent volontiers, sans se soucier de comptabilite,
de quittances, de doit ou avoir. Vivant & bon marché, parfois plus
qu'd bon marché, acecptant toules les eonditions d’une solidariteé
qui, chez eux, n'est pas un vain mot, ils n'ont récliement pas de
besoins ; ou du moins, le peu qu'ils en ont se satisfait a si bas prix
que la monnaie, quoique toujours. la bienvenue, peut fort bien,
comme on I'a dit, ne figurer dans leur budget qu'au chapitre des
recettes extraordinaires.

Tout disposés & traiter 1égéremen!. pour cux-mémes la question
d'argent, ils sont donc essentiellement cxcusables de nous mesurer
& leur aunc. Mais il ne sont qu’excusables. Et s'il n'y a cntre cux et
nous que malentendu, raison de plus pour chercher a leur ouvrirles
yeux. C'est ce que jessaicrai de faire, mon cher confrére, si vous
voulez me préler le porte-voix de votre estimable feuille, cn leur
disant pour terminer :

« Non licet homwibus...... de faire un plongeon quand les eaux
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Vépigramme qui détend vos traits plissés sous le poids du
jour et de la chaleur; — a nous enfin lcs contacts répu-
gnants, la lourde responsabilité des initiatives que nous
dicte I'intérét commun; i nous, plus particuliérement cette
année, la dure corvée d’avoir connu de plus pres les ho-
meeopathes, dans le seul but de vous les faire mieux con-

Cette vie de labeur nous 'avons librement acceptée; et
pour elle, nous ne sollicitons pas de nos confréres d’au-
tre récompense que la non moins libre, et d’autant plus
flatteuse qu’elle est plus libre , continuation de leur suf-
frage.

Si néanmoins, prenant a la lettre la formule un peu

crue de notre honorable correspondant, les confréres qul.

sympathisent & nos efforts entendaient donner a leur con-
cours ce caractére d'aide et d’appui ; si, en termes plus
clairs , chacun de ceux qui pourraient se contenter
d’étre nos lecieurs , voulaient devenir ou rester nos
souscripteurs , leur quote-part, ils doivent le savoir,
viendrait grossir un fonds dont nous ne nous consi-
dérons que comme dépositaire dans lintérét général.
Et si c¢’était réellement un tribut qu’ils se proposassent
par la de fournir au développement de notre ceuvre— que
nous croyons lié intimement au développement de la mé-
decine lyonnaise — nous 'accepterions sans fausse honte ;
nous rendant, pour le passé comme pour le présent, ce
témoignage que wous avons loujours veillé & ce que notre
quittance ¢t notre plume leur fissent ce tribut aussi léger

que possible,
P. Dipay.

De VOvariotomie.
Suite. — (Voir le n° du 16 décembre 1861).
A. DE LA MANIERE DE PRATIQUER L’OVARIOTOMIE ET DES
CONDITIONS PROPRES A EN FAVORISER LE SUCCES.

Les diverses séries d’opérations d’ovariotomie ne four-

sont basses, ct de passer trois mois cn vareuse, au pain sec.
Nous avens, nous, des convenances 3 observer, un décorum &
garder. Si cc n'était que le décorum ! mais aussi un appartement &
payer,quand ce n’cst pas un cheval & nourrir. D’aller {frapper, comme
vous le faites, sur I’épaule d’un camarade, en lui demandant asile et

pension pour un temps... il n'y faut pas songer. Que dirait le monde ? |

Et que ne dirait pas le confrére ? :

‘« Veuillez peser ces différences, onos illusires ou bohémes clients.
Et puisque, malgre I'assimilation dont vous voulez bien nous honorer,
notre caractére, garrollé par les chaines souales, ne peut absolument
pas s'élever jurqu'au mépris des richesses, considérez-nous, nous
vous en supplions,comme de faibles mortels, je dirai plus, comme de
simples pekins. Il y va de voire inlérét plus encore que du nétre.

« Le sans facon est le plus contagieux des excmples. Nous y résis-
tons bien : mais résisterons-nous tous, ct toujours? Prenez y garde ;
car, je vous le dis, en vérité, ce qu'il pourrait vous arriver de pire,

»

nissent pas toutes la méme proportion de succes. Il enest
de l'extirpation des ovaires comme de l'opération césa-
rienne; elle réussit difficilement dans les grands hopitaux.
A Londres, les hopitaux généraux, ceux surtout qui se
trouvent dans le centre de la ville, donnent une faible pro-
portion de succés. Parmi les dix faits publiés cette année
par le journal the Lancef, trois seulement ont été suivis
de la guérison. Dans les petits hopitaux, dans les maisons
de. santé, la proportion est bien plus avantageuse;
M. Baker-Brown a récemment eu guatre succes sur cing
cas pratiqués a son établissement privé (London Home) et
M. Tyler Smith a également fait connaitre une série de
quatre succés (Qbstetrical Society of London; the Lancel,
16 septembre).ll n’est pas dit, dans le compte-rendu de la
séance, en quel lieu les opérations ont été faites; mais les
explications de l'auteur indiquent que c'est ailleurs que
dans un hopital.

La premiére condition, pour réussir, sera donc de se
placer dans de bonnes conditions hygiéniques et d’entou-
rer le malade de soins bien entendus, soit avant, soit aprés
I'opération. Ce trailement conséeutif est tellement impor-
tant, si minutieux et si difficile a exécuter, méme dans la
pratique civile, que quelques chirurgiens n’opérent plus
que dans des maisons de santé, o les soins médicaux les
plus assidus se joignent & des conditions hygiéniques fout
aussi bonnes que dans la plupart des habitations des fa-
milles aisées.

Avant U'opération, on s’occupe de relever les forces de
la malade par un régime tonique; on lui fait prendre
quelques grands bains pour favoriser les fonctions de la
peau. Les moyens reconstituants sont proportionnés a la
déperdition des forces et a la folérance des voies diges~
tives; mais V'iZée qui domine les chirurgiens anglais, c’est
de mettre leur malade 4 méme de résister au choc de I'opé-
ration (Ckok) et d’éviter cet épuisement des forces qui est
si souvent funeste. Au moment de 'opération, les précau-
tions les plus minutieuses sont prises pour ¢éviter le refroidis-
sement. La chambre est suffisamment chauffce et le malade

serait d’étre {raiftés comme vous nous traitez. »
DrJ. H... (1).
medecin du théitre de...
Paris, 28 décembre.

(1) Nous accueillons toutes les boutades quand elles sont spiri-
tuelles ; et nous sommes d’autant plus porté i excuser celles du doc-
teur IL... qu’elle est datée d’un jour fait pour désillusionner annuelle-
ment tous ceux d’entre nous qui ont assez comptd sur la gratitude de
leurs clients pour vouloir compler avec eux. Mais ce n'est pas une
raison pour que nous endossions la responsabilité des satires de notre
correspondant. Son atrabile a manifestement déteint sur son croquis.
'Le fait dont il prétend faire une régle n'est pas aussi dépourvu
d’exceptions qu’il le pense; et, sans remonter plus haut, nous affir-
mons positivement qu’un “artiste nous a bel ct bien payé sa note,
pendant Pannée 1861, P. D.
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est couvert de flanelle, excellente précaution qu’il serait
bon de vulgariser parmi nous pour toutes les opérations
dont Ia gravité dépend surtout dela déperdition des forces.
Tous les chirurgiens soumettent leurs malades & |'in-
fluence du chloroforme.

Nous allons déerire maintenant le manuel opératoire,
en signalant les principaux procédés mis en usage. Nous
n’'y attacherons pas autant d'importance que quelques
chirurgiens anglais, en cherchant & expliquer, par une
modification secondaire apportée au manuel, {'issue heu-
reuse ou malheureuse de telle ou telle série d'opérations
c'est a d’autres causes que nous nous adresserons quand
nous commenterons quelques statistiques.

L’opération comprend quatre temps principaux :

1e L’incision de la paroi abdominale et du péritoine ;

20 La ponclion du kyste et I'évacuation du liquide;

30 L’extraction du kyste etla ligature ou la compres-
sion du pédicule.

40 La fixation du pédicule entre le bords de la plaie et
la suture de ses bords.

Avant de commencer 'opération il faut donner 4 la ma-
lade une position convenable. La plupart des chirurgiens
anglais la font coucher sur le dos. M. Tyler Smith, cepen-
dant , préfere la situation assise ou demi-couchée. 1l se
fonde sur ce que, dans ces deux derniéres positions, il est
plus facile de faire écouler le liquide du kyste (1). Mais
M. Spencer-Wels a fait remarquer qu’alors 'opérateur est
plus géné pour lier et fixer le pédicule ; et qu'en outre, la
chloroformisation expose plus & la syncope. Nous croyons

ces derniéres raisons parfaitemeut fondées et nous ne

voyons pas d’'avantage bien sérienx a la modification que
M. Tyler Smith a proposde.

L’incision de la paroi abdominale se fait sur la ligne
blanche, ou plutot le long de la ligne blanche, & 8 ou 10
millimétres en dehors, du coté de 'ovaire malade. Autre-
fois on pratiquait une longue incision commencaut au ni-
veau ou au-dessus de U'ombilic et descendant jusqu’au pubis,
Aujourd’hui on pratique 'incision aussi courte que possi-
ble. On la commence généralement & un pouce au-dessous
de ombilic et on I'arréte & un pouce au-dessus du pubis;
mais comme l'ombilic n’est pas au méme niveau chez
toutes les femmes, il est plus utile de préciser la longueur
absolue de V'incision. C'est & quatre pouces (104 12 cen-
timétres) qu'on la fixe généralement; elle est suffisante
pour introduire la main, explorer le kyste et le tirer au
dehors. On a du reste toujours la ressource de V'agrandir.
La brié¢veté de I'incision est unz condition trés-importante;
T'analogie le fait comprendre sans peine et les chirurgiens
anglais se félicitent chaque jour d’avoir modifié, sous ce
rapport, le procédé des premiers ovariotomistes qui ou-
vraient trop largement I'abdomen. — M. Baker-Brown
commence meéme par une incision exploratrice de 2 4 3

e s e e ———— o = = e —_— . — - J— - R —

(1) The Lancet, February, 16, 1861.

pouces, qui lui permet de mieux reconnattre I'état de I'o-
vaire et, au besoin, lui ménage une retraite moins péril-
leuse. Quant au lieu d’élection de Vincision, il y a plusieurs
questions. & se poser au sujet de la facilité de 'opération et
de ses suites. L’incision sur la ligne médiane, ou le long
de cette ligne, a pour avantage de porter sur les parties fi-
breuses et d'éviter les vaisseaux des parois abdominales;
elle permet, en outre, de mieux explorer ia totalité de la
cavité et d’extirper, si la terrible nécessité s'en fait sentir,
les deux ovaires dans la méme opération. Elle évite, en
outre, de sectionner les fibres musculaires des parois et
expose moins qu'une incision transversale aux éventrations
consécutives. Mais elle a un inconvénient qui résulte du
troisieme temps de V'opération, c'est-a-dire, de la fixation
du pédicule entre les lévresde la plaie.Le pédicule ainsi fixé,
adhére définitivement a la paroi incisée, et de deux choses
Fune: ou bien supprime la moitié de la capacite de la
paroi abdoniinale & ce niveau, ou bien constilue une bride
dangereuse au point de vue de l'étranglement intestinal.
Le premier cas arrivera lorsque le pédicule adheérera par
toute sn longueur, et fixera la paroi antérieure de I'abdo-
men 4 sa paroi’postérieure dans I'étendue de la fosse ilia-
que. Les intestins sont alors rejetés du c6té opposé et la
cavité abdominale est nécessairement effaée du coté de
Povaire enleve. Quand , au contraire, le pédicule sera tendu
comme une bride de la colonne vertébrale a la ligne blan-
che, alors une anse intestinale pourra s'engager derriére
lui et s’étrangler & ce niveau. Pour ¢es motifs, nous pen-
sons qu'il pourrait étre avantageux de faire une incision
latérale lorsqu’on aurait de bonnes raisons de supposer
qu’'il 0’y a qu'un seul ovaire malade. Le pédicule serait plus
facilement altiré au dehors et on éviterait cette bride allant
du sacrum & la ligne blanche. Nous devons dire, du reste,
qu’'on ignore & peu prés les modifications qui se passent
dans le pédicule aprés la réunion de la plaie ; trop rarement
des autopsies ont pu étre faites a une longue distance
de Uopération pour nous renseigner sur ¢2 point.

Une fois la paroi abdominale divisée et le péritoine in-
cisé sur une sonde cannelée, on arrive sur le kyste qu’on
saisit avec une érigne de Museuy, et on y plonge un trocart
assez large pour évacuer tout le liquide, quelle que soit sa

‘consistance. Des aides pressentalors surla tumeur a travers

les parois ahdominales afin qu'elle se vide uniformément
et que le liquide ne s’échappe pas dans la cavité du pé-
ritoine. Si aprés une ponction on reconnait qu’il y a plu-
sieurs kystes, on les vide successivement en redoublant de
précautions. On éprouve souvent un obstacle pour les ra-
mener en face de "ouverture ; ils sont retenus dans la ca-
vité pelvienne ou contre la colonne vertébrale, par des
adhérences inextensibles et 'opération éprouve un temps
d'arrét. 11 faut alors introduire la main dans le péritoine
(quelques opérateurs le font avant de ponctionner le kyste),
explorer toute la surface de la tumeur, rompre les adhé-
rences, si ¢’est possible et, dans le cas contraire, agrandir
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Yincision de la paroi abdominale, amener les adhérences
en vue, les explorer et ensuite les exciser prudemment.

Cela fait, on attire la tumeur en dehors par Pouverture
qu'on a pratiquée; on explore le pédicule; on sassure
quil n’y a pas d’autre tumeur, soit dans la trompe, soit
dans I'ovaire du cdté opposé, et on sectionne le kyste aprés
avoir pris des précautions contre 'hémorrhagie. Plusieurs
moyens ont été et sont encore employés dans ce but. La
ligature préalable du pédicule est le plus ancien ; quelques
opérateurs y ont encore aujourd’hui constamment recours
(Tyler-Smith, Erichsen). On la pratique avec un cordon
solide embrassant tout le pédicule dans une seule anse,
ou bien on applique des ligatures muitiples. On lic alors
successivement les deux moitiés du pédicule au moyen
d’un cordon double qui le traverse par son milieu, et dont
les chefs servent & étrangler séparément la moilié corres-
pondante. Si le pédicule est trop gros, on multiplic ces
ligatures ¢t Pon divise ainsi la masse en plusieurs seg-
ments gu'on étrangle séparément. TVautres praticiens,
tels que MM. Baker-Brown, Spencer Wells ont re-
cours & une eonstriction temporaire exercée au moyen
d’une pince ou compas & pression continue (calliper), qui
agit & la maniére de I'entérotome de Dupuytren, et qu’on
enléve au hout de trois, quatre ou cing jours, quand on
suppose les vaisseaux suffisamment oblitérés. On a aussi
employé 'écraseur linéaire ; et M. Atlee, de Philadelphie,
a pu faire rentrer immédiatement dans 'abdomen, sans
amener d’hémorrhagie, le pédicule qu’il venait de séparer
par une section lente.

Qu’on ait eu recours a la ligature ou qu’on ait employé
le compas & pression continue, on attire le pedicule dans
I'angle inférieur de la plaie, et on le fixe au moyen de la
suture dans cette position. Dans quelques cas, cependant,
on s¢ dispense de le fixer; le compas le retient contre
'angle de la plaie, et quand on enléve cet instrument de
pression, on laisse le pédicule rentrer peu & peu dans
Fabdomen. C’est & M. Langenbeck, de Berlin, qu’est due
l'idée de la fixation du pédicule au moyen des épingles qui
servent a la réunion des deux lévres de la plaie extérieure.
On se sert pour cela d’épingles & bec-de-liévre, ¢’est-i-dire
de longues épingles (10 4 12 centimétres) d’acier ou d'ar-
gent, que l'on passe d’abord dans une des Iévres de la
plaie, puis a travers le pédicule, et enfin a travers la se-
conde Iévre. De cette maniére, le pédicule reste a la portée
du chirurgien ; il ne peut pas rentrer dans Pabdomen et
y devenir le centre d’'un foyer de suppuration ou d’une
hémorrhagie.

La suture mérile de nous arréter un instant; avant
M. Spencer Wels, on évitait de comprendre le péritoine
dans le point de suture, ou du moins on ne faisait pas
un précepte de traverser cette membrane avec les épin-
gles. M. Spencer Wels a mis & profit une notion de phy-
siologie pathologique que les expériences de M. Jobert (de
Lamballe) ont rendue vulgaire en France, c’est.la facilité

de faire adhérer les séreuses mises en contact. 1l a en outre
institué des expériences sur les cochons d’Inde, dans le
but de rechercher quel était le meilleur moyen de faire
cicatriser rapidement les plaies intéressant toute I'épaisseur
de la paroi abdominale. Il a vu alors que les plaies dans
lesquelies on traversait le péritoine avec des €pingles et on
I'on mettait en contact les deux feuillets de celte séreuse,
exposaient moins a la péritonite et aux adhérences intes-
tinales «que celles ol 'on ne traversait que les muscles.
Dans celles-ci, la plaie péritonéale restait béante du coté
de la cavité abdominale, le pus s’épanchait dans le péri-
toine , et des accidents graves se manifestaient. On
réunira donc la plaie abdominale par premiére intention,
dans sa plus grande étendue, au moyen de la suture mé-
tallique enchevillée ou de la suture entortillée, en ayant
soin de traverser de chaque coOté le péritoine & trois ou
quatre millimétres du bord.

Nous devons dire cependant que lapratique de M. Spen-
cer Wells n’a pas été adoptée par tous les ovariotomistes.
M. Baker-Brown ne reconnait pas I'utilité de comprendre
le péritoine dans la suture, et M. Clay, de Manchester, le
chirurgien qui a la plus vaste expérience personnelle en
fait d’ovariotomie, écrivait derniérement a M. Baker-Brown
(Nov. 1861), qu’il ne voyait aucun avantage & agir ainsi,
et que cette maniére de passer les fils & travers le péri-
foine augmenterait certainement dans une proportion
considérable la mortalité dans 'ovariotomie (1). Cette ques-
tion doit donce ¢lre regardée comme indécise encore; les
statistiques ne peuvent pas la résoudre, chaque maniére
de faire comptant & peu prés la méme proportion desuccés.
Du reste, malgré son importance, la question du (rajet
des suturcs est secondaire relativement aux causes de pé-
ritonite qui tiennent & Vopération en elle-méme quel que
soit le procédé. On a aussi proposé de lier séparément cha-
que vaisseau du pédicule (Wilson), et de le réduire immé-
diatement dans 'abdomen, mais ce moyen ne nous a paru
guére employé. _

Ainsi s¢ pratique 1'opération dans les cas simples, ¢’est-
d-dire dans les cas ou il n'y a qu’'un seul ou un petit
nombre de kystes, ol les adhérences sont faciles 3 déta-
cher, et Ia tumeur est nettement pédiculée. Mais une foule
de complications peuvent se rencontrer, et nous devons
nous y arréter un instant.

1l y a eu un assez grand nombre de cas ol Popération n'a
pu étre terminge. 1’abdomen ouvert, on a trouvé au lien
d’une tumeur liquide une massc solide, conlenant quelques
masses colloides demi-fluctuantes, se confondant avec tous
les visceres enviroiwmants, et dont la dissection elt exposé
le malade aux plus formidables accidents. On s'est alors
empress¢ de recoudre la plaie, et heureusemcot ces opéra-
tions incompletes n’ont pas toujours eu des suites immé-
diatement funestes. Cet accident n’arrivera guere au chi

(1) Surgical diveases of the women, 2¢ édition.
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rurgien prudent, qui, avant de déeider 'opération , aura ! jusqu’a cing ou six grains i toutes leurs opérées, M. Baker-

invoqué tous les moyens de diagnostic et pratiqué des
ponctions exploratrices. Mais s’il est possible de diagnos-
tiquer une fumeur 5olide dans la plus grande partie de sa
masse , on peut bien, malgré P'analyse la plus attentive,
se tromper sur I'état des parties profondes du kyste, le
nombre et la force des adhérences; rencontrer,par exemple,
des parois épaissies, ossifides, végétantes, unies i I'utérus,
au foie,a 'intestin,et surtoul i 'epiploon par des liens vascu-
laires, dont la section pourrait devenir cause d’abondantes
hémorrhagies primitives ou consécutives. Il faut alors at-
tirer ces adhérences au univeau de la plaie, les disséquer,
les couper et les lier préajablement, s'il n’y a pas de vais-
seaux évidents. Ces adhérences sont la principale source
des hémorrhagies consécutives ; elles sont aussi le point de
départ de la péritonite, quand pour les sectionner on est
obligé de mettre & nu une certaine étendue d’un organe
comme le foie ou 'utérus. La ligature n’est pas toujours
applicable,ou du moins on ne reconnait pas tout d’abord la
nécessité de son application, car c’est par les portions dé-
chirées avec la main que le suintement sanguin peut se
produire. Dans l'opération que M. Nélaton a vu pratiquer,
M. Baker-Brown ayant entamé le tissu utérin, eut recours
a lasuture des bords de la plaie utérine. 1l employa les fils
métalliques et Ie procédé qu’on appelle suture perdue;
procédé qui consiste & couper tout prés du nceud les chefs
du fil et & abandonner 'anse  la nature. Malgré toute notre
confiance en la tolérance des tissus pour les fils métalliques,
nous croyons ce procédé fort dangereux.

Une des complications les plus embarrassanfes se rencon-
tre quand la tumeur est sessile et ne peut étre facilement
pédiculisée. Il faut cependant de toute nécessité faire un
_ pédicule artificiel au moyen d'une forte ligature. Le com-
pas a pression n’est pas applicable, car il faut que le moi-
gnon rentre dans I'abdomen.

Toutes ces difficultés surmontées et 'opération termi- !

née, il faut s'occuper du traitement consécutif, auquel les
chirurgiens anglais accordent, et avec toute raison, une
importance capitale. Eviter tout refroidissement du tronc
et des extrémités, sgutenir les forces, prévenir I'épui-
sement , favoriser la réaclion: voila tout autant de
points qui méritent la plus grande attention. Des bois-
sons excitantes, telles que du vin (1), de I'eau-de-vie,
sont administrées sans crainte et selon les désirs de la
malade; on lui donne de 'opium en potions et en lave-
ments, surtout par ce dernier moyen. Aujourd’hui, on re-
vient un peu sur les avantages des opiacés 4 haute dose,
et si quelques chirargiens anglais continuent A en donner

(1) M. Erichsen, & P'hépital de 1'Université donne da Champagne
a ses opérées. Les excitants alcooliques sont, du reste, largement
administrés par tous les chirurgiens anglais. Le climat, les habi-
tudes dc leurs malades leur en font une nécessité. En France, ces
excitants ne sont pas aussi impcéricusement exigés, mais nous
croyons qu’on cn exagére beaucoup les dangers.

Brown, qui en était grand partisan aatrefois, n’insiste sur
ce moyen que lorsqu’il y a de violentes douleurs. §'il sur-
vient des vomissements et qpe la réaction soit intense, on
a recours a la glace.

I.es principaux accidents dont sont menacées les malades
auxquelles on a pratiqué ovariotomie, sont : un affaiblis-
sement graduel des forces qui n’est arrété par aucune réac-
tion: (exhaustion) 'hémorrhagie, la péritonite, I'infection
putride et l'infection purulente. On a aussi noté deux ou
trois cas de tétanos (Spencer-Wels); mais ces fails 1a nous
paraissent trop exceptionnels pour nous faire regarder le
tétanos comme une complication spéciale de 'ovariotomie.

Le premier accident entre pour prés d’un cinquiéme dans
le nombre total des causes de mort. Il était heancoup plus
fréquent autrefois, alors qu'on s’attaquait & des cas trop
avancés et qu’on prenait moins de précaution pour I'éviter.
L’hémorrhagie, qui vient le plus souvent des adhérences,
est a peu prés dans la méme proportion. La péritonite a
une part beaucoup plus grande; quarante-trois pour cent,
d’aprés M. Tyler Smith. Ce dernier accident est bien
plus fréquent sur les malades opérées dans les grands ho-
pitaux que sur celles de la pratique civile. Il n’est pas uni-
quement et directament proportionnel au traumatisme du
péritoine ; il y a quelque chose d’infectant qpe les lésions
physiques et les circonstances propres & la malade ne suffi-
sent pas 4 expliquer; & plus forte raison pour I'infection
putride et la pyoémie. Du reste, dans un prochain article,
nous aurons & établir avec plus de préeision la part qui
revient & chacune de ces causcs de mort. Cette donnée gé-
nérale est importanle a signaler, mais elle ne pourra nous
servir que lorsque nous aurons adopté quelque statis-
tique comme base de notre argumentation.

L. OLLIER.

(La fin au prochain numéro).

’

Séance publigquc annuelle de PAcadémie
de Lyon.

[’Académie impériale des sciences, belles lettres et arts
de Lyon a tenu, le 21 décembre, s« séance publique an-
nuelle. |

M. le doctgur Potton y a lu une Notice historique sur la
vie et les travaux du docteur Richard de Laprade.

L’hommage qui sera trés-prochainemen! rendu, dans
notre Société, par une aulre voix, 4 la mémoire du véné-
rable professeur, nous impose une briéveté dont tout le
monde appréciera le inobile, sur la fagon dont a été payé
ce pramier tribut académique. Mais quelque habitué déja
que nous dussions étre & la maniére large et ferme de
M. Polton, nous ne pouvons taire que, cette fois, il a dé-
passé lattente de ses auditeurs. Peut-étre I'opposition,
bien connue de fous, qui existait entre [es convictions
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du panégyriste et celles de son modéle, ajoutait-elle un
appoint de curiosité & lattention générale ? Peut-étre
les amis de l'un et de l'autre n’étaient-ils pas sans
quelque appréhension sur Iissue de ce conflit posthume
entre deux hommes chez 'un desquels la foi aux principes
qui ne se démontrent point bar le témoignage des seus,
avail été la régle exclusive de toute sa conduite?

Mais quelles que fussent les circonstances aeccessoires
propres a augmenter les difficultés ou 'importance de son
role, 'orateur a montré une habileté et un courage a la
hauteur des épreuves qui I'attendaient. Marquant les points
doctrinaux qui le séparent du Dr de Laprade, il a eu le bon
espril de les réserver sans les discuter. Ainsi 'on a pu,
sans un nuage gui en ternit I’éclat, suivre et admirer dans
toute sa splendeur cette belle carriére d’austérité, de fidé-
lité, & laquelle les adversaires méme des principes auxquels
elle fut vouée, durent payer leur tribut de respect;
respect dont M. Potton nous a montré un fort intéressant
exemple dans la fougueuse personne du tribun du Val-
de-Grice, de Broussais, s’inclinant devant les vigoureuses
résistances du chef de 1'école lyonnaise.

Sous ce rapport,'comme sous lous les autres, le caractére
de Laprade ne pouvait trouver de meilleur apologiste que
notre cher confrére. A maintes reprises, les applaudis-
sements de I'assemblée lui ont appris qu’elle n’entendait
point séparer, dans ses sympathies , le maitre et 1'éléve
qu'une mutuelle estime avait toujours rapprochés malgré la
distance des deux camps auxquels ils appartenaient. Et les
fieres maximes, les males pensdes, si opportunément rap-
pelées par M. Potton, a propos de la vie de de Laprade, ont
une fois de plus prouvé que toutes les nobles causes peu-
- vent élre servies, peuvent étre défendues, peuvent étre
vengées par tous les nobles cceurs.

P. Dibay.

TRAVAUX ORIGINAUX.

De Pataxie musculaire; par M. le professcur Teissier

Lecons recueillies par M. le docteur Perroun, chef de clinique.

Suile et fiw. — (Voir les no® du 1¢% ¢t du 16 décembre 1861). -

Tout ce que nous avons dit jusqu’ici se rapporte 4 I'a-
taxie musculaire proprement dite, celle que M. Bouillaud
avait déja signalée comme symptome des affections du
cervelet, qui a été mise surtout en grande évidence par
les recherches de M. Dachenne sur la contractilité élec-
trique des muscles et dont cependant il a omis de faire
I'histoire. Cette espéce d’ataxie étant bien connue, nous

pouvons aborder maintenant 'ataxie locomotrice A I'état i

de complication, et nous allons étre nécessairement con-
duit & nous occuper surtout de celle qui a été décrite par
M. Duchenne sous le nom d’ataxie locomotrice progres-
sive,

Il est incontestable que 'ataxie locomotrice se présente
«rarement 4 I'état simple, et que presque toujours elle
coexiste avec d’autres phénoménes plus ou moins graves.
D'un autre coté, je me plais & reconnaitre que, parmi ces
complications, on rencontre surtout celle qui caractérise
la forme décrite par M. Duchenne, ¢’est-a-dire les douleurs
térébrantes ou fulgurantes, les troubles de la vision,
Panesthésie cutanée, la rétention ou 'incontinence d’u-
rine et diverses autres paralysies. Nous avons cité nous-
méme, dans ce travail, plusieurs observations, et princi-
palement les numéros 2, 5, 8, 9 ¢t 10 qui prouvent avec
quelle sagacité ee médecin a su distinguer des faits qui
avaient ét¢ méconnus avant lui.

Mais voici un point important & discuter : le groupe
d’accidents pathologiques observés par M. Duchenne a
été considéré par lui comme constituant une entité mor-
bide particuliere, et cette entité a été deécrite par M. le
professeur Troussean comme une névrose ; en est-il vrai-
ment ainsi ’

Nous avons le regret de ne pouvoir partager ici les
idées de deux hommes qui ont a nos yeux une si haute et
si juste autorité. |

Quels sont en effet les caractéres de l'ataxie muscu-
laire qui pourraient faire croire a une entité morbide ?
Pour M. Duchenne, ¢'est la régularité de la forme, de la
marche des accidents et 'enchainement presque constant
qu’ils présentent. Mais cette régularité est loin d’étre in-
variable ; il est facile de s’en convaincre par la lecture des
observations que nous avons rapportées et par celles
d’autres auteurs. On nous objectera peut-étre que plu-
sieurs des fails cilés par nous ne sont pas des exemples
d’ataxie locomotrice ; mais alors nous demanderons quelle
est la place qui leur convient dans le cadre nosologique et
quel est le nom qu’on doit leur imposer; car dans tous
les faits dont nous avons tracé I'histoire, fizure comme
phénomenc capital le défaut de coordination musculaire
augmenté par Uintervention de la volonté, corncidant avec
la conservation de la contractilité. N’est-ce pas 14 le cri-
terium de I’ataxie locomotrice ?

Pour ce méme motif, les faits cités par M. Bouillaud
dans ses legons sur les apoplexies cérébelleuses, celui qui
a été publié par M. Hérard, peuvent étre considérés
comme des exemples d’ataxie musculaire, et cependant
ils ressemblent bien peu part leur marche et leurs phé-
nomenes, au tableau tracé par M. Duchenne ( de Boulo-
gne).

D'ailleurs, si on refusait aux faits que nous rappelons
tout droit d’entrée dans le débat, nous ferions appel aux
lecons cliniques de M. Trousseau publiées par M. le doc-
teur Dumontpallier dans I'Union mddicale, et desquelles



10 GAZETTE MEDICALE DE LYON

o

il ressort que I'ataxie musculaire est loin de se présenter ; tion saturnine, d’un alcoolisme... Certes, vo;la. bien des
P i

toujours avec le méme cortége de symptomes et la méme
marche. Ainsi Phbabile professeur cite deux cas d’ataxie
progressive ol la maladie était caractérisée uniquement
par le trouble de la coordination des mouvements, et un
_autre ou elle a débuté par une hémiplégie transitoire,
suivie quelque temps aprés d’une paralysie de la langue.
Y a-t-il une grande analogie entre ces faits et ceux qui
présentent au début des douleurs fulgurantes, de I'am-
blyopie, de I'anesthésie de la peau ¢t des memhranes mu-
(jueuses, de la spermatorrhée, de l'incontinence d’urine ?

Nous pourrionts méme, pour appuyer notre maniére de
voir, invoquer les observations mentionnées par M. Du-
chenne, dans la derniére édition de son Traité d'électri-
sation localisée. Ainsi ce savant auteur avoue qu'il a vu
plusieurs fois manfquer les phénoménes de la premiére
periode; que, dans quelques cas, l'ataxie locomotrice
peut commencer d’emblée par le défaut d’harmonie dans
les mouvements des membres ; puis il cite un fait dans
lequel la maladie a débuté par un violent dtourdissement,
el parmi tous les aulres exemples qu’il fait connaitre et
qui se ressemblent le plus par leur figure symptomatique
et par leur marchz, on trouve une multitude de formes
diverses. Dans tous on rencontre I'absence de précision
dans les mouvements volontaires, phénomeéne capital de
lalaxie ; mais quant aux autres symptomes qui sont des
épiphénomeénes, comme le dit avec raison M. Trousseau,
ils varient 4 l'infini (diplopie, strabisme, amaurose, sur-
dité, constriction de la poitrine, paralysie de la vessie et
du rectum, anesthdsie de la peau ou Jdes muqueuses,
spermatorrhée, abolition du sens génital, contraction des
extenseurs du pied). Et remarquons en passant que
presque tous ces symptdmes n’ont rien de spécial a I'a-
taxic locomotrice et qu’ils appartiennent aussi & d’autres
maladies des centres nerveux, surtout au ramollissement
cérébral chronique, a la paralysie générale et quelques-
uns a la myélite.

Nous croyons étre en droit de nier entre les divers
phénomeénes qui constitueraient 'ataxic progressive de
M. Duchenne, le lien, la parenté pathologique qui com-
posent I'unité d’une affection, et de ne voir en cux qu’une
simple coincidence de complications plus ou moins fré-
quentes. v

Nous avons deéjd reconnu que celles qui sont indiquées
par ce meédecin constituent la forme la plus habituelle-
ment observée ; mais il faut reconnaitre aussi qu’il en est
d’autres dont on doit tenir compte. M. Duchenne avoue
avoir vu l'ataxie coincider avec les symptomes de la pa-

ralysie générale, avec I'atrophie graisseuse. M. Landry I'a

vu coincider avec la perte du sens d'activité musculaire ;
M. Bouillaud avec I'amaurose sans douleurs térébrantes
ni anesthésie ; M. Hillairet et M. Hérard avec les vomis-
sements ; nous l'avons vu, nous aussi, se compliquer des
phénomeénes du ramollissement cérébral, d’une intoxica-

formes dnersea.

En considérant Pataxie locomotrice comme un état mor-
bide presque toujours symptomatique , pouvant se pré-
senter sousjdes aspects variés, suivant le siége et I'étendue
des lésions cérébro-spinales, onn'éprouve aucun embarras
pour se rendre compte de tous les faits connus. Mais du
moment qu’on admet 'entité déerite par M. Duchenne
sous lc nom d’ataxie locomotrice progressive, avec les
caractéres qu’il lui a assignés et les exclusions qu’il a
traciées, on se trouve en présence d'un assez grand nom-
bre de faits d'ataxie qu’on ne sait plus ou classer, et il en
résulte une véritable confusion pour I'esprit du médecin.

Mais, admeltons un instant I'existence de cette unité
morhide décrite par M. Duchenne, faudrait-il, a 'exemple
de M. Trousseau, la considérer comme une névrose ? Une
autopsie, une seule tendrait a le faire croire parce qu’'on
ne découvrit sur le cadavre aucune lésion anatomique.

Trancher la qaestion sar un fait ainsi isolé, n’est-ce
pas s’exposer a Ctre contredit par des faits uvltérieurs?
Déja, en effet, une nouvelle nécropsie due a M. Bourdon

~a démontré une Iésion manifeste de la moelle dans un

cas d’ataxie musculaire, reconnu pendant la vie par
M. Trousseau, qui n’a pu se méprendre sur le diagnostic
de P'affection. M. Axenfeld, dans une séance de la Société
mdédicale des hopitanx, a rappelé deux cas rclatés dans
l'ouvrage de Romberg sur les maladies nerveuses, et qui
offrent 1a plus grande analogie avec le fait de M. Bourdon.
Dans ces deux observations, comme dans celle de M. Bour-
don, les cordons postérieurs de 1a moelle étaient manifes-
tement altérés ; les cordons antérieurs ¢taient sains ou a
peu pres. On peut citer ici encore les faits de M. Bouillaud,
de M. Hillairet et de M. Hérard que nous rappelions tout
a ’heure, et dans lesquels on a trouvé, & Vouverture des
sujels, des signes évidents de lésions du cervelet.
I’anatomie palhologique semble donc se prononcer
contre la nature puremcnt nerveuse de l'ataxie muscu-
laire & forme progressive : la clinique dépose aussi dans
le méme sens. Tout semble démontrer dans cet état mor-
bide I'existence réelle d'une altération des centres ner-
veux fenant sous sa dépendance le symptdme ataxie
musculaire aussi bien que les aintres phénoménes patho-
logiques concomitants, douleurs, paralysies, etc.

En effet, en étudiant avec soin les symptomes, qu'obh-
serve-t-on?

En dehors des deux principaux caractéres qui sont le
criterium de l'ataxie musculaire, MM. Duchenne et Trous-
seau insistent surtout, comme phénoménes prodromiques
ou concomitants, sur les douleurs des membres, la para-
Iysie des 3¢ et Ge paires craniennes, I'anesthésie de la peau
ou des muqueuses, la spermatorrhée , I'anaphrodisie,
I'incontinence ou la rétention d’urine et des matiéres fé-
cales, des sensations de resserrement des membres ou de
la poitrine , des engourdissements, des fourmillements.
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N’est-il pas permis, d’apreés un pareil ensemble de symp-
tomes dont la plupart sont constitués par des paralysies
souvent durables et méme permanentes, de croire a une
altération organique plutét qu’d une névrose? Sans doute
on peut répondre que dans Phystérie on observe souvent
des phénomeénes ‘de paralysie, mais on ne peut nier que
ceux-ci ne soient en général plus facilement curables
que ceux qui accompagnent I'ataxie locomolrice.

Ajoutons, & 'appui de nolre opinion, que M. Trousseau
signale Pataxie musculaire comme bien plus fréquente
chez les hommes que chez les fcimnes, et méme comme
pouvant se rencontrer aussi chez les vieillards ; ces carac-
téres sont loin d’¢tre le propre des névroses; on sait, au
contraire, que les ramollissements cérébraux et les para-
lysies générales sont plus rares chez les femmes que chez
les hommes, et que les vieillards leur paient enx-mémes
un tribut assez onéreux. L’ataxie présente de plus une
marche conlinue progressive, et la maladie s'est presque
constamment terminde jusqu'a présent par la mort : ce
n’est pas 1A ce que l'on constate habituellement dans les
névroses; ces affections ont, pour la piupart, un pronostic
moins grave et présentent dans leurs manifestations phd-
noménales une irrégularité et une intermittence qui for-
ment un de leurs meilleurs et principaux caractéres.

Il nous semble donc plus vrai de dire que 'ataxie mus-
culaire progressive, comme toutes les autres formes d’'a-
taxie musculaire compliquée, est un état morbide symp-
tomatique d’affections ou de 1ésions diverses des centres
nerveux et surtout du cervelet et de la moelle.

»~

Diagnostic. — 1.’ataxie musculaire proprement dite est
facile & reconnaitre. Cet état pathologique consistant dans
un défaut d’harmonie des mouvements volontaires, sans
perte de la contractabilité musculaire, il suffit, pour s’as-
surer de son existence, de provogquer des mouvements
partiels de la part du malade, de constater qu'ils se font
facilement et avec énergie, et que l'état morbide consiste
non dans une diminution dela force de contraction, mais
dans un trouble de la coordination des mouvements
composés. Ce simple examen empéchera de confondre
'ataxie musculaire avec la véritable paralysie qui résulte
d’une myélite, de la paralysie générale ou d’un ramollisse-
ment cérébral.

Les seules maladies avec lesquelles on pourrait con-
fondre I'ataxie locomotrice proprement dite, sont les trem-
blements musculaires, la chorée, le bégaiement, la perte
du sens d’activité musculaire.

Les tremblements musculaires qu’on observe dans des
circonstances pathologiques tres-diverses peuvent étre fa-
cilement distingués de la véritable ataxie, comme I'a
prouvé M. Duchenne. Iis sont caractérisés par de petites
oscillations des membres que les malades font pour se
maintenir en équilibre, qui persistent méme dans le repos,
et qui n’augmentent pas stus l'influence de la volonté.

——

Au contraire, la volonté peut toujours les diminuer dans
une certaine mesure. '

Les mouvements désordonnés de la chorée, quoique
ayant certains degrés de parenté avec les mouvements
incohérents de I'ataxie, s’en différencieront cependant en
ce que dans l'ataxic, cette incohérence locomotrice ne se
produit que lorsque la volonté intervient pour provoquer
un mouvement composé, et méme est aggravée par les
efforts que fait le malade pour apporter de la précision
dans ses mouvements ; tandis que dans la chorée le dé-
sordre musculaire a lieu en dehors de tout acte de la vo-
lonté, méme lorsque le malade est au repos ; le sommeil
seul peut le faire cesser momentanément.

Le bégaiement ne pourra étre confondu non plus avee
l'ataxie des muscles qui concourcnt 4 la phonation et & la
parole, car en parlant lentement et en faisant des efforts de
volonté, le hégue peut atténuer le vice de sa parole ; on
sait au contraire, que I'intervention de la volonté exaspére
les phénomenes de I'ataxie musculaire.

1l est un accident morbide particulier qui se traduit, lui
aussi, par une certaine altération des mouvements en de-
hors de toute paralysie proprementdite, je veux parler dela
paralysie du sens musculaire de Ch. Bell, c’est-a-dire
de ce senliment qui nous donne la conscience de I'ac-
tion des muscles qui produisent un mouvement. Cest le
sentiment ou la sensibilité d’activité musculaire, suivant
les expressions de MM. Gerdy el Landry, qui nous avertit
que le mouvement ordonné par la volonté a lieu en effat,
et qu’il s’accomplit avec le degré d’énergie voulu; sans

lui, pas de mouvement par cela méme que chague muscle

est soustrait & 1’ordre et au controle de la volonté ; 4 moins
que la vue ne vienne suppller le scns qui fait défaut et
rétablir sur les actes muscalaires 'empire de la volonté.

MM. Landry, Becquercl, Monneret pensent qu'ily a
identité entre I'ataxie musculaire et la paralysie de ce sen-
timent d’activit¢ musculaire, nous pensons avec M. Du-
chenne que ces deux phénoménes sont trés-distincts et
demandent i ne pas étre confondus : la volonté, c’est vrai,
dans ces deux cas n'est plus obéie, mais dans le cas de pa-
ralysie du sens musculaire, tout rentre dans Uordre lorsque
le malade remplace par la vue le sens qui fait défaut; dans
I'ataxie, au contraire, ce trouble musculaire persiste alors
méme qu’intervient I'aide du scns de la vision. Dans le
premier cas, le défaut de mouvements porte aussi bien sur
les mouvements simples que sur les mouvements compo-
sés ; dans I'ataxie, au contraire, les mouvements simples
sont possibles et énergiques ; 'altération porte seulement
sur la coordinalion qui de ces mouvements. simples faif
des mouvements composés. '

Le diagnostic ne peut offrir quelque difficulté que lors-
que l'ataxie musculaire est compliquée de paralysie per-
manente. Dans ces eas, elle était constamment confondue
avec la myélite ou la paralysic générale, avant les travaux
de M. Duchenne et les lecons de M. le professeur Trous-
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seau. 1l n'est aucun médecin qui n’ait commis cette mé-
prise ; mais aujourd’hui, méme dans les cas compliqués de
paralysie, la distinction de l'ataxie musculaire doit étre
possible ; car partout ol se montre le trouble de la coordi-
nation des mouvements, angmentant par Uintervention de
la volonté, et contrastant avec l'intégrité de la force mus-
laire, on peut, & bon droit, diagnostiquer une ataxie.

La forme de complication qu’on observe le plus souvent
dans l'ataxie est, comme nous I'avons déja dit, celle qui
est caractérisée par des troubles de la vision, des douteurs
fulgurantes, de I'anesthésie culanée, etc., et qui a été dé-
crite par M. Duchenne sous le nom d’ataxie locomotrice
progressive. Dans un bon nombre de circonstances, cette
forme présente des caracteres tranchés, et il est impossible
de ne pas la reconnaitre; mais nous pensons qu’elle n’est
pas la seule qui mérite le nom de progressive, et que le ta-
bleau qui en a été tracé par M. Duchenne et par M. le profes-
seur Trousseau lui-méme est trop restreint et qu’il doit étre
élargi.Toutes les ataxies musculaires qui s’accompagnent de
paralysies diverses peuvent étre appelées ainsi a cause de
leur marche et de leur dénouement fatal, qu'il y ait ou non
des douleurs fulgurantes, 'des vomissements, de l'anes-
thésie, ete., et alors méme qu’on observerait de la dimi-
nution de 1a mémoire, du tremblement des lévres, des
mouvements désordonnés des joues et de la langue.

Si I'on s’en tient au tableau tracé par M. Duchenne, on
g'’expose a mutiler inutilement la pathologie, car, apreés
avoir admis comme maladie spéciale, la forme qu’il a d¢-
crite, il faudra nécessairement établir d’autres espéces
pour les formes d’ataxie musculaire, bien évidentes aussi,
et bien progressives aussi qu’il a exclues de son cadre.

D’ailleurs, le médecin peut éprouver de I'embarras pour
la détermination mére de 'espéce. Sans doute cet embar-
ras ne saurait exister quand les caracteres sont bien dis-
tincts et conformes, comme nous en avons cité plusienrs
cas, aux faits décrits par M. Duchenne, mais dans d’autres
circonstances, comme nous l'avons également prouvé, on
peut rencontrer une combinaison du symptome ataxie
avec les phénoménes du rainollissement cérébral a forme
chronique ou de la paralysie générale, et si I'on veut alors
appliquer & ces faits les régles de diagnostic trop restreint
et trop exclusif fracé par M. Duchenne, on est dans I'im-
possibilité de reconnaitre P'ataxie la ou elle existe réelle-
ment.

C’est qu'il n’y a pas entre Pataxie musculaire, a forme
progressive et ces maladies générales, organiques du cer-
velel, I'énorme distance qui a été assignée. L’ataxie existe
souventsans ¢élles et peutalors en étre facilement distinguée,
mais n’oublions pas qu’il y a entre tous ces états patholo-
giques des phénomenes communs (diplopie, sirabisme,
amaurose, anesthdsie, paralysies du rectum et de la vessie,
etc.), et dans un instant nous verrons que sous le rap-
port des causes qui les produisent, il y a encore plus de
rapprochement.

"]

Ces considérations nous dispensent de nous appesan-
tir davantage sur le diagnostic différentiel de Pataxie
locomotrice progressive qui, suivant nous, n'est pas
une entité morbide, mais un ¢tat pathologique caracté-
ris¢ par un symptdome principal , I'ataxie musculaire
coexistant avec un groupe de phénomenes variables, sui-
vant le siége et 'étendue de la lésion qui produit le trou-
ble de la coordination des mouvements, de méme que par
exemple, dans les maladies de Pappareil respiratoire, Ia
dyspnée coincide avec des symptomes différents, suivant
que le sicge des Iésions occupe plus spécialement les bron-
ches, le tissu pulmonaire ou les plévres.

Pronostic. — L’ataxie musculaire envisagée en elle-
méme serait ‘peu grave si elle était toujours exempte de
comphicalions, car la coordination des mouvements ne
constitue pas une fonction indispensable a la vie. Mais cet
état de simplicitc¢ existe rarement; le plus souvent, avons-
nous dit, le défaut d’équilibration musculaire coexiste
avec des phénoménes de paralysie quiindiquent des 1ésions
plus ou moins graves des centres nerveux ; dans ces cas,
le pronostic est bien différent, it est grave en général, et
cette gravité varie, du reste, suivant la nature des diverses
affections dont I'ataxie est le symptome. — Lorsque , par
exemple, la désharmonie musculaire seraliée & une mala-
die orga}lique du cervelet ou de la moelle, on pourra la
consi¢érer comme plus scrieuse que dans les cas ou elle
reconnaitra pour cause une simple irritation ou congestion
de ces parties par intoxication alcoolique ou saturnine, et
si dans la forme décrite par M. Duchenne, la mort jusqu’a
présent semble avoir ¢t la regle, ¢’est probahlement, sui-
vant nous, parce que dans cette forme l'incohérence des
mouvements était liée a une lésion des centres nerveux. La
premiére aulopsie, il est vrai, qui a été faite, semble infir-
mer cette maniére de voir, mais nous avons déja ea I'oc-
casion de parler des travaux de M. Bouillaud et du mé-
moire de M. Bourdon, ou sont réunis un certain nombre
de faits qui justifient pleinement notre opinion.

Etiologie. — Nous ne pouvons que répéter ici ce qui
a été dit par MM Duchenne ¢t Trousseau. |

1 étiologie de I'ataxie musculaire est encore obscure; des
conditions trés-variées peuvent donner licu & ce phéno-
mene pathologique ; toutefois, il faut avouer que parmi les
causes dont YVinfluence est la plus incontestable , figurent
celles qui agissent directement sur le systéme nerveux et
portent en lui de vives perturbations ; de ce nombre,, sont
les chagrins, les déceptions, les éinotions morales dépri-
manles, toutes les passions dites coneentriques, les tra-
vaux intellectuels, tous les excés, les abus vénériens, la
syphilis, 'usage immodéré de liqueurs fortes, la misere et
les privations de tout genre qu’elle impose, etc.

It est & remarquer que ce tableau étiologique est tout a
fait le méme que celui qui appartient aux lésions organi-
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ques des centres nerveux; c¢'est celui du ramollissement
céréhral et de la paralysie générale progressive. Nous
voyons dans ce rapprochement une preuve de plus en fa-
veur de cetle opinion que I'ataxie musculaire ne constitoe
pas une entité morbide particuliere, mais est le plus sou-
vent un symptome d’'une altération matérielle de la masse
encéphalo-rachidienne, plus différente de ces maladies par
son siége que par sa nature.

Nous ne terminerons pas ces quelques considérations
d’étiologie , sans appeler I'attention sur l'influence perni-
cieuse que les diverses diathéses ont sur les actes de l'in-
nervation, et sans faire remarquer que parmi les causes
médicales de ’ataxie musculaire peuvent figurer les dia-
theses syphilitique, goutteuse, rhumatismale, etc.

T'raitement. — La science ne posséde encore aucune
ohservation de guérison compléte- d’ataxie musculaire ,
c’est dire assez les dilficultés que présente son traite-
ment. M. Duchenne et M. Trousseau avouent I'insuffisance
des moyens qu'ils ont employés. De notre coté, nous n’a-
vons guére €teé plus heureux. Aucun des malades que nous
connaissons n’'a pu revenir a la santé parfaite. Gependant,
nous pensons que I'art peut intervenir d’une maniere effi-
cace et que les ressources que nous avons & notre dispo-
sition peuvent étre, dans un certain nombre de cas, suffi-
santes pour produire de notables améliorations. '

Ainsi, quand la syphilis parait avoir été une des causes
de la maladie, I'iodure de potassium peut rendre de grands
services. M. Duchenne en a retiré de bons résultats et en
préconise particuliérement lemploi. Nous connaissons
un malade chez lequel Pataxie musculaire est enrayée de-
puis cing ans, grace d cette médication.

Les eaux minérales, particuliérement celles de la Malon,
“de Saint-Gervais, Néris, la Motte, nous ont donné aussi
quelques résultats encourageants;mais I'hydrothérapie et les
bains de mer nous paraissent surtout devoir mériter la con-
fiance des médecins. Nous sommes étonné du pen de crédit
que Phydrothérapie a auprés de M. Trousseau; car, non
seulement nous avons eu & nous en louer dans notre pro-
pre pratique ; mais notre collégue, le docteur Gillehert-
d’Hercourt , directeur de 1'Institut hydrothérapique de
Longehéne, nous a affirmé en avoir aussi obtenu quelques
hons effets. De simples douches froides administrées sur
le trajet de la colonne vertébrale, tous les jours , pendant
une durée de deux a cing minutes, ont suffi pour amener
une amélioration sensible chez quelques-uns de nos ma-
lades de I’hopital. |

Les douleurs des membres, quand elles sont vives,
exigent évidemment 'administration des préparations de
belladone, d’opium ou de chloroforme.

Les phénoménes paralytiques, tels que l'amaurose, la
surdité, 'anaphrodisie, I'incontinence d’urine, peuvent
&tre amendés par I'électrisation.

Les toniques proprement dits, surtout le vin de quin-

quina ne doivent pas étre négligés quand ’affection dure
depuis longtemps et s’accompagne d’un affaiblissement
de Ia santé générale.

L'arséniate de soude, 'qui a été administré utilement
dans les cas d’hyperhémie cérébrale, nous parait aussi
devoir étre expérimenté dans I'ataxie musculaire; il a paru
produire d’heureux effets chez une de nos malades.

Enfin, il va sans dire que les moyens de traitement
doivent varier suivant la nature de la lésion dont Pataxie
est le symptome, et suivant les causes auxquelles elle se
rattache.

En résumé, apres avoir étudié avec soin les faits d’a-
taxie musculaire qui ont été publiés jusqu’a ce jour, et en
tenant compte de ceux que jai ohservés moi-méme, je
suis arrivé & cette conviction/que M. Duchenne, de Bou-
logne, a rendu un grand service en montrant, par des
expériences probantes, la différence qui cxiste entre l'a-
taxie locomotrice et la paralysie du mouvement. Ce sera
toujours un honneur pour lui d’avoir fait cesser la confu-
sion qui existait en pathologie entre ces deux états. Sous
ce rapport, je me joins a M. Trousseau et 3 la majorité

‘des médecins pour rendre hommage au savant auteur de

I'électrisation localisée.

Mais je ne puis admettre que l'ataxie musculaire dite
progressive constitue une entité morbide et encore moins
une névrose. 1l me parait ressortir de I'vbservation rigou-
reuse des faits que cet état pathologique est presque
symptomatique d'une lésion plus ou moins grave des cen-
tres nerveux (congestion, ramollisse:nent, tumeurs), prin-
cipalement du cervelet et de la moelle) qui président plus
particulierement & la coordination des mouvements.

Les phénoménes de complication qu’on observe dans I’a-
taxie locomotrice de M. Duchenne sont pour nous le résultat
de I'extension de lamodalité morbide qui a produit 'ataxie,
3 d’autres parties du systéme nerveux, tels que les tuber-
cules quadrijumeaux, les pédoncules du cervean, l'ori-
gine des troisiéme, sixiéme et cinquiéme paires craniennes,
la moelle épiniére, et c’est ainsi que se produisent I'a-
maurose, la diplopie, la surdité, la paralysie de la vessie
et du rectum. Ces symptomes varient suivant le siége et
Pétendue des 18sions. — Le cerveau proprement dit est le
plus souvent intact, et ¢’est la raison pour laguelle dans
Fataxie on n’ohserve habituellement aucun trouble de V'in-
telligence ; mais I'irritation congestive du cervelet peut
trés-bien gagner le cerveau, et alors on observe en méme
tempsles phénomenes de I'ataxie et ceux de la paralysie gé-
nérale ou du ramollissement.—-1l n’y a entre ces divers élats
qu'une différence de siége anatomirque et peu de différence
de nature. Aussi, les causes et le traitement de ces divers
états se ressemblent-ils beaucoup.
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Note sar quelqdes accidents produlits par le
développement des dents de sagesse;

par M. le docteur Icaro.

(Lu a la Société des Sciences médicales).

Le développement des derniéres grosses molaires que
I'on appelle dans le langage vulgaire dents de sagesse, dé-
fermine quelquefois des accidents plus ou moins graves
dont I'exposé méme sommaire est presque completement
passé sous silence par les auteurs classiques. A ma con-
naissance, MM. Toirac et Oudet sont les seuls dentistes
qui aient écrit des mémoires spéciaux sur ces accidents,
et I'année derniére M. Roberten a fait I'objet d'une confé-
rence clinique trés-instructive. C'estla lecture de 'ouvrage
écrit par le chirurgien de I'Hotel-Dieu de Paris, qui m'a
engagé a recueillir et a faire connaitre les quelques faits
cliniques qui ont passé sous nos yeux.

Mais avant de rapporter ces faits, permcttez-moi de
rappeler briévement la forme et le mécanisme habituels
des lésions plus ou moins facheuses que développe I'évo-
- lution des derniéres grosses molaires.

La sortie des dents de sagesse, qui occupent, vous le
savez, la partie la plus reculée des deux machoires, a lieu
le plus ordinairement de 18 a 25 ans. Il n’est pas rare
pourtant de rencontrer des personnes chez qui cette
éruplion ne s’est faite qu'a I'dge de 30, 35 et méme 50 ans.
M. Toirac a méme rapporté I'observalion d’une femme agée
de 103 ans, dont la dent de sagesse du coté droit de la
machoire inférieure, était sur le point de percer la gencive.
Ainsi, & Pépoque oli Papparition de la dent de sagesse a
lien le plus habituellement, les progrés de l'ossification
ont rendu les alvéoles moins aptes & se laisser distendre,
et & se préter & son développement. Ajoutez & cela que les
autres dents développées déja depuis longtemps ont, quand
une résistance quelconque s'est opposé & leur évolution,
gagné la partie postérieure de la machoire, et ont pressé
plus ou moins sur le follicule ct 'alvéole de la dent de
sagesse. Ces dispositions anatomiques, par la géne qu’elles
apportent au mouvement excentrique de la dent, donnent
naissance & des douleurs plus ou moins vives, des sloma-
tites, des fluxions inflammatoires qui se terminent par des
abees, des fistules, ou occasionnent la carie ou la nécrose
d’une portion plus ou moins étendue des os maxillaires.

P. Bérard et M. Qudet ont fait connaitre deux cas de
mort dus aux accidents produits par les de~ts de sagesse.

« Le mécanisme de ces accidents se comprend facile-
ment, dit M. Robert, si 'on songe & la puissance de cette
force, dont les effets ne sauraient étre mieux comparés
gu’'a ceux dc I'eau que l'on fait filtrer dans les crevasses
des rochers, et qui, augmentant de volume par la congéla-
tion, écarte violemment les quartiers de roche les uns des

'
autres. »

Les six fails que j'ai observés, et ceux plus norhbreux
cités par MM. Toirac et Robert, prouventla fréquence plus
grande de ces accidents sur la méichoire inférieure; ce qui
parait tenir & I'étroit espace laissé en arriére entre I'apo-
physe coronoide et la 2¢.grosse molaire, et & I'épaisseur
plus grande du tissu compacte qui circonscrit les alvéoles
denfaires. Ainsi dans les six cas que je vais briévement
rapporter, nous verrons que les accidents ont toujours eu
pour point de départ I’évolution laborieuse de la troisieme
grosse molaire du coté gauche de la-machoire inférieure.

OBs. 1. — Angines; douleurs et fluxions denlaires ; sto-
matite ulcéreuse produites par une dent de sagesse.

Le premier malade qui s’est offert & mon observation est
un jeune homme de 27 ans, d’'une honne santé habituelle,
gui depuis 6 ou 7 ans éprouvait plusieurs fois dans 'année
des angines tonsillaires, des douleurs vives et des fluxions
dentaires dont le point de départ était'évolution laborieuse
de la dent de sagesse du cotd gauche de la machoire infé-
rieure. L'année derniére les douleurs devinrent plus vives,
et il se déclara en méme temps une stomatite ulcéreuse
localisée dans la moitié gauche de la bouche. La gencive
qui recouvrait la presque totalité de la couronne dentaire,
était rouge, tumeéfiée et le siége d'une ulcération assez
profonde et a fond grisatre. Des gargarismes variés dont
le quinguina, 'alun, le chlorate de potasse et V'acide chlo-
rydrique formeérent snccessivement Ia base, ne produisi-
rent aucun eflet. Les cautérisations avec le crayon de
nifrate d’argent amenérent guelque soulagement dans
I'état de la bouche, mais les douleurs dentaires étaient
toujours trés-vives, et le malade, malgré son appréhension
pour I'extraction de la dent, la réclamait avec instance.
Je 'adressai alors a4 M. Feinde! qui reconnaissant la vraie
cause des accidents, ordonna l'expectation, et se horna &
débrider la gencive. L'opération ne soulagea que fort peu
le malade, et I'incision revétit le caractére ulcéreux ; sui-
vant alors le conseil donné par M. Robert, je cautérisai
énergiquement et & deux reprises différentes 'ulcération
avec l'acide chlorhydrique fumant, et fus assez heureux
pour oblenir en peu dcjours une cicatrisation compléte.
La dent légérement divisée en dehors est aujourd’hui
complétement sortie de son alvéole, sans atteindre pour-
fant le plan formé par les avtres dents, et tout fait espérer
gue la guérison se maintiendra.

La guérison date déja de cing mois, et le malade n’a plus
eu ni douleurs, ni angine, ni fluxion. .

Chez deux autres malades, les accidents consistérent en
douleurs vives localisées sur la gencive qui éfait en méme
temps rouge et luisante, ct soulevée par la dent de sagesse;
une incision cruciale amena un écoulement de sang assez
abondant ; les douleurs disparurent presque aussitot, et
’éruption de la dent se fit suivant le mode habituel, sans
offrir aucun incident digne d’étre noté.



GAZETTE MEDICALE DE LYON.

A5

L’observation suivantie va nous montrer une des voies
détournées qu’emploie la nature pour surmonter la résis-
tance que les dents de sagesse rencontrent dans leur dé-
veloppement. '

0Bs. II. — Fluzion dentaire lide & I'évolution d'une dent
de sagesse. — Incision de la gencive. — Cessation des
accidents, et sortie de la dent qui est déviée fortement
en dehors.

Marc Lagrevesse, soldat au 22¢ de ligne, agé de 26 ans,
entre & ’hopital des Collinettes, le 8 mars 41861, salle 33,
ne 8.

Il y a six mois, pendant son séjour au camp de Satho-
nay, ce malade eut une fluxion dentaire qui laissa a sa
suite une induration dans I'épaisseur de la joue. De légéres
bouffées inflammatoires venaient de temps en temps aug-
menter le volume de 'induration, et semblaient indiquer,
par leur retour, la persistance de la cause morbide. Le
5 mars, 1a fluxion est devenue plus forte qu'a I'ordinaire,
et le malade réclame son admission & I'hopital.

La dentition tardive n'est pas complete chez ce malade;
les deux dents de sagesse supérieures ne sont pas encore
sorties de leurs alvéoles; Vinférieure droite est déja sortie,
mais elle est fortement déviée en dehors ; son éruption n'a
pas éveillé lattention du malade, Vinférieure gauche
dépasse 1égérement la gencive, qui est ulcérée en dehors ;
elle n'est le siége d’aucune alteration et d’aucune douleur,
la mugueuse buccale, au point correspondant & la dent,
est (uméfiée, boursouflée, et recouvre un noyau induré
douloureux & la pression. Il existe en méme temps un
engorgement de quelques ganglions sous-maxillaires. La
mastication est douloureuse, et le malade ne peut ouvrir
complétement la bouche.

Sous lUinfluence des frictions résolutives et des cataplas- |

mes, l'induration diminue, mais l'ulcération gingivale
persiste malgré plusieurs attouchements avec la pierre
infernale, et I'usage de gargarismes astringents.

Le 11, M. Marmy incise crucialement la gencive; le 14 il
est facile de voir que la troisiéme grosse molaire devenue
plus apparente et trop & I'étroit dans l'espace limité en
avant par la deuxiéme molaire, et en arriére par I'apo-
physe coronoide, se déjette fortement en dehors et exécute
par suite de cette double pression un léger mouvement de
rotation de dedans en dehors et d’arriére en avant. Le 22,
Puleération est complélement cicatrisée, la dent est plus
saillante, mais n’atteint pas.le niveau des autres; 'indu -
ration s’est dissipée ; exeat le méme jour.

Dans les deux faits suivants, nous allons voir Péruption
difficile de la dent de sagesse, produire des phlegmons et
des abcés s'ouvrant a la fois dans la bouche et & I'extérieur
avec cette particularité que louverture cutanée reste
fistuleuse, et siége dans un point plus ou moins éloigné

L

de la dent qui lui a donné naissance. D'un autre coté, la
position de cette fistule a la région mentonniére, rappro-
chée de cette double circonstance que toutes les dents
sont saines, et que le malade n’y accuse aucune douleur,
a pu donner le change & des dentistes et & des chirurgiens
expérimentés. '

OBs. I1I. — Fistule facialerebelle & des traitements variés,
et guérie par Uavulsion d'une dent de sagesse.

Henri Moreau, agé de 20 ans, musicien au 75 de ligne,
vigoureux et d'une honne santé habituelle, entre aux
Collinettes le 1er aout 1860, salle 34, ne 6.

Ity a 19 jours, ce malade a éprouvé, au niveau de I'angle
de la machoire inférieure, des douleurs plus ou moins
vives avec gonflement peu considérable de la joue. Les
accidents ont suivi une marche ascendante, et avjourd’hui
fer aont, on constate les symptomes suivants: Joue gauche
entrémement volumineuse, tendue, rouge et présentant
a 6 cent. en avant de Pangle de la michoire, et un peu
au-dessous et en arriére de 1a commissure des lévres un
petit abeés sur le point de s’ouvrir. Le malade accuse de
vives doulenrs, et peut & peine entr'ouvrir la bouche;
ficvre assez vive, anorexie, soif, etc.

L’abcés est ouvert & 'aide du caustique de Vienne, et
couvert de cataplasmes emollients; dans la nuit, une ou-
verture spontanée se fait du coté de la bouche, au niveau de
la troisiéme grosse molaire. Il y a diminution rapide des
douleurs et du gonflement; le malade ouvre mieux la
houche, mais la plaie faite par le caustique devient et reste
fistuleuse. ;

Pendant plus de quatre mois, des injections faites suc-
cessivement dans le trajet fistuleux avee la teinture d’iode,
le vin aromatique et le perchlorure de fer, ne peuvent en
amener ['oblitération. Les cautérisations avec le nitrate
d’argent ne produisent pas de meilleurs résultats; des
cautérisations plus émergiques pratiquées avec la pate de
Canquoin laissée en place pendant deux heures, se mont-
trent aussi inelficaces. L'orifice fistuleux est bhien devenu
un peu plus étroit, mais donne toujours issue A une
suppuration peu abondante. Le chirurgien cherche alors &
tourner la difficulté, et, dans le but de convertir la fistule
faciale en fistule buccale , il applique 'opéralion que
M. Deguise a préconisée pour la curation des fistules du
canal de Sténon, avec cette seule différence qu’au lieu de
suturer la plaie extérieure, on cherche & en obtenir 'ocelu-
sion avee du collodion ; cette tentative n’est pas plus heu-
reuse que les précédentes, et la fistnle persiste avee la
méme ténacité.

Peu de temps aprés cette derniére opéralion, et sans
cause appreéciable, la’ joue devient tout-a-coup le siége
d’une vive inflammation qu'un traitement antiphlogistique
fait bientot cesser. Un slylet introduit dans la fistule
chemine quelque temps dans 'épaisseur de la joue &t va
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buter contre la derniére grosse molaire, qui arc-boute par
sa couronne contre le bord antérieur de I'apophyse coro-
noide. Une premiére tentative pour arracher ceite dent
reste sans résultat; la position de la dent, I'induration des
parties voisines, I'ouverture imcomplete de la bouche, sont
autant d’obstacles qui rendent I'extraction de la dent tres-
difficile. Aprés 'emploi des pommades résolutives et des
cataplasmes émollients, le chirurgien fait sans succés une
nouvelle tentative pour extraire la dent de sagesse ; il se
décide alors & faire le sacrifice de la deuxiéme molaire
pour favoriser I'avulsion de la troisiéme. Les deux dents
successivements extraites ne sont le siége d’aucune altéra-
tion, et trois jours aprés, la fistule faciale qui avait résisté
A des moyens thérapeutiques si variés, était complétement
cicatrisée, et le malade quiltait I’'hopital le 29 novembre,
cing jours apres 'extraction de la dent.

Dans le courant du mois d’avril, un camarade du ma-
lade m’a affirmé que la fistule s’était reproduite au hout
de vingt jours. 11 y a donc lien de se demander pour ce
cas, si I'altération osseuse du hord alvéolaire de la ma-
choire qui prohablement entretenait cette fistule, a précédé
ou suivi 'avulsion des deux dents, en d’autres termes, il
reste & déterminer si l'altération osseuse est due a la
propagation vers I'os de Vinflammation des gencives et du
périoste alvéolo-dentaire, ou bien si elle est le résultat du
traumatisme qu'ont do souffrir les parties osseuses au
moment de I'extraction. Quelle que soit celle de ces deux
interprétations que l'on accepte, il n’en reste pas moins
avéré que I’arrachement de la dent de sagesse a amené une
guérison rapide, et qui vraisemblablement eut éié plus
durable, si le malade fat resté & V'hopital, jusqu'a la ré-
paration compiéte de la plaie osseuse.

OBs. 1V. — Fluxions répétées & la joue et fistule faciale
produite par une dent de sagesse; — extraction de la
dent ; — quérison.

Le nommé Flageolet, agé de vingt-trois ans, d’une

bonne constitution, soldat au 15¢ hataillon de chasseurs &

pied, entre a a I'llopital des Collinettes ( salle 31 no 2)
pour se faire traiter d'une fluxion dentaire. (14 janvier
1861 )

La sortic de trois dents de sagesse s’est accomplie chez
lui sans déterminer ni douleur dentaire, ni accidents de

voisinage. Le 15 octobre 1860, une fluxion trés-forte

survient &4 la joue gauche, et force le malade & solliciter
son admission a I’'Hopital Militaire. (Service de M. Salleron)
Un abeés se forme et est ouvert avec le bistouri; la piqtre
reste fistuleuse et exige, pour sa cicatrisation compléte, un
traitement de 40 jours consistant en injections variées (vin
aromatique, eau-de-vie camphrée). Les injections péné-
traient dans la bouche, el le stylet allait bulter contre
la dent de sagesse inférieure gauche, celle sortie en dernier
lieu. Lorsque: le malade quitte Yhopital, une cicatrice

déprimée, foncée, adhérente a I'os occupe le milieu de
'espace qui sépare l'angle de la méchoire du menton.
Dans le mois de janvier, la méme série d’accidents se
reproduit et il y a snccessivement fluxion et formation d’un
abeés au nivean de Yancienne cicairice; Yabcés s’ouvre
spontanément, et est soumis 4 des applications émollientes.
La plaie reste fistulense et ne se cicatrise poinl, malgré
Pemploi d’injections faites avee la teinture d’iode et la
solution de perchlorure de fer étendue d’cau. Bientot de

.nouveaux accidents inflammatoires surviennent, et deux

nouveaux abces de la grosseur d’une noisette se montrent
autour del’ouverture fistuleuse. Introduit par cette derniére
ouverture, te stylet va buter contre la troisiéme molaire
inférieure ganche. ,

Chez ce malade, les dents étant trés-serrées les unes
contre les autres, et la dent de sagesse généc dans son
évolution, M. Marmy se décide, le 15 février, 4 pratiquer
I'avulsion de la derniére molaire, bien qu’elle ne soit le
siége d’aucune douleur. L'induralion des tissus rend
I"'extraction dilficile et laborieuse. Aprés de nombreuses
tentatives avec la clef et les daviers, on sacrifie I'avant
derniere grosse molaire, pour favoriser I'extraclion de la
dent qu'on suppose étre la cause de la persisiance de la
fistule. Cette double extraction terminée, des cataplasmes
sont appliqués sur la joue, et on diminue le régime du
malade. X

I.e lendemain, on constale une légére augmentation
dans les accidents inflammatoires qui ne tardent pas i se
dissiper; les abcés formés en dernier lieu s’arrétent dans
leur marche et s’affaiblissent insensiblement.

Le 23 février, 8 jours.apres l’obération, il N’y a plus
aucune trace d'abeés et Fouverture fistuleuse est compléte-
ment cicatrisée; seulement, au niveau de la cicatrice, il
existe une forte induration qui fait adhérer la peau au
maxillaire, et géne un peu la mastication. Des frictions
avee liodure de potassium font diminuer U'induration, et
le malade sort le 3 mars.

Ce dernier fait présente avec le précédent la plus grande
analogie , et nous montre jusqu’a quel point le chirurgien
doit compter sur la guérison définitive de ces fistules, tant
que la cause qui les a fait naitre, n’est pas enlevée. Ces
deux obhservations nous prouvent aussi (iu’en pareille
circonstance, l'extraction des dents de sagesse est le
moyen le plus prompt et le plus sir pour produire une
guérison stable. |

Mais le peu de saillie de la couronne, son enclavement &
la base de I'apophyse coronoide, I'induration des parties
voisines rendent cette extraction trés-difficile, sinon
impraticable , et quelquefois dangereuse. Aussi plusieurs
dentistes’, Maury entre autres, conseillent en pareil cas
d’arracher la deuxiéme molaire, dans le but de faire de la
place & la dent de sagesse. Dans les deux faits cités plus
haut, le chirurgien n'a pas borné IA son intervention, et
a extrait la deuxieme molaire pour favoriser 'avulsion de
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la dent de sagesse ; et nous avons vu qu'un succes complet
a couronné ses efforts. Mais le cas échéant, faudrait-il
imiter cette conduite; ou bien se conformer au précepte
formulé par Maury? Le fait suivant que jemprunte a
M. Robert me parait justifier la pratique de M. Marmy.

Un jeune homme de 32 ans, d’une trés-helle santé,
souffrait depuis 2 ans dans le point correspondant & la
derniére molaire du coté gauche. — Bientét un abcees se
forma dans la bouche et fut ouverf. Plus tard, il s’en pro-
duisit un autre ‘sur la joue, mais 5 ou 6 centimetres en
avant de cette dent, au-dessous de ia commissure gauche
de 1a bouche. Cet abcés reste fistuleux malgré les efforts
d’un chirurgien qui cherche par une opération & remédier
au décollement de Ia peau. ,

Plusieurs dentistes, auxquels le malade s'adressa, refu-
serent d’exiraire la dent que le malade lui-méme pensait
étre la cause des accidents dont il souffrait, et se conten-
térent de pratiquer, mais en vain, des injections iodées
dans le trajet fistuleux. Enfin un autre dentiste accéda a
la demande du malade et arracha une seconde molaire,
dans le but de faciliter 'évolution de la dent de sagesse.

La fistule persistant malgré celte opération, le malade
se décida a entrer dans le service de M. Robert qui
reconnaissant 1a cause du wal fit immédiatement enlever
la dent de sagesse. Dés ce moment, la fistule s'oblitéra et
la guérison fut obtenue d’une maniére compléte dans
lespace de quelques jours. '

Ces faits démontrent 1° combien il est important de
rechercher avec soin la cause de ces fistules mentonniéres,
et 20 que le seul traitement curalif qui puisse leur étre
appliqué avec succés consiste dans I'extraction de la dent
de sagesse.

Discussion.

M. Boxper cite, a Pappui de ce que vient de dire M. Icard, 1'ob-
ervation d’un jeune homme, d’une {orte constitution, chez lequel jj
survint un abeés sous-mentonnier dont la cause fut méconnue.
Prise pour un abees idiopathique, la tumeur fut ouverte avee le bis-
touri, mais la plaic resta fistuleuse et résista pendant trois & quatre
mois & tous les traitements. Elle ne s’oblitéra que lorsque 1'introduc-
tion d’un stylet dans le trajel fistuleux ayant fait reconnaitre le point
de départ du mal, on eut arraché la dent de sagesse dont I'éruption
difficile etait la cause de tous les accidenls. Le malade eonserva
néanmoins une cicatrice difforme. ,

Chez un sutre jeune homme, M. Bondet a vu des uleérations
" d’un mauvais aspect siégeant dans le f{ond de la bouche et qui au-
raient pu en imposer pour des ulcérations scorbutiques ou syphili-
tiques, tandis que ces accidents ¢taient simplement dus 4 Pévolution
difficile de la dent de sagesse.

M. Owuuier a été consullé pour un jeune homme de la campagne
chez lequel I'éruption diflicile de la dent de sagesse s’accompagna de
douleurs vives ¢t continues sans accidents inflammatoires. Cette
douleur disparut aprés un simple ébranlement, sans avulsion, de 12
dent.

M. Duruy, outre les uleérations, les ahceés et les fistules, signale
également comme accidents produits quelquefois par I'évolution

difficile de la denl de sagesse des douleurs aigués, lancinantes
et comme névralgiques. — On peut, dans ces eas, aider Pissue au
dehors de la dent par I'ablation d’un lambeau triangulaire ou bien
par une simple incision longitudinale de la muqueuse gingivale.

M. Dupuy a ¢té témoin d’un fait pareil i cclui que M. feard a
emprunté & la clinique de M, Robert, ¢’est-d-dire d’un abeés sous-
mentonnier survenu dans les mémes circonstances. L’ablation de
fa dent est indiquée dés qu'on I'a:reconnue comme étant le point.
de départ des aceidents. Seulement M. Dupuy fait remarquer
combien dans ces cas il est difficile de se servir du davier ou de la
clé de Garengeot. C'est 4 la langue de carpe qu’il faut avoir recours,
ou méme encore & une forte lame de couteau, au moyen desquelles
on pourra enlever la dent dec sagesse, sans étre obligé d'extraire
préalablement la seconde grosse molaire.

Quant aux uleérations de la houche survenant sous I'influence de
la cause qui nous occupe, M. Bupuy pense que cest moins avee les
uleérations syphilitiques ga’elles pourraient étre confondics, puis—
que ces derniéres n’ont pas le méme siége, qu’avec les ulcérations
mercuriclles qui s’élablissent toujours sur les gencives ot sur la
muqueuse buccale.

1l

Influence des pyrexies sur les px-aneipalix
phénomenes de lIa menstruation

par M. le docteur L. Perrovo,

(Lu 2 la Sociéte des Sciences médicales).

Une étude intéressante est celle qui a pour ohjet les dit-
férentes altéralions que causent les pyrexies dans les or—
ganes ou les principaux appareils de i'économie , et les
modifications qu’elles impriment aux fonctions orga-
niques.

Cette étude a éf¢ entreprise par les pyrétologues, surtout
dans ces derniers temps, sous influence des tendances
modernes a l'esprit d’analyse qui ¢aractérise notre époque,
Les poumons, la peau, les reins, 'appareil digestif, les
centres nerveux, etc, sont devenus chez les fébricitants -
I'objet d’'investigations minutieuses et intéressantes. Chez
ces malades, les diverses fonctions de circulation, de calo-
rification, d’'innervation, de musculation, elc.. ont pro-
voqué des recherches iaborieuses;t multipliées, toutefois
(et Yon a lieu de s’en ¢tonner) en est presque resté indif-
férent vis-a-vis des organes génitaux et de leurs fonctions.
Quelles influences les pyrexies ont-elles sur les voies géni-
tales de la femme et sur la menstruation ? Voili une
queslion encore presque neuve : un petit nombre seule~
ment de pathologistes se la sont posée et, comme nous le
verrons, trés-peu y ont répondu d’une maniére précise.

Sans avoir la prétention de combler la lacune que nous
signalons, nous avons réuni un certain nombre de faits
et nous en avons déduit les conclusions que nous allons
exposer dans les lignes suivantes :

L)
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Dans ce travail, nous ferons connaitre d’abord le résultat
de nos recherches cliniques ; dans une seconde partie nous
indiquerons les données que nous ont transmises les
auteurs qui se sont occupés de la question, puis nous
chercherons 4 tirer de ces faits quelques conclusions phy-
siologiques ou thérapeutiques.

Les femmes sur lesquelles ont porté nos observations
sont au nombre de 100. — Nous avons pu réunir ces faits
soit en ville, soit surtont & I'Hotel-Dieu dans le service
de la clinique médicale, et grace & 1’obligeance de MM. Ga-
met , Nodet, Mayet, Quarre, Drivon dans les autres ser-
vices de femmes de I’Hotel-Dicu.

I.es malades, pour la plupart, étaient jeunes, car dans
93 cas ot 'dge fut noté :

31 malades avaient de 15 & 20 ans

38 de 20 a 25
17 de 25 a 30
5 de 30 a 35

Et 4 avaient plus de 40 ans.

Nos sujets se trouvaient aussi & peu prés dans les
mémes conditions de tempérament, de constitution et
d’habitudes sociales. C’étaient pour la plupart des domes-
tiques ou des ouvriéres en soie de constitulion meédioere
et présentairt un tempérament le plus souvent franche-
ment lymphatique ; quelquefois seulement compliqué des
attributs du tempérament sanguin ou du tempérament
nerveux : nous aurons, du reste, i revenir plus tard sur
ces diverses conditions ;mais il était important de donner
tout d’abord quelques vues d’ensemble sur les malades
qui nous ont fourni maliere & observation.

Parmi les 100 [éhricitantes sur lesquelles nous avons
constaté I'état de la menstruation, 67 étaient bien réglées
habitucllement ; 33, au contraire, ¢élaient réglées irrégu-
lierement ou ne P'étaient pas du tout. — Nous avons cru
devoir faire deux catégories dislinctes de ces deux classes
de malades et nous les avons examinées séparément.

A. — INFLUENCE DES PYREXIES SUR LA MENSTRUATION
DES FEMMES HABITUELLEMENT BIEN REGLEES.
Yy,

Les malades qui compasent cette premitre classe sont
au nombre de 67. L’écoulement menstruel revenait chez
elles lous les mois, rarement A jour fixe; le plus souvent
tous les 23 ou 25 jours.

La durée était variable suivant les femmes.On en jugera
par les chiffres suivants :

I’hémorrhagie durait :

2 jours chez 7 malades,
2 2 3 jours chez 5 malades ,

3 jours chez 6 malades,

3 & 4 jours chez 7 malades,
4 jours chez 4 malades,

4 &b jours chez 6 malades,

5 jours chez 3 malades,

5 & 6 jours chez 2 malades,
6 jours chez 7 malades,

8 jours chez 7 malades. -

Il nous a paru important dans une pareille étude de
tenir comple de la présence des autres phénoménes péri-
utérins qui se remarquent et peuvent méme caractériser
la période menstruelle, nous voulons parler des dowleurs
pelviennes et de la leucorrhée.

Les douleurs pelviennes, pendant la période mens-
truelles, peavent faire défaut ou bign se manifester & I'hy-
pogastre ou aux lomhes ou dans les deux points a la fois.

33 de nos malades étaient menstruées sans douleur;

12 souffraient pendant les régles & la fois aux lombes
et & I'hypogastre ; :

3 ne souffraient qu’aux lombes ;

6 sculement a ’hypogastre.

Notons aussi que ces douleurs pelviennes, quand elles
existaient, se faisaient senlir le plus souvent quelques
jours avant I'écoulement sanguin, pour disparailre aussi-
16t que 'hémorrhagie avait lien ; rarement elles persis-
taient pendant P’hémorrhagie, et rarement aussi elles se
maunifestaient exclusivement et uniquement pendant I’hé-
morrhagie. Pour exprimer ces assertions en chiffres, nous
dirons que sur 14 malades ohservées & ce poin{ de vue:

9 accusaient des douleurs pelviennes uniquement avant
I’écoutement ;

1 avant et pendant;

1 uniquement pendant; et aucune apres.

La leucorrhée est un phénoméne qui s'est rarement
manifesté comme caractére de 1'époque cataméniale chez
nos sujets, assez intense du moins pour attirer Pattention
de la malade. — Sur 43 femmes interrogées & ce point
de vue, 5 seulement accusérent un pelit écoulement leu-
corrhéique pendant T'époque menstruelle.

Chez 3 de ces malades , cet écoulement se remarquait
quelques jours avant 'hémorrhagie ; !

Chez 2, quelques jours avant et quelques jours aprés;

38 en étaient completement exemptes.

Maintenant que nous connaissons |'état habituel de la
menstruation chez les femmes que nous avons prises
comme sujet d’observation, nous croyons pouvoir abhorder
avec plus de fruit I'étude des modifications que les py-
rexies peuvent imprimer 4 celte fonclion, et nous allons
entrer dans le cceur de notre sujet, abandonnant ainsi la
comparaison que 'on pourrait faire entre les résultats que
nous avons obtenus et ceux auxquels sont arrivés les au-
teurs qui se sont occupés de la menstruation aI'état nor-
mal, et négligeant un travail intéressant sans doute au
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point de vue physiologique, mais qui nous écarterait de
notre but. :

Examinons successivement l'influence qu’ont les py-
rexies sur I'époque d’apparition des régles, sur leur durée
et sur des phénomenes concomitants, coliques pelviennes
et leucorrhée.

12 Comment les pyrexies influencent-elles I'époque
d'apparition des régles ?

L’analogie aurait peut-étre conduit & penser que les py-
rexies devaient contrarier 'apparilion des régles et faire
taire cette fonction en apportant en elle le méme trouble
qu’eiles jettent dans la digestion, la musculation et Vinner-
vation.

Il n’en est rien pourtanf: sur b7 femmes ordinairement
réguliérement menstruées, 13 seulement ont va leurs reé-
gles faire défaut dans le cours d’une pyrexie; chez les
autres, non seulement les reégles n'ont pas manqué, mais
encore souvent elles ont devancé I'époque habituelle de
leur apparition dans une notable proportion, ainsi qu'il
ressort des chiffres suivants :

Chez 19 malades, les régles ont paru a leur époque
normale , malgré la fievre qui alors était & une époque
variable de son évolution ;

Chez 19, les régles ont reparu sous I'influence du mou-
vement féhrile , devangant ainsi de 2 &4 20 jours I'époque
a laguelle les malades les attendaient.

Enfin, chez 19 femmes qui venaivnt d’étre menstruées
lorsque la pyrexie apparut, les régles ne furent pas rap-
pelées par le mouvement fébrile avant 'époque de leur
retour normal, mais elles ne purent pas non plus étre
considérées comme ayant été supprimeées ; la menstruation
parut ne pas s’étre ressentic de l'exislence d’'une fiévre
dans U'intervalle d’'une époque cataméniale & 'autre.

Nous avons cherché séparément quelle pouvait étre sur
la menstruation l'influence des diverses pyrexies consi-
dérées isolément, et celte recherche nous a conduit &
penser que les fidvres & manifestations cutanées, comme la
variole et la varioloide, I'érysipéle facial, la rougeole , la
scarlatine, la fievre ortiée étaient les plus propres i hater
I'éruption du flux utérin ou les moins aples a en entraver
I'apparition ; la fievre catarrhale et le rhumatisme articu-
laire aigu occuperaient a ce point de vue le second rang ;
enfin la fitvre muqueuse et la fievre typhoide, ordre
des pyrexies a manifestations sur les muqueuses, ne vien-
drait qu’en troisieme ligne, ainsi que I'on peut s’en con-
vaincre par le tableau suivant :

Les régles ont devancé

Les régles ont apparu  Les régles ont éié sop-

feur époque a lear époque. primées ou relardées
25 varioles 10 12 3
5 érysipeles 2 2 1
1 rougeole 1
1 scarlatine 1

19
1 fievre orliée 1
12 rhumatismes 3 5 4
5 fievres catarrhales 5
7 » muqueuses 2 1 4
4 » typhoides 1 3

Les données précédentes portent donc a penser que les
pyrexies occasionnent dans les organes génitaux des con-
gestions comme elles en délerminent du coté des autres
viscéres : cette congestion est prouvée par 'hémorrhagie
utérine, et ¢lle peut élre mesurée non seulement par (a
durée de l'écoulement, mais encore par le plus ou moins
de facilité¢ avec laquelle se produit le flux sanguin,
c’est - & -dire par le nomhre de jours dont il devance
époque & laquelle il devait parailre normalement. Or,
des différences assez sensibles séparent, a ce point de vue,
les pyrexies; elles ne hatent pas toutes également I"appa-
rition du flux menstruel, ef, chose remarquable, si un
classement était & faire entre les fidvres d’aprés une pa-
reille hase, il nous serait dict¢ par le tahleau préeédent,
en effet :

La variole fit avancer les régles deux fois de 15 jours,
unt fois de 10 jours, trois fois de 8 jours, deux fois de
4 jours, deux fois de 2 jours;

L’érysipele de la face, une fois de 10 jours, une autre
fois de 20 jours;

La fiévre ortiée de 4 jours ;

Le rhumatisme aigu de 15, de 12 et de 2 jours chez
trois malades différentes;

La fievre muqueuse de 2 jours, et cela chez deux ma-
lades seulement;

Quant a la fievre typhoide, dans les quatre observations
que nous avons sous les yeux, une seule fois nous avons
vu la mensiruation apparaitre : il s’agit d’'une femme de
30 ans lymphatique et chez laquelle I'écoulement cata-
ménial apparat, il est vrai, au troisiéme jour de la fiévre,
en devancant de quelques jours I’époque habituelle, mais
chez laquelle le flux sanguin parut se manifester sous
Pinfluence d’une large application de moutarde aux
cuisses, mnécessitée par l'intensité de la céphalalgie,
piutot que sous I'influence de la pyrexie elle-méme : trois
mois apres, [a malade était encore & 'Hotel-Dieu, retenue
par une convalescence difficile, et les regles n’avaient pas
reparu.

Nous ferons remarquer a ce sujet que souvent 'écoun-
lement cataménial qui a ¢té provequé par Papparition
d’une pyrexie, finit par se supprimer les mois suivants si
la fievre se prolonge et si la convalescence est longue,
pénible et diflicile. Ce fait, nous I’avons constaté non seu-
lement a [a suite des fievres muqueuses ou typhoides,
mais aussi sous l'influence de varioles graves ou con-
fluentes et des rhumatismes articulaires & longue durée.
C’est qu’alors la pyrexie change de forme, ou plutot le
malade change de maladie ; ce n’est plus d’'une maladic
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aigué fébrile, d’une pyrexie qu’il souffre; mais d’une con-
valescence accidentée, d’une véritable maladie chronique,
souvent apyrétique, et qui, a la manieére de toutes les
affections chroniques, peut suspendre la menstruation,
méme pendant plusieurs mois.

M. Raciborski a démontré ce fait sans sortir du champ
des affections chroniques des organes respiraloires : on
peullériger en loi genérale, le prévoir et 'annoncer loutes
les fois que la constitution se trouve déhilitée par une
longue maladie, quelle que soit, d’ailleurs la nature de
celle maladie.

Dans les pyrexies, il est important de distinguer deux
¢léments capitaux : la fievre d'invasion d’abord, puis
la lésion qui, quoique consécutive et secondaire, peut
néanmoins avoir une notable influence sur I'économie :
il était done intéressant d’étudier la part qui revient a
chacun de ces ¢léments dans l'action que la pyrexie a
sur la menstruation.

Cette étude, nous I'avons entreprise. Nous avons note
soignecusemeut les cas ont la pyrexie avait une action in-
contestable sur I'écoulement menstruel, les cas, par exem-
plé, dans lesquels on voit le flux sanguin précéder, sous
Vinfluence delafiévre, de plusieurs jours I’époque habituelle
de son apparition, et nous avons pris note aussi dela période
de la pyrexie i laquelle avait lieu cette éruption préma-
turée de I'écoulement menstruel. Or, de pareilles recher-
ches nous ont appris que V'écoulement sanguin, rappelé
ainsi par la pyrexie, apparait surtout pendant la période
d’invasion de la fiévr2, ou bien dans les premiers jours
de la période d’éruption ; lorsque 1'éruption est trés-con-
fluente et 'état général grave, si les rogles n'ont pas déja
paru, elles nous ont semblé avoir une certaine difficalté
a faire éruption ; tantot elles présentent une durée hien
moindre qu’a V'ordinaire, tantot elles font complétement
défaut, I'éruption jouant, dans ce cas, le role d’un déri-
vatif plus ou moins énergique.

(Lo suite au prochain numéro).

1V,

Obsecivation de thoracemitese

Par M. Peneer.

(Lue 4 la Socicté des sciences médicales).

lLe 21 avril de cette annéde, je fus appelé prés d’un
homme agé de 34 amns. Cétait un forgeron de robuste
constifution. Son affection datait de trois semaines : au
début il s’était fait transporter a 1"Hotel-Dieu ou il resta
trop peu de temps pour suivre une médication quelconque.
D¢ retour chez lui, il fit appeler, vers le 45 avril, un hono-
rable praticien de notre ville, qui, frappé probablement
de la paleur et de ';edéme général de ce malade, cruft qu'il

avait affaire & une maladie de Brigth et fixa toute son
attention sur les reins en négligeant d’examiner la poi-
trine.

Le 21 avril, la famille du malade ne voyant pas d’amé-
lioration dans son étaf, désira Uavis d’un autre médecin,
et je fus appelé. Je reconnus un épanchement considéra-
ble avec déformation du t{horax. — Voussure notable en
avant et en arriére de coté.

L.a percussion et I'auscultation me permirent de cons-
tater les signes suivants : la matité s’étendait depuis la
base du thorax jusqu’a la créte de 'omoplate en arriére,
en avant jusqu'a la fosse sus-clasiculaire. Dans ce point
on pouvait constater le bruit tympanique indiqué par
Skoda.

A Tauscultation , absence ccmpléte du bruit respira-
toire ; pas d’égophonie ; prés de la colonne vertébrale on
entendait en haut un souffle tabaire assez fort. — A droite,
respiration naturelle mais un peu exagérée.

Le ceeur étail refoulé fortement ¢t venait battre sous le
mamelon droit. — l.e malade ne toussait pas ou trés-
peu.

La respiration élait courte et fréquente.

Le pouls fort, plein, battait 95 fois par minute. L’état
général était hon, malgré 'cedéme du tissu cellulaire sous-
cutané , plus considérable & la face et aux membres infé-
rieurs.

1.a langue était bonne, mais il n’y avait pas d’appétit.
L.e ventre était tendu et douloureux a la pression. -— Le
malade urinait peu, la peau élait seche.

M. Rodet, gui avait été appelé la veille, vint voir le ma-
lade quelques heures aprés moi. 1l reconnut ¢galement
'hydrothorax, institua le méme traitement, qui consistait
en 'administration & lintérieur de boissons diurétiques, de
purgatifs légers, et en application d’un large vésicatoire
sur le coté malade. C'est ce qui avait déja été fait sur mon
indication, seulement j'avais fait placer au centre du vési-
catoire une pastilie de potasse afin de rendre la dérivation
plus puissante.

Le 22 avril, 'état était resté stationnaire.

Le 23, I'état général et local était aggravé ; le malade
était plus essoufflé, et je reconnus, en examinant la poi-
trine, que V'épanchement avait augmenté considérable~-
ment.

L’cedéme des parois thoraciques avait doublé, et l'on
pouvait reconnaitre dans les espaces intercostaux une
fluctuation évidente lorsqu’on faisait remuer le malade.
Je fus elfrayé de trouver le sujet dans un état qui m’an-
nongail une issue fatale. Le pouls était demeunré petit et
battait cent vingt fois & la minute. Jannoncai & la famille
mes appréhensions et le malade fut adininistré, Une res-
source me restait, ¢’était la paracentése de la poitrine.

Voyant I'asphyxie lente et progressive, 'anxiété extréme,
je crus qu'il était de mon devoir de pratiquer la thora-
centése. J’avoue que ce ne fut pas sans de grandes hésita-
tions, et je craignais surtout de voir succomber le]sujet
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pendant l'opération. Mais j’étais fort des succes obtenus
dans des cas semblables par MM. Trousseau, Aran,
Vernay, Teissicr, etc., et d’un autre coté engagé par I'as-
sentiment du malade et de sa familie, & qui j’avais dé-
montré que c'était la derniére planche de salut.

Le 23 avril, & neuf heures du soir, secondé par I'aide et
les conseils de mon ami, M. e docteur Lafiurie, je fis la
ponction, selon les régles ordinaires, avec un trocart
d’hydrocéle armé de baudruche, dans le sixiéme’ espace
intercostal, A peu prés & quatre ou cing centimétres en de-
hors du niveau du hord externe du muscle grand pectoral.
Je fis 'opération en deux temps, ainsi que le recommande
M. Troussean :

1e Incision de la peau ;

20 Ponction.

Je crois ces deux temps inutiles. Lorsqu’on a bien pré-
cisé le point que I'on veut piquer, en faisant la ponction
brusquiement comme dans l'acite et n’incisant pas la peau
préalablement, on. évite une douleur assez vive au malade.

Un liquide clair et citrin s’échappa par la canule. A me-
sure que leliquide s’écoulait, 'anxiété du malade dimi-
nuait, la respiration devenait plus facile. Le pouls se re-
levait, nous obtinmes quatre litres et demi d’une sérosilé
jaunétre,

Vers la fin de 'opération, le malade fut pris d’une toux
qumteuse attribuée par les auteurs au déplissement des
vésicules pulmonaires.

Nous retirames alors la canule quoique nous fussions
bhien persuadé qu'il restait encore un peu de liquide dans
la plévre.

M. Trousseau conseille de placer sur la petite plaie un
morceau de diachylon, ¢’est un mauvais moyen. Le liquide
qui continue & sortir chasse cet emplatre et 'on s’expose a
la rentrée de U'air dans la cavité pleurale. Il est bien pré-
férable d’employer un morceau de toile couvert de collo-
dion qui obture bien et rapidement les solutions de con-
tinuité de la peau.

Dans la crainte de fatiguer le malade, je ne le soumis
pas de suite & 'auscultation et & la peréussion. Je remis a
plus tard cet examen. Le lendemain matin, 24 avril, je
trouvai mon malade dans un état trés-satisfaisant ; il avait
dormi toute la nuit d’un sommeil calme ; il avait transpiré
et uriné trés-abondamment, et je fus assez surpris de
voir que 'ccdéme général avalt complelement disparu.

La déformation de la pmtrme avait cessé, la respiration
élait naturelle, le pouls était & quatre-vingt. A Pausculta-
tion, on pouvait entendre dans le lointain, en arriére et en
bas, le murmure respiratoire; on entendait de I'égophonie.
La matité avait beaucoup diminué; le ceceur battait au ni-
veau de I'épigastre.

Je continuai I'usage des boissons diurétiques, des pur-
gatifs légers. Je fis encore appliquer de nouveaux vésica-
toires, et, en dernier lieu, badigeonner toutle c6té malade
avec de la teinture d’iode. Je soumis de bonne heure mon

malade aux toniques et a I’alimentation. Je ne vous ferai
pas la description fastidieuse, jour par jour, de la termi-
naison de la maladie, je me contenterai de vous dire que
peu a peu les symptomes morhides s’amendérent, et, vers
le 15 mai, la guéricon était & peu pres compléte. |
. Elle ne fut retardée momentanément vers la premiére
semaine de mai que par un état catarrhal qui régnait a
cette époque, et qui céda promptement aux évacuants et i
'usage du sulfate de o . z¢ (03 avait des exacerbations
fébriles le soir.)

Lorsque le malade partit pour la campagoe, le 20 mai,
I'état général était excellent, les forces étaient revenues et
'examen de ia poitrine me montra que la plévre était
libre. |

A Tauscultation, on enlendait le murmure respiratoire
dans tout le cOté gauche. 11y avait seulement an sommet
quelques rales muqueux. A la percussion, on pouvait
constater qu'll ne restait quune sub-matité relative.
Le coté droit présentait , je crois, une résonnance plus
grande qu’a I'élat normal.

Je regrelte que le peu de fortune du sujet ne lui ait pas
permis de prendre quelques bains d’air comprimé: je crois
que ce moyen thérapeutique, dont oublie de parler
M. Trousseau, aurait cu la plus heureuse influence pour
rendre au poumon comprimé toute son élasticité et, par
suite, fout son jeu physiologique.

Mais enfin j'espére que l'air de la campagne remettra
assez complétement le sujet pour lui permettre de repren-
dre bientot les occupations pénibles de la forge.

S'il m’est possible, jaurai 'honneur de le soumettre
plus tard a I'examen de la Sociéte.

V.

Neote sur unc mnouvelle préparation d’iede;
eafé fodé par M: Hurer, pharmacicen.

Il n’est pas de journaux de meédecine et de pharmacie
qui ne donnent, chaque année, plusieurs formules ou plu-
sieurs modes pour administrer I'iode.

Depuis Coindet et Lugol, sous combien de formes n’a-t-on
pas déja employeé I'iode et ses dérivés, soit combiné avec
d’autres agents thérapeutiques, minéraux ou végétaux,
soitencore & I'état naturel, comme dans quelques eaux mi-
nérales et dans 'huile de foie de morue?

Il est un fait & remarquer, ¢’est que ¢'est & ’huile de
foie de morue qu’'on a donné une préférence presque ex-
clusive, surtout pour les’sujets d'un tempérament lympha-
tique , scrofuleux ; cela parce qu’en méme temps qu’une
partie trées-minime d’iode éfait absorbée par I’économie ,
sans que U'estomac s’en trouve fatigué, il y avait, au profit
de Porganisation du malade , assimilation des matiéres
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organiques , graisseusés et azotées , qui constituent en
grande partie 'buile de foie de morne. A ce point de vue,
c'est donc un trés-bon médicament:

Mais il est bien difficile de faire continuer I'emploi de
Ihuile de foie de morue, aux enfants surtout. Son odeur, sa
savear, fort peu agréables, en sont la cause. Il arrive done
malheureusement trop souvent qu’apreés plusieurs essais de
courte durée , on en abandonne I'usage. A part quelques
exceptions, nous n’avons pas vu continuer d'une maniére
bien réguliére 'emploi de ce produit naturel. Afin d’obvier
a cet inconvénient, la pharmacie surtout, ainsi que nous
le disions plus haut, a offert aux médecins, pour rempla-
cer I'huile de foie de morue, l'iode sous toutes les formes
possibles , pilules, solutions, pastilles, liqueurs, gelées
indées, etc., etc., etc. tous médicaments qui ont bien,
sans coniredit, leur valeur; mais ce sont des médica-
ments ! C'est donc cette raison qui nous fait proposer une
préparation nouvelle basée sur 'emploi journalier d’une
substance alimentaire fort apprécide par tout le monde ;
produit végétal avec lequel I'iode se combine trés-intime-
ment et dans des proportions assez notables : c’est le café
torréfié. Nous avons obtenu avec Vinfusion froide d’une
quantité¢ donnée de café torréfié, la dissolution d’un cer-
lain poids d’iode métallique. A cet état I'iode est parfaite~
ment combiné avec le café, aussi ne le retrouve-t-on dans
la liqueur qu’avec I'aide des réactifs chimiques.

Ce cafe iodé, doat chaque cuillerée & bouche contient
cing centigrammes d’iode, se présente sous le méme aspect
de couleur et d’odeur que le café servi sur nos tables. Sa
saveur amere comme celle du café ordinaire , laisse & la
bouche un gout particulier , auquel ne prendra pas garde
la personne qui y ignorerait la présence d’un corps étran-
ger.

’examen chimique nous a montré que cette liqueur, ol
ce café iodé, rougissait légérement le papier de tournesol,
donnait avec I'acétale de plomb liquide, un précipité cafs
au lait ; que 'amidon s’y délayait trés-bien, rendait Ia li-
queur laiteuse, mais n'y décelait nullement la présence de
inde. Si on ajoufe, par exemple, quelques gouttes de
I'eau chlorée, la liqueur devient bleue instantanément.

D’apres ce qui précede, on peut estimer, qu’il y & dans
cette préparatian combinaizon intime de 'jode avec les pro-
duits immediats qui se développent pendant la torréfac-
tion, lesquels produits sont du tannin, de la matiére co-
lorante ameére, enfin, de l'huile essentielle aromatique ,
tres-soluble dans I'eau. Afin de connaitre Vaction de ee
cufé sur I'économie , nous en avons pris et fait prendre
a quelques personnes, pendant quelques jours, une i deux
cuillerées a bouche par jour; nous sommes heurcux de
pouvoir dire que 'estomac n'en a été pullement fatigus,
"que le liquide a été digéré et entrainé dans la circulation;
qu’alors une certaine quantité d’iode a 6té ahsorbée, car
Panalyse des urines nous a donné chaque fois, A I'aide des
réac tifs, la preave qu’elles contenaient de Viode,

On peut donc trés-bien faire prendre ce café iodé, le
dosage en étant trés—facile, soit délayé dans une infusion,
ou dans un peu d’eau sucrée, ou mieux encore, associé
au lait, avec lequel il se mélange trés-bien, comme le café
ordinaire ; il devient alors partie intégrante de I’alimenta-
tion. Du reste, une note ultérieure complétera celle-ci en
signalant, sur I'emploi de cette préparation, les résultats
physiologiques qui peuvent lui faire accorder quelque va-
leur au point de vue thérapeutique.

REVUE MEDICO-CHIRURGICALE.

TRAVAUX ACADEMIQUES.

Expériences sur Ila pénétration dans les
poumons des poussiéres liguides. — Je me suis

procuré chez M. Charriére, dit M. Tavernier, deux grands
appareils pulvérisateurs de M. le docteur Sales-Girons.
Dans I'un, j'ai mis une solution acidulée de sulfate de fer;
dans l'autre, une quantité égale d’une solution de cyanure
jaune de potassium et de fer. Les deux appareils, ¢gale-
ment chargds d’air comprimé 4 almosphéres, placés I'un
devant I'autre & une distance assez rapprochée pour que
leurs poussieres se mélassent trés-intimément, furent
ouverts; la pulvérisation eut lieu, les poussitres se mé-
langérent, se combinerent et retombérent en pluie fine
blew de Prusse sur une feuille de papier blanc placée au-
dessous. Tout se passait comme la théorie chimique
I'indiquait d’avarce ; ce point préliminaire établi, je fermai
les deux appareils. ’

Yexaminai au laryngoscope I'état de mon larynx et la
couleur des cordes vocales pour bien établir ultérieurement
les changements qui pourraient s’opérer. Je mis alors
devant moi I'appareil contenant la dissolution acidulée de
sulfate de fer; jouvris la clef, et respirai largement ¢t pro-
fondément & plusieurs reprises la poussiére liquide qui en
sortait. L'impression pergue dans la poitrine, la sensation
de {roid, d’astringence, quelques petits accés de toux pro-
voqués par I'abondance de la poussiére, me prouvaient
déjd que la pénétralion directe avait lieu : je voulus la ren-
dre plus manifeste.

Je pris aussitot I'appareil contenant le cyanure jaune de
potassium: j’en ouvris la clef et respirai de la méme ma-
niere, & plusieurs reprises, la poussiére qui s’en échappait :
j'éprouvai également une sensation profonde, particuliére,
qui provoquait la toux, mais sans douleur ; au bout d’un
certain temps, j’arrétai. |

Le pourtour extérieur de la bouche était bleu, I'intérieur
de labouche et lalangue surtout marquaient une coloration
de blew de Prusse, bien prononcée; le laryngoscope me
i permit de voir toute la partie dularynx en-dega et au-dela
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des cordes vocales couverte d’une couche sombre qui n’é-
tait autre que du bleu de Prusse.

Je me ringai la bouche et me gargarisai avec de l'eau
pure jusqu'a ce qu’elle sortit incolore; puis, aprés quel-
ques eflorts tendant & expulser les parties liquides coloran-
tes qui tapissaient la trachée-artére et le larynx, je fis des
efforts d’expectoration qui me permirent de rejeter des
mucosités épaisses. La premiére expuilion était fortement,
mais inégalement colorée ; elle avait évidemment entrainé
avee elle de la matiére colorante restée dans les principales
divisions des bronches. La seconde et les suivantes pré-
sentaient 'aspect de mucosités uniformément colorées dans
toute leur épaisseur, et ne permettaient pas d’attribuer &
unerencontre la conlgur dont elles étaient teintes.

1l est hien démontré pour nous, et il en sera de méme
pour tous ceux qui reprendront ces expériences, que les
poussiéres liquides passent dans le larynx, qu’elles péne-
trent entre les cordes vocales jusque dans la trachée-artére,
et que deli elles se distribuent dans les cellules bronchi-
ques, ou elles se trouvent en contact avec le tissu pulmo-

naire.
(Acad. des Sciences, 2 décembre 1861.)

Chloracétisaiion ; nouveauw moyen de pro-
duire Panesthésie locale. — Des aper¢us théori-
ques m’avaient amené, dit M. Fournié, & soumetire une
partie de mon corps & 'action de la vapeur provenant d'un
mélange d’acide acétique et de chloroforme; dans I’espoir
d’obtenir une anesthésie locale; Le succés couronna cette
espérance. Les expériences trés nombreuses subséquentes,
quej ai faites sur moi-méme, ou sur des animaux, ou sur
des malades, m’ont permis de formuler la proposition
suivante :

Si dans un appartement d'une température sapérieure
17°. on applique exactement sur une peaun saine, propre
et non privée {’épiderme, l'orifice d’'un flacon en verre
mince, dans lequel on aura mis une quantité d’acide acé-
tique cristallisable pur équivalente au quart de sa capacité,
et autant de chloroforme, et qu’on ait la précaution de
maintenir ce flacon 4 la température dela main, on obtien-
dra, an bout de ¢cing minates, et au prix d’une trés-légére
souffrance, une insensibilité compléte de cette partie, ct
aussi de quelques-unes des parties plus profondes.

Les vapeurs mélangées d’acide acétique et de chloroforme,
_appliquées avec une cornue en verre plus ou moins grande,
sans col, et 4 'aide de la toile de diachylon délimitant les
parties que 'on veut rendre insensibles, pourront étre em-
ployées comme anesthésiques dans toules les opérations
de la petite chirargic qui intéressent principalement la
peau, dans beaucoup de celles de la grande, et, en générat,
dans toutes celles ou 'emploi de la méthnde anesthésique
générale est contre-indiqué, ou guand le malade, dans la
crainte des dangers de Uinhalation ne veut pas profiter de
ses bienfaits. La chloracétisation que je viens soumetltre a
I"appréciation dc I’Académie me parait étre, jusqu’ici, le

-

| moyen anesthésique local le plus str, le plus facile, le plus

économique, le plus simple et ie plus général.
(Adecad. des Sciences, 2 décembre 1861.)

Maladie s yphilitique des poumons. — D’aprés
I'observation de M. O’ Connor, cette maladie serait la plus
précoce de toutes les lésions viscérales que la syphilis
peut produire. Tandis que les affections du foie ou du
cerveau n’éclatent selon lui, que huit ans, terme moyen,
aprés l'accident primitif, celle-c¢i peat apparaitre an bout
d’'une année seulement. Il a actuellement, au Royal free
hospital, deux cas de cetie espece ; les sujets ont é1é recus
comme phthisiques, mais sans offrir les signes physiques
de la tuberculisation. -

Quant aux indications, 1'auteur émet l'avis ( que nous
ne saurions partager ) que les iodurés sont sans efficacité
contre cet état; qu’ils n’en ont qu’aprés que le traitement
mercuriel a d’abord été exéeuté.

L.e mode qu’il préfere pour I'administration du mercure
est 'emploi, tous les soirs, d'un suppositoire contenant
de 0,7 a1 gramme d’onguent napolitain. On évite ainsi
les inconvénients graves du médicament introduit par la
bouche et les désagréments attachés & 'usage des frictions.

(Pathological sociely of London, 19 nov. 1861.)

Des ecliaules du fole dans leurs rapports
avee Dactivité de 1a glycogénle. — Daprées M.
Colin. I'état de la graisse dans le foie offre certaines diffé-
rences bien caractérisées. Ainsi:

1e Chez les herbivores, tels que le cheval, le beeuf, le
mouton, les matiéres grasses se rassemblent en forte pro-
portion dans les cellules et sous forme de grosses goutte-
lettes.

20 Chez les carnassiers, tels que le chien, le hérisson, la
graisse des cellules est toujours beaucoup plus divisée que
chez les premiers, et partant clle ne s’y distingu'e pas aussi
aisément des corpuscules ténus avec lesquels elle est
mélée.

3¢ Enfin, chez les oiseaux, oil les cellules hépatiques
sont fort petiles, et surtont chez les poissons, la graisse
est en grande partie extra-cellulaire et tout & fait libre dans
le tissu 'de Yorgane.

Je ne sais, poursuit 'auteur, quelles sont les raisons de
ces différences ; mais la route que prennent les produits
de I'absorption intestinale pourrait bien en étre une des
principales. Chez les animaux dont le systéme chylifére
est trés-développé, et dont les villosités énormes sont bien
disposées pour ahsorber les graisses, celles-ci prennent
pour la plus grande partie la voie des vaisseaux blancs, et
conséquemment ne traversent pas le foie avant d’arriver
au systéme sanguin général. Au contraire, chez ceux qui,
comme les oiseaux, et suriout les poissons, ontle systéme
chylifere atrophié, la vcine-porte se charge de la presque
totalité des graisses puisées dans Uintestin. On congoit des
lors que le foie puisse en arréter et en retenir une plus
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grande quantité.
(Acad. des Sciences, 2. décembre 1861.)

Sur les tissus comntractiles et la contrac-
¢tilieé. — Partout ou l'on rencontre le tissu contractile,
dit M. Rouget, on trouve jusqu’a la limite de ses éléments
propres les fibrilles musculaires des lames, des cloisons,
des gaines de tissu plasmatique (conjonctif) aunquelles
appartient exclusivement le systéme de lacunes avec ou
sans noyaux, qui s’observe a la surface ou dans I'épaisseur
des groupes de fibrilles.

I es fibrilles , seul élément contractile essentiel, consti-
tuent les muscles a fibres lisses aussi bien que les muscles
A fibres strides. Quelles que soient les variétés de forme
et d’aspect des fibres musculaires dans les différents tissus
¢t dans les diverses espéces animales, les fibrilles se re-
trouvent toujours comme éiément fondamental ; eiles per-
sistent toujours conformes & un type commun, lors méme
que toutes les aulres parties du tissu musculaire dispa-
raissent ou se modifient profondément, lors méme que le
tissu plasmatique est réduit & une espéce de mucus homo-
géne complétement dépourvu de noyaux et de cellules.

Les fibrilles sont caractérisées par leur résistance & I’ac-
tion prolungée des acides trés-affaiblis. Elles réfractent
fortement la lumiére et donunent lien, avec la lumiére po-
larisée, & des phénomenes de double réfraction. Elles sont
caractérisées surtout par leur aspeet granuleux, da vrai-
semblablement a4 de triés-fines ondulations. Ces ondula-
tions sont inhérentes A la constitution intime de I'élément
musculaire, et rien ne peut les faire disparaitre.

Les stries longitudinales existent dans les faisceaux
lisses comme dans les faisceaux striés; elles sont dues a
la juxta-position des fibrilles et A leurs cloisons de sépara-
tion, visibles surtout entre les groupes élémentaires des
faisccaux. lLes stries transversales des fibres striées sont
dues a4 des ondulations persistantes des faisceanx de fi-
brilles.

Les faisceaux musculaires passent pour jouir, ainsi
que bheaucoup d’autres tissus organiques (tendons, corne,
poils, ete.) , de la propriété de produire la double réfrac-
tion. Dans un ftravail publié en 1858 dans les Mémoires
de ' Académie de Vienne, E. Briicke remarqua que les
faisceaux musculaires, éclairés par transmission'a l'aide
de la lumicre polarisée colorée, présentaient des bandes
ol la couleur du fond était modifiée, alternant avee d’au-
tres bandes inactives, les unes et les auires coincidant
exactement avec les stries transversales claires et obscures.
Il crut pouvoir conclure de cette observation que les fais-
ceaux contractiles -étaient constitués par la superposition
de disques alternants de deux subslances distinctes, I'une
douée, 'autre privée de la double réfraction.

Mes propres observations sur la structure de I'élément
contractile.étant en opposition formelle avec les conclu-
sions de Brucke, j'ai été conduit & rechercher pour quelle

1

cause les fibres musculaires striées, homogénes dans toute
leur étendue, présentent cependant des apparences diffé-
rentes dans les diverses parties de leur longueur, lorsqu’on
les soumet a I'examen microscopique a I'aide de la tumiére
polarisée. Je crois pouvoir contlure de mes recherches
que la substance des muscles et celle des tissus organisés,
cités plus haut , ne posséde pas par elle-méme la double
réfraction, que les phénoménes de double réfraction aux-
quels elles donnent lieu dans certains cas, ne sont dus ni
a leur constitution chimique ni a 'arrangement de leurs
molécules, mais résultent uniquement de la forme des
surfaces, de larrangement et de la forme des éléments
anatomiques {cellules ou fihres) de ces tissus.
(Aead. des sciences, 28 oct. 1861).

Application de Ia photographie a 1a laryn-
goscople. — L’appareil photographique, dit M. Czermak,
se place prés du miroir d’éclairage, au méme endroit ou
a Vordinaire se trouvent les yeux des observateurs qui
veulent voir les images que jobtiens par mon instrument
d’autolaryngoscopie, de maniere que ces images se pro-
jettent sur la planche collodiée,

Quoique nous n’ayions pas encore réassi & avoir une
rhotographie compléte du larynx, nous avons pourtant
obtenu des traces distinctes de la glotte, des cordes vocales
supérieures et inférieures et des ventricules de Morgagni,
de sorte qu’'il re restait dounc plus de doute sur la possibi-
lité de fixer par la photographie les images laryngosco-
pigues. :

Encouragé par lesrésultats de ces expériences, forcément
interrompues par mon brusque départ de Paris, je les ai
reprises pendant le mois d’octobre de I'année courante a
Prague, dans I’atelier du peintre et photographe M. Brandeis
qui se chargeait de la partie photographique du travail.
Cette fois j'ai réussi complétement, et je m’empresse de
signaler ce fait et de soumettre an jugement de ’Acadénziy,
les premiéres épreuves de cette nouvelle application de
photographie et du stéréoscope A la science.

Trois épreuves jointes au mémoire représentent: la pre-
miére, une double photographie laryngoscopique; la
deuxiéme, une photographie stéréoscopique du larynx;
la troisiéme une photographie rhinoscopigque.

(Acad. des sciences, 25 nov. 1861.)

JOURNAUX FRANCAIS ET ETRANGERS.

Nature de la teigne favease. — Malgré les ré-
cents et, ce semble, décisifs progrés de la science sur ce
point, il n'est pas sans intérét d’enregistrer les motifs de
ceux qui se refusent encore & admettre la nature origin; i-
rement parasitaire du favus.
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M. W. Pirrie pense que la matiére spéciale du fa-
vus est une exsudation a la surface du derme; que cette
exsudation devient le siége ¢’excroisances phytacées par-
ticuliéres, lesquelles, par les progrés de leur développe-
meat, pénétrent I'épiderme et 8’enkystent sous ses écailles ;
et que les follicules pileux, loin d’étre le siége de la mala-
die, ne sont que secondairement affectés.

A Pappui de cette opinion, il fait valoir les considéra-
tions suivantes, résultant de son observation.

En enlevant avec précaution les crottes récemment for-
mées d’'un godet faveux, la seule chose qu’on voie est une
petite dépression sur le derme, sans aucune abrasion; ce
qui aurait lieu, au contraire, si les croQtes étaient une
exsudation formée dans le follicule pileux. Au centre de
cette dépression, on peut souvent reconnaitre I'orifice béant
d’un follicule pileux, qui est situé plus profondément dans
la portion véticulaire du chorion.

Il est possible d’enlever du cuir chevelu une croate ré-
cente de favus, tout en laissant le cheveu en place dans
son follicule. .

La calvitie permanente n’est pas la conséquence inva-
riable du favus ; ceci devrait étre cependant si le follicule
pileux était le siége primitif d’une affection aussi sérieuse.
Dans quelques cas, les poils, quoique faibles et altérés dans
leur texture et leur couleur, reparaissen: aprés la guérison
du mal. Leur follicule n’avait done été que comprimé,puis-
gu’il reprend ensuite ses fonctions secrétoires.

Enfin, il est digne de remarque que le favus apparait
quelquefois sur des parlies ol il est impossible de décou-
vrir aucun poil qui perce la croute. Le pére de l'auleur a
constaté ce fait de la maniére la plus précise sur un favus
siégeant & I'épaule droite d’un enfant de dix ans, & V'Infir-
merie royale. :
(The Lancet, 8 décembre 1861.)

De I'étant mental des épileptiques. —Ce travail
a pour objet la détermination, ou du moins un essai de
détermination des signes qui peuvent guider le médecin
légiste dans Yapprdciation de état mental des épilepti-
ques au point de vue de la responsabilit¢ de leurs actes.
On sait que cette question avait été soulevée il y a quelques
mois par M. Troussean ala tribune de I’Académie de
médecine. Le docteur Jules Fairet arrive aux conclusions
snivantes:

« Pour discerner I'état mental d'un épileptique, le
médecin légiste pourra puiser & trois sources différentes :

1o Il s’appuiera sur les caractéres de la marche des
accidents de délire, dans leurs rapports avec les accidents
physiques de I'épilepsie. Ainsi il constatera que le délire
s'est produit sous forme d’acecés survenus sans convulsions
et sans vertiges, ou bien en rapport direct avec ces symp-
tomes physiques ; queces acces ont élérelativement courts;
qu'ils ont eu une invasion et une cessation rapide ; enfin
qu'ils se sont reproduits & intervalles plus ou moins

rapprochés, dans la vie antérieure du malade ou hien dans
la prison.

20 Il se fondera sur les caractéres physiques et moraux
des acces de grand ou de petit mal intellectuel, et qui
consistent principalement dans {e vague et Vobtusion des
idées, laproduction d’impulsions violentes ouinstantanées,
le besoin de marcher sans but, de frapper ou de briser
sans motifs, et la confusion extréme des scuvenirs aprés la
disparition du délire.

‘3o Enfin, il se basera sur les caractéres des actes eux—

‘mémes accomplis pendant ces accés, caractéres que 'on

peut résumer en disant (ue ces actes sont violents, auto-
matiques, instantanés et non motivés.

C'est en s’appuyant sur cette triple base clinique que le
médecin légiste peut trouver dans sa science spéciaie les
moyens d’éclairer la justice dans les cas d’actes violents
commis par des épileptiques. »

(Arch. gén. de méd. et Gas. méd. de Paris, 21 dée. 1861.)

Gastrotomfie contre linvagination du reec-
¢um. — Si Uincertitude du siége de la Iésion intestinale
rend [a gastrotomie peu praticable dans fes cas ordinaires
de volvulus, M. Bertoli pense, au contraire, que cette opé-
ration est trés-proposable lorsqu’il s’agit d'une invagination
du rectum. Nl rappelle a ce sujet, que le signe distinctif
entre I'invagination et le renversement simple du rectum
est que, dans le premier cas, il 0y a que contiguité entre
la base de la tumeur et les bords de Fanus, si bien qu’on
peut faire pénétrer un stylet ou une sonde dans cet in-
tervaile. : '

Lorsque la réduction ayant été impossible , on pratique
la gastrotomie, il fant se rappeler que la cause des inva-
ginations du colon réside dans la laxité du repli de péri-
toine qui lear sert normalement de moyen de fixation.
Aussi , dans le but de prévenir les récidives , M. Bertholi
propose-t-il, de fixer le mésocolon de I'intestin invaginé,

- par un point de suture, entre les bords de la plaie de la

paroi ahdominale.
(Bulletino delle seienze med. «i Jologra, oct. 1861).

Névrealgice lombe-abdominale. - M. Bedford
rapporte un cas trés-curieux de névralgie de la grande 1é-
vre droite chez une femme mariée. Les effets de cetfe af-
fection étaient ceux de la contracture vulvaire dont nous
parlions derniérement. Le plus faile attouchement déter-
minait de cruelles angoisses et rerdait intolérables les rap-
ports conjuganx. Cet état duorai’. depuis six mois, et M.
Bedford n'apercevant rien de local qui pat expliquer les
souffrances de fa malade, soupgonna I'existence d’une né-

vralgie lombo-abdomingle. Pour s’en assurer, il lui suffit,

alexemple de Valleix, d’exercer une pression sur les cotds
des vertebres lombaires supérieures,pression qui produisit
une douleur vive. Ce résultat acquis, un cautére fut établi
a laide de l'acide nitrique concentré sur le coté des ver-

-
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tebres lombaires; I'eschare,aprés quelques jours, fut soule-
vée par la suppuration, 1a plaie entretenue pendant plu-
sieurs semaines, et, deux mois aprés, la névralgie avait
disparu, \ _

(The Lancet et France médicale.)

Sur la curabilité de Vépllepstie.— M. Rigodon
pere, de Buzangais, a vu cette maladie, méme héréditaire,
céder & deux médications bien différentes 'une de I'autre,
& savoir : la valériane associée a la belladone, d'une part,
et un changement complet de climat. Pour I'emploi de la
premiére de ces médications, il avait coutume d’ordonner
les pilules suivantes: Pr.: Extr, de belladone 60 centigr.,
poudre de valériane 6 grammes, sirop de digitale q. s. pour
faire 60 pilules égales, a la dose de 5 410, par prises de 1
A 3, de 4 en 4 heures, 1 heure avant ou 5 heures apreés les
repas ; dans un cas méme, il dut porter la dose de bella-
done jusqu’'a 15 ou 20 centigrammes dans les 24 heures :
au bout d'un meois environ de traitement, il laissait au
malade un intervalle de quinze jours, puis reprenait avee
une dose plus forte. Inutile de dire que les insucces furent
plusfréquents que les guérisons, au moyen de ce traitement
qui rappelle singuliérement le valérianate d’atropine tant

proné & Paris. En outre, il est trés-important de prévenir
L

I'accés, but dans lequel M. R. conseille d’aspirer des. va-
peurs d'ammoniaque, dont I'épileptique devrait toujours
porter un flacon sur soi: il y ajoutait le conseil d’avaier en
méme temps 8 10 perles d’éther.

(Bulletin de la Soc. de méd. de Poitiers.)

Emplol du gaiac dans Ila diphthérie. —
M. West Walker considére le gaiac comme le reméde par
excellence dans la diphthérie; et voici sur quei raisonnement
il motive cette conclusion assez singuliere. La diphthérie,
dit-il, comprend trois états : le mal de gorge, Y'exsudation
couenneuse, etla prostration générale. Or le gaiac remé-
die au premier de ces trois éléments morbides. 1l faut done
I'administrer, mais sans négliger les autres remédes que
necessitent Uexsudation et I'exhaustion du systéme, comme
disent les Anglais.

Quoi‘qu’il en soit, voici sous quelle forme ’auteur preé—
crit son spécifique.

R. Chlorate de potasse . . . 5 gr,
Teinture de quina. . . . 16 gr.
Teinture de gaiac composé de 16 4 24 gr.
Miel, . . . . . . . . S.
Eav. . . . . . 240 gr.

Donnez de cette mixtion, trois ou quatre fois par jour,
une quantite qui, selon 'dge du malade, varie de une cuil-
léréca café & deux cuillérées i bouche,

(British medical journal, 21 décembre 1861).

VARIETES.

Vacances a suerriven. — Invariablement tous les ans, vers le
mois d’octobre, les journaux de chaque localité.annoncent a l'envi
que la Compagnie du chemin de fer de.... étudie un systeme pour le
chauffuge des wagons de 2¢ et 3¢ clusse. A cetle nouvelle, grande
jubilation parmi les petites bourses, et consternation adéquate
chez les fabricants de pates de jujube ou de lichen. Mais I'hiver
commence, suit son cours, se termine sans que rien ait été changé
dans l'aristocratique distribution du calorique aux privilégiés de
I'express ; et les pieds de geler, les bronches dec s’enflammer de
plus belle, les pharmaciens de reprendre courage, jusqu’ I'automne
prochain ou la méme scéne se jouera de nouveau a nos dépens.

M¢decins des chemins de fer, dignes confréres qui remplissez
volre tiche avec tant de zéle, veuillez done songer que les voya-
geurs sont vos clients au méme tilre que les employés de la Com-
pagate. Opposez la voix de I'hygiéne au souflle glacial des considé-
rations économiques. Ou, siles inventeurs du systéme de chauffage
ont réellement besoin d’autant de temps pour mener 2 bicn leur
cuvre, priez-les au mnoins d’y travailler désormais d’unc fagon
un peu moins intermittente ; car, & en juger par la besogne faite
Jusqu’i présent, ils n’ont guére gagné les vacances de dix mois par
an, qu’ils se donnent !

UNE REFORME DANS NOS ETABLISSEMENTS DE BAINs. -— 1l existe, &
Lyon, un abus quec son ancienneté nc saurait protéger hien long-
temps contre Veeil vigilant de I’Administration. Pour notre part
nous n’avens qu’a en signaler I'existence et les dangers. Dans aucun
de nos établissements dc bains, il n’y a de séparalion cntre les deux
sexes. Aussi I'usage des bains pris en commun n’étant interdit ou
restreint que par le bon plaisir des propriélaires, il en résulte
une promiscuité dont la santé et la morale publique ont également
a souffrir.

Le reméde, 4 cet état de choses, ‘est aussi simple qu'urgent. Il
suffirait de statuer que, dans tout établissement, des sections dis-
tinctes scront affectées aux baigneurs-de chaque sexe. C'est § la
regle qui, & Paris, fonctionne partout sans donner lieu a la m@n-
dre réclamation ; et nous ne pouvons pas croire qu'clle soit plus
difficile ou moins imporlante i faire exécuter dans nolre ville.

Y A-1-1L TrOP pE mipECINs? — Aux plaintes réitérées d'un de
nos collegues sur la diminution croissante du nombre des étudiants
en médecine, 'ApeiLLe mipicare répond en ces termes aussi justes
que vifs :

« Oui, partout o1 il n'y a pas de médecin on en demande; le plus
petit hameau voudrait avoir le sien. Mais parlez d’assurer 4 I'homme
de U'art une somme annuclle, si minime qu’elle soit: on se retranche
aussilot derriére I'exiguité ou le manque de ressources de la com-
mune. Proposez aux habilanls de parfaire cctte somme au moyen
d’abonnements : tous refuscront, parce que tous espérent qu'ils
ne scront pas malades, malgré leurs affirmations i 1'endroit des
grandes occupalions que leur localilé assure au médecin. Et puis
si, n’écoutant que son désintéressement et prélant confiance aux
belles promesses verbales du conseil municipal, le médecin s'ins-
talle et dit : « Me voila, » les habitants trouveront tout naturel de
consuller le rebouleur, Ie curé ou la sage-femme avanl de s'adresser
a lui; encore diminueront-ils 50 centimes sur le prix d'une visite de
1 franc 50. »
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NOUVELLES DIVERSES.

— Par décret du 11 décembre, M. Ambroise Tardicu, agrégé
prés la Facult¢ de médecine de Paris, est nommeé professeur titu-
laire de médecine légale pres ladite Faculté.

—Parmi les lauréats couronnés par '’Académic de médecine dans

sa séance publique annuelle du 17 septembre, nous avons re-

marque :

Notre compalriote et collaboratcur, M. le doctcur Ollier, qui a
obtenu le priz de chirurgie expérimentule fondé par M. le docleur
Anmussat. — Ce prix {de la valeur de 1,000 fr.), devait étre dé-
cern¢ a ¢elui qui aurait réalisé ou préparé le progrés le plus impor-
tant dans la thérapeutique ehirurgicale.

Deux mémoires avaient ¢té soumis au jugement de U'Académie.

L’Académie a décerné le prix & M. Ollier, pour ses deux meé-
moires, I'un sur les greffes osseuses, 'autre sur 'accroissement en
longueur des vs des membres. ‘

L’Académie a décerné le prix sur les eaux minérales (de 1,000 f.)
a MM. Durand-Fardel, Lebret et Lefort, auteurs du Diclionnaire
général des eaux minérales et d’hydrologic médicale , inscrit sous
le no 8.

Prix fondé par M. le docteur Itard. — Ce prix, gui est triennal,
devait étre décerné a I'auteur du meillewr livre ou mémoire de mé-
decine pralique ou de thérapeutique appliquée.

Une somme de 1,500 francs a été accordce a titre de récom-
pense a M. F. J. Cazin, médecin 4 Boulogne-sur-Mer, pour son
Traité pratique et raisonné des plantes médicinales indigénes.

Pnix prorosis par L'Acapémie rour L'axxie 1863.

Prix de UAcadémie (1,000 Ir.). — « Des maladies charbonneuses
chez 'homme et chez les animaux. »

Priz fondé par M. le baron Porial (1,000 fr.). — « Des altéra-
tions pathologiques du placenta, et de leur influcnce sur le déve-
loppement du feetus. »

Priz fondé par Madame Bernard de Civrieux (1,000 fr.). — « De
la dyspepsie. » :

Prix fondé par M. le docteur Capuron. — Question relative &
Vart des accouchements (1,000 fr.). — « Comparer les avanlages
et les inconvénients de la version pelvienne, et de 'application du
forceps dans lc cas de rétrécissement du bassin, »

Priz fondé par M. le docteur Leféevre (2,000 fr.). — « De la
mélancolie. »

— La Sociét¢ médicale d’Amiens décernera, en 1862, une mé-
daille d’or de 200 francs & I'auteur du meillear mémoire inédit sur
la question suivante : De {'hygiene des owvriers occupés dans les
filatures,

— Dans sa seéance solennelle du 23 décembre, 'Académie des
sciences, 4 propos du prix de physiologie expérimentale, a signalé
MM. Chauveau et Colin « qui, dit le rapport, se livrent & des ex-
périences longues et difficiles, mais qui ont besoin d’éire conlinuées
et méritent & leurs auteurs les encouragements de I'"Académie. »

. - - ’ ’ L ] ’ 3
— M. Bouillaud a été, & 'unanimité, nomme president de I'Aca-
démie de médecine pour 'année 1862,

— M. le docteur Desmarres vient de faire un nouveau don de
la somme de 1,000 fr. & 'Association gencrale.

| — M. le docteur Sviridoff, professeur de médecine légale & Y'Uni-
| versité impériale de Kharkoff, consciller d’Etat, chargé par le gou-
| vernement russe d’exarhiner en France le systeme de consiruction
des asiles d’aliénés, vient de terminer sa mission. Il n'est pas sans
intérét, dans les circonslances actuclled, de savoir que ce médecin,
tout en adoptant 'asile pour les établissements que la Russie se

propose d'élever, a I'intention d'y appliquer la colonisation comme
un auxiliaire utile.

~— Le docteur Bruno Lorenzo vient d'étre nomme chirurgien
ordinaire de I'hépital Saint-Jean, de Turin, en remplacement du
professeur Riberi, aux fonctions duquel il était déja associ¢ depuis

longues annees. ‘

— Le corps enscignant et la mcédecine vélérinaire)vicnnent de faire
une perte bien regrettable dans la personne de M. Delafond, di-
recteur de 'Ecole d’Alfort,

Directeur depuis quelques mois sculement, il avait su gagner
Vaffection de ses éléves par une administration juste, sage et pa-
ternelle. La médecine vélérinaire lui doit une Police sanitaire
Traité de thérapeutique et de pathologie générale, des Trailés sur les
affections du sang d#s bétes bovines et ovines, ete.; enfin, I'his-
toife naturelle et la médecine en général lui doivent de remarqua-
bles travaux sur lacarus de la gale.

( Gazette des hipilaux ).

— La direction de police de Berlin a jugé a propos de signaler
les dangers attachés a emploi des bouts de seins , fabriqués avee
certain caoutchoue qui contient de 'oxyde de zine et de plomb. Ils
s¢ reconnaissent a ce que, mis dans un vase d’eaw, ils tombent au
fond, tandis que ceux de caoutchouc pur restent & la surface.

— Une récente statistique apprend que le nombre des médecins
ou chirurgiens exercant & Madrid est de 849.

— Il nous est impossible de laisser passer sans remarques un
incident soulevé 3 I'Académie de médecine par 'Eloge (?) de Chomel
qu'y a hu M. Dubois d’Amiens. L'Unton médicale de Paris du 21 dé-
cembre, le relate en ces termes :

« 11 est un point de son discours que M. Dubois, mieux inspiré,
aurait dd laisser dans Fombre : ¢’est celui dans lequel il a semblé
jeter une sorte de blame sur Chomel d'avoir donné sa démission dc
professeur, en 1852. Tous les parlis, ‘tous les gouverncments ,
toutes les dynasties honorent le courage et la fidélit¢ au malheur.
La noble conduite de Recamier a la Révolution de 1830, de M. Con-
neau au fort de Ham, et de Chomel au second Empire, sont Jes
actes que nolre profession est fiere de pouvoir consigner dans ses
annales. Tout le monde a rcg.retté, sans doute, I'éloignement vo-
lontaire de Chomel de cet enscignement qu'il rendait si fécond ;
mais tout le monde, sans distinction d’opinion, a respeclé, a honoré
les scrupules de Chomel. »

A celte apprécialidn, qui est la nétre, ajoutons que la rareté crois-
sante de pareils exemples n'en fait que mieux ressortir fe meérite.
L’occasion ne se présenle plus aujourd’hui d'étendre 1a main sue un
brasicr ardent, ou d’aller reprendre ses fers & Carthage. Aussi le re-
fus d’un nouveau serment, quand ce refus implique Ja renonciation
4 un trailement quelconque, s’est-il élevé , grace a l'abalardis-
sement des meeurs publiques , jusqu’a la hauteur dJd’un sublime
héroisme. Ne le laissons pas descendre de ce niveau si nous vou-
lons que les mots honneur et fidélité conservent encore une si-
gnification dans la langue francaise.

— Un de nos eonfidres anglais a publié un opuseule dans le seul
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but d*établ.r, d’aprés unc analyse appronfondie des ccuvres de Shas-
kespeare, que le célchre poéte, dans sa jeuncsse, avait du étre éléve
en pharmacie.

— Les journaux anglais annoncent la mort d'une jeune fille de 19

ans, ouvricre dans unc fabrique de fleurs artificielles. Elle était spé-
cialement occupée, depuis 16 mois,a la préparation des feuilles. L’ar-
sénite de cuivre, substance qui sert i les colorier en vert, a é1é re-
trouvé en quantité considérable dans son foie, ses poumons et ses
glandes mésentériques. Peu de temps auparavant, sa secur était morte
dans les mémes conditions, el commeclle, d’une gastro-entérite.

« Les fleurs donl vous vous parez, a donc pu dire le journaliste a
ses ¢léganies compatriotes, les fleurs dont vous vous parez sont

celles qui eroissent sur la tombe de ces pauvres victimes ! »
: \

— WV W o,
A=A

NOUVELLES LOCALES.

La Société impériale de mdcdecine de Lyon, dans sa séance du
16 décembre, a entendu la leclure d’un savant rapport de M. le
docteur Foltz sur les fonclions de la rate (ce travail sera inséré dans
la Gazetle médicale de Lyvn). — M. Saint-Cyr a communiqué le
résultat de ses recherches expérimentales sur les ¢ffels de Ualropine
dans leurs rapporis avec les symptimes du télanos.

Dans sa séance du 23, eile a entendu un rapport approfondi de
M. le docteur Gubian sur les maladies régnantes & Lyon durant le
dernier trimestre ; — une observation pleine d'intérét de M. le doc-
teur Bouchacourt sur un cas de dystocie, causée par n kyste du
vagin ; — enfin une communication de M. le docteur Berne, sur la
coxalgie chez le fetus, avee présentation de piéces analomiques.

— Dans sa séance du 30, la Socicté a élu vice-précident, M. le
docteur Gubian pére. == D'aprés le réglement, M. Gubian devien-
dra de droit président de la Société, en janvier 1864 .

MM. les docteurs Chavanne et Delore ont été ¢lns secrétaires-ad-
joints, cn remplacement de MM. Fouteret et Saint-Cyr, arrivés au
terme de leurs fonclions.

— La Socicté prolectrice des animaux, de Lyon, avalt proposé
un prix pour le meilleur travail destiné ¢ disposer les enfants aux
bons traitements envers les animaux.

Notre compatriote et collégue M. le doclear Félix Passot vient
d’obtenir le second prix (médaille d'argent), qui lui a été décerné
dans la séance solennclle du 19 décembre.

Cette distinction est d’aulant plus honorable que quarante-deus
compétiteurs, frangais et étrangers, avaieut envoyé des mémoires
pour c¢ concours.

— Celte annce, le premicr ¢élu au concours de I'externat pour
les hopitaux de Paris, est M. Bouchard, cx-interne des hopitaux
de Lyon.

C’est afin d’¢tre, I'an prochain, dans les conditions imposées aux
candidats pour I'internat de Paris, que M. Bouchard a d& subir ce
concours préparaloire ot il vient d'oblenir un si beaun suceés,

M. Magnan, ex-inlerne de nos hopitaux, qui concourait dans
les mémes circonstances, a serré de trés-prés son heureux émule.
I a obtenu e huitiéme rang sur une liste de 200 élus.

ERRATUM. — Le mémoire sur le bouton de Biskara, qui a paru
dans notre dernier numéro, est de M. le docteur Antonin Favae.

Pour lous les articles non signcs : P, D.

s

PUBLICATIONS NOUVELLES :

-

Librairie de P. Asselin, place de U'Ecole de médecine, & Paris.

-

La 415° livraison du Compendinum de chiruar-
gle pratique, ou traité complet des mala-
dies chirurgicales et des opérations que
ces maladies réclament; par MM. les professeurs
DenosviLuEens et Gosseriy, — Prix : 3 fr. 50 c., rendue franco
dans toute la France.

Celte livraison compléte le 3¢ volume, ct clle contient la fin du
chapitre sur les maladies des dents, les maladies des gencives, de la
muqueuse buceale, de la langue, du plancher de la houche, de la
voiite palatine, du voile du palais, des amygdales, de la région paro-
tidienne et des joues.

Les auteurs du Compendium de chirurgic auraient été heureux de
tenir complétement leurs engagements erivers le publie en termi-
nant seuls un ouvrage qu'ils avaient commencé sculs ; mais une
telle tAche exige beancoup plus de temps que ne leur en laissent
aujourd’hui les devoirs de plus en plus impérieux et multipliés de
I'inspection générale, du professoral, de I'hdpital et de la clientéle.
Ne voulant cependant manquer aux souscripteurs, ni en laissant
leur ccuvre inachevé, ni en couvrant de leur responsabililé nomi-
nale 'aovre d'auteurs inconnus, ils ont résolu de s'adjoindre un
certain nombre de collaborateurs, choisis parmi les jeunes ehirur-
giens les plus dislingués de la Faculté et des hépitaux de Paris.
MM. Foucher , Richet el Verneuil, agrégés de la Faculté de méde-
cine ct chirurgiens des hépitaux, MM, F. Guyon, Léon Le Fort,
et P. Tillaux, prosccteurs de la Faculté, veulent bien préter leur
concours a MM. Denonvillicrs et Gosselin, et se dévouer, avec eux,
a I'achévement aussi prompt que possible du Compendium

Les auteurs conserveront la direction du travail et y prendront
une part personnelle. Les collaborateurs traiteront les sujets auxquels
les aura le mieux préparés la direction de leurs études et de leurs
travaux antériecars. Une note placée au commencement de chaque
livraison indiquera & qui sont dus les arlicles qu’elle ren{erme.

Les autecurs du Compendium espérent que leurs souscripteurs
verront dans cet arrangement unc nouvelle preuve du désir qu'ils
éprouvent de les satisfaire, en achevant promptement et dignement
une cuvre qu'ils ont poursuivie pendant tant d’années et dans
Iexécution de laquelle ils n’ont cessé d’étre soutepus par la faveur
publique.

Librairie médicate de Germncr-Bailliere, 17, rue de 'Ecole de mé-

decine, a Paris.

Etudes sur I'histoire mnaturelle, par Camille Dee-
vauLe (premiére série). Unilé d'origine des races humaines. De
I'alimentation par la viande de cheval. L'cuvre d'Eticnne Geof-
froy Saint-Hilaire. Biographies scientifiques au XVIII® siécle. Les
hommes & queue. — 1 vol. gr. in-18. Prix : 3 f. 50.

Ces livres se trouvent & la librairie médicale de J.-P. Mégrel,
31, quai de U'liépital, a Lyon.

Le rédacteur en chef, gérant, P. DIDAY.

-

Lyon. — Impr. d'Aimé VixeTrinier, quai St Antoine, 35.
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De POvariotomie.
Suite. — (Voir les n®s des 16 et 31 décembre 1861).

DE LA MORTALITE A LA SUITE DE L’OVARIOTOMIE. —
EXAMEN DE QUELQUES STATISTIQUES.

Le nombre des observations d'ovariotomie s'¢léve déji a
prés de six cents, A la date du 1er mars 1860, M. John Clay,
de Birminzham (1), en avait rassemblié 537. Depuis cette

g P

(1) Chapters on diseases of the ovaries, translated fron Kiwischs’
clinical lectures, by John Clay, London; Churchil, 1860.

FEUILLETON,

—————

Episode de la vie d’'un médecin de
campagne ;

(o prROPOS DU cHOLEnA DE 1854).

« Combien ils sont déja loin de nous ces temps heurcux de notre
internat | disais-je 'autre jour & mon vieil ami, le docteur Aubry,
-que le hasard venait de me faire rencontrer aprés quinze ans
d’absence. Te souviens-tu de ces bonnes soirées que nons passions
ici, dans cc vieux caf¢ de 'Univers, qui loujours jeunc ct toujours
rajeuni, est encorc, comme tu le vois, le lieu de rendez-vous de
nos collegues actuels des hépitaux ? Quand, libres dc tous soins,
nous venions nous reposer un moment des travaux de la journée et
4 degolls de l'amphithédtre, que les instants alors s'écoulaient

époque nous en avons noté 24 publiées en Angleterre; et
comme nous n’avons pas eu, bien certaimement, connais—
sance de tous les cas, et que le contingent de ia chirurgie
américaine ne doit pas étre inférieur, nous croyons rester
au-dessous de la vérité en fixant a six cents le chiflfre des
ovariofomies sur lesquelles on pourraiv baser une statis-
tique. Mais nous n’en cherchons pas le nombre exact,
pensant que les eléments d'un pareil calecul seraient trop
dissemblables, et que la comparaison des faits de quelques
opérateurs anglais nous fournira des données suffisantes.

Voici cependant le résumé des recherches de M. Clay,
que nous empruntons au travail de Mr J. Worms (Gaz.
hebd. 1860). « Chaque observation a été analysée et mise
en paralléle avec celles qui ont présenté quelque analo-
gie, soit au point de vue du procédé opératoire, soit a
d’autres points de vue.

Il a trouvé 212 cas d’extirpation compléte d'un ou des

rapidement, joyeux et tranquilles !

« Qui, certes, mon cher Philippe, il me semble que ce n'est
que d’bier que dotent ces souvenirs, tant ils sont profondément
restés graves dans ma mémoire..Que de fois, en- chevauchant sur
mon bidet , au milieu de nos ravins vicinaux, ils sont venus me
rafraichir, me recconforter! — Oh! nous etions heureux alors !
Mais tout est bicn changé maintenant ! Notre franche amitié nous
suffisait ; le cceur plein d’illusions , nous ne nous doutions pas des
miséres de la vie. L'avenir se découvhait i nous riant et radicux. .
Aujourd’hui la triste réalité a remplacé tous ces beaux réves. La
science avec laquelle nous élions aux prises avait bien, il est vrai,
ses arid.1és et ses épreuves ; mais aussi, les difficultés une fois sur-
montées, que dec jouissances clle nous procurait ! Point d'arriére-
pensées , point de défiances. Nous nous figurions connaitre les
hemmes parce que nous connaissions un peules malades !... Hélas !
pouvions-nous penser que tant d’ingratitude et tant de décep-
tions allaient surgir sous nos pas ?
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deux ovaires),
madhdes.
183vassd’estirpation complde ont été suivis A€ mort.

24 cas d’extirpation partielle ont donné 10 guérisons
et 14 déces. | )

13 fois en croyant avoir affaire & un kyste de l'ovaire,
on n'a trouvé que des tumeurs non ovariques (11 uté-
rines, 1 mésentérique, 1 tubaire). La mort est survenue
rapidement 10 fois sur 13.

82 opérations n’ont pu étre terminées & canse de I'exis-
tence d’adhérences inséparables. Sur ces 82 cas, 24 ont
€1é suivis d'une mort trés-rapide.

" Dans 23 autres cas, 'opération n'a pu étre terminée,
parce que la tumeur d&tait tout autre chose qu’'un kyste
de T'ovaire. »

Ces deux derniéres séries d'observations sont on ne peut
plus effrayantes,puisqu’elles nous indiquent qu’une fois sur
cing pour toutes les tentatives publides I'achévement de
Yopération n’a pas été possible (1). Bien plus, nous croyons
que ce chiffre ne reproduit pas Pexacte vérité. Car, quel-
que confliance que nous ayons dans la loyauté des ova-
riotomistes, il est parfaitement permis de croire qu'on r'a
pas toujours mis beaucoup d’empressement i publier les
tentatives malheureuses. Du reste ces cas, trés-fréquents
au début, deviennent de plus en plus rares, puisque
M. Clay, de Manchester, n’a da laisser opération ina-

terminés par la guérison définitive des

(1) En élablissant difléremment ces calculs, M. Clay a trouve que
pour diverscs raisons I'ovariolomiec avait di rester incompléle dans
142 cas et quec sur ces 142 cas il y en avait 87 dans lesquels I'in-
tervention chirurgicale avait éié impuissante 3 modifier la maladie,
mais n’avait pas haté la mort,tandis que dans les autres 33 cas,la ten-
tative seule d'unc opération,semblait avoir amené ce funeste résultat.

chevée que 10 fois sur 103 cas. C’est beaucoup trop sans
douté; mais c’est bien moins que dang latpratijue dés
premiers opérateurs.

M. Baker- Brown a éprouvé une fois cet accident;
M. Spencer-Wels également. D’autres opérateurs ont été
moins heureux, et nous avons appris 4 Londres que plu-
siears chirurgiens, partisans théoriques de Popéralion,
avaient été rebutés par les résultats d’une premiére ten-
tative.- Le plus souvent, heureusement, dans les cas aux-
quels nous faisons allusion, la mort ne s’en est pas suivie
immédiatement. Quoi qu’il en soit, cet enseignement ne
doit pas étre perdu, et hien que nous n’ayons pas des
documentls écrits pour apprécier la proportion de ces cas,
il faut avoir toujours présentes & I'esprit leur possibilite et
leur (réquence.’

Nous connaissons 31 faits appartenant & M. Baker-

Brown; 26 ont ét$ consignés dans la derniere édition de

son livre sur les maladies des femmes ; 5'ont été publiés
récemment {The Lancet, 16 novembre 1861). Nous pour-
rions y joindre les cinq faits dont M. Nélaton a parlé dans
sa clinique du 20 novembre ; mais comme plusieurs de ces
derniers nous paraissent étreles mémes (ue ceux que rap-
porle le journal anglais, nous les négligeons de crainte de
faire double emploi.

Sur ces 31 faits, nous avons 17 morts et 14 guérisons.
Ce résultat, au premier ahord, est peu encourageant ot
constitue plutdt un argument contre I'ovariotomie, qu’il
ne plaide en sa faveur. Mais si nous divisens ces faits en
deux périodes, voici ce que nous constatons. De 1847 a
1858, 13 opérations ont été pratiquées il y a eu 9 morts,
ou a peu prés trois morts sur quatre opérations.

De 1859 & 1861, 19 opérations ; 7 morts, ou une mort

R e S YTy P A

— « On dit, mon cher Aubry, repris-je en U'interrompant, que le
médecin a unc posilion honerable ct indépendante... Honorable !...
assurément. Mais est-elle gcénéralement honorée, quand nous la
voyons chaque jour le point de mire de la sottise, de Vignorance
et du cynisme ? Je connais un confrére qui a essuyc loules espéces
d’ennuis, paree qu'il avait annoncé & unc brave dévote, qui élait
enceinte, qu’elle accoucherail dans quatre mois.
n'a point suffi & le justificr. Le malhcureux
pauvre fille...

L’accouchement
11 avait ealomnie celle

« Elle est indépendante,cette position !!! Singuliére indépendance
que celle qui nous livre i la merci de tout le monde, & toute heure
du jour et de la nuit! On vous refuse un service, vous cn devez
dix ! Un ennemi a voulu vous perdre, vous devez le sauver. — Tu
es 4 jeun, docteur, tu es moulu : ¢’est égal, marche ; lu n’as pas
.dormi, marche loujours; tu es malade, marche, marche donc;
pauvre esclave !

—« A tentendre,ajoutavivement mon interlocuteur, on dirait que
toi aussi, mon cher Philippe, tu as eu 4 te plaindre du sort. Cepen-
dant ta figure ne porte pas les empreintes de la souffrance. Je te
retrouve & peu prés tel que je t'ai connu, a part les marguerites
qui commencent & fleurir dans ta barbe. Tandis que, moi, tu me
vois lc front chauve et ridé, les cheveux blancs et le dos vodté. On
dirait que le vent du désert a passé sur ma téte. Oh! que d’épreuves

dures et cruelles j'ai cssuyées depuis que nous nc nous sommes
vus. Tiens, veux-lu que je te raconte un épisode de ma vie et tu
verras si mes blessures sont vicilles. »

— « Je ne demande pas micux, mon camarade, répondis-je.
Commence, je t'écoute.

—« Je suis inslallé, reprit alors mon ami, comme Lu le sais, dans
un bourg de Lrois mille dmes aux porles d'une grande ville, célébre
par son indusiric ¢t son commerce.

« Depuis six ans, j’exer¢ais mon art au milicu d’une clientéle
nombreuse, jouissant, dans le pays, d’une confiance presque géne-
rale, et notamment dans une commune voisine de ma résidence ,
lorsque , en 1854 , éclala le choléra. Un chanlier », pour la cons-
truction du chemin de fer dont j'étais le médeein, fut le théatre de
ses premiers ravages. — Pauvres gens, presque tous étrangers
sans domicile, ou entassés les uns sur les autres dans de miscrables
garnis, ils tombaient comme les épis sous la faux du moissonneur !
Ce chanlier , par unc mesure administralive urgente et sage, fut
bientdt licencié. Mais le fléau était lancé ; il vint S ‘abaltre comme
un oiseau de proic sur utie commune voisine de ma “résidence, celle-
I3 méme dont il a é1é question tout-a-I'heure. Favais, jusqu *alors,
été pour ainsi dire Ie seul praticien des environs appelé dans ce
pays, (mon confrére élait encorc nouveau, et ceux de la villen'y
venaient qu'exceptionncllement) , on me nomma médecin de lépi-
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sur trois opérations.

Dol I'on voit que , 3 mesure que la pratique de
M. Baker-Brown augmente, la mortalité de ses opérées
diminue considérablement.

D’autre part, si on compare les opérations au point de
vue du lieu ou elles ont été pratiquées, on voit que :

Sur 17 ovariotomies praliquées a I'hopital Sainte-Marie
ou dans sa pratique civile , M. Baker-Brown compte
13 morts ; '

Sur 14 opérations pratiquées & London Home, il n'y a
eu que guatre morts.

Ce simple dépouillement des faits de M. Baker-Brown,
est la meilleure justification du procédé que nous avons
adopté. Ce qui frappe tout d’abord, c'est I'inégalilc des
succés aux diverses périodes de la pratique de ce chirur—
gien. Au début, les succés étaient trés-rares; plus tard ils
sont devenus supérieurs aux revers.—Pendant qu'il prati-
quait ses opérations a ’hopital Sainte-Marie ou en ville, il
n’avait qu’un succés sur 4; depuis qu’il est & London Home,
il réussitan moins deux fois sur 3.—Cette différence est-elle
due fout simplement aux meillcures conditions.hygiéni-
ques qu'it a obtenues dans cet établissement, ou bien tient-
elle & ce qu’il choisit mieux ses cas, a ce qu’il a perfectionné
le manuel opératoire et le traitement consécutif? Toutes
ces causes y ont contribué bien certainement, et c'est parce
que la méme remarque peut s’appliquer & plusieurs opé-
rateurs, qu’il n’est pas logique de porter sur la méme ligne
toutes les opérations pratiquées depuis cinquante ans dans
des conditions si diverses a tous les points de vue. A me-
sure que l'expérience s’aceroit, que le diagnostic se per-
fectionne, que les médications se précisent, la mortalité
diminue.

M. Spencer Wels a une moyenne qui se rapproche beau-
coup de celle de M. Baker-Brown dans ces frois derniéres
années. Dans le ne du British medical journal du 28 dé-
cembre 186!, il annonce qu’il a pratiqué trente fois 'ova-
riotomie. Sur ces 30 cas, il y 2 eu 19 guérisons et 11 morts.

M. Charles Clay, de Manchester, le chirurgien du monde

qui a sur ce sujet la plus vaste expérience, a pratiqué
105 fois 'ovariotomie. Sur ce nombre, il a eu 32 morts et
73 guérisons. En réunissant les cas de ces trois chirur~
giens, on arrive & un total de 166 opérations qui ont occa-
sionn¢ 59 fois la mort, ce qui fait un cas de mort pour
trois opérations.

Celte proportion est plus avantageuse que celle qu’avait
donnée M. J. Clay, de Birmingham, puisque sur les 537
cas que ce dernier chirurgien a rassemblés, il n’y avaitque
212 guérisons. |

En Allemagne, M. Simon a recueilli 55 cas d’ovarioto-
mie el a constaté 44 morts.

En France, nous le répétons, sur 5 ou 6 cas, observés
dans ces derniércs années il n’y a eu que des morts.

Quoiqu’il ensoit, de ces derniéres statistiques, nous pour-
rons admettre une moyenne de 1 mort sur 3 opérations, ou
au plus de 2 sur 5 pour les statistiques anglaises, et tout
nous porte & croire qu’'on réussira aussi bien ailleurs en se
m:ftant dans les mémes conditions.— Mais ainsi comprise,
la statistique serait insuffisante et risquerait d’entretenir
plus d’une illusion. Il faut examiner dans quelles conditions
ies opérations ont été pratiquées. 11 est quelques chirur-
giens (ui semblent portés a pratiquer l'ovariotomie d’emblée
avant meéme d’essayer les ponetions et les autres pallialifs
vulgaires en usage. MM. Baker-Brown et Spencer Wels ne
procédent pas de cette manicre, généralement du moins.

démie, et je fus chargé de soigner tous les in‘digcnts. Celte nouvelle
marque de confiance me toucha vivement ; et, plein d'ardeur, je
me promis d'y répondre avec tout le zéle et le dévoumentl dont
j etais capable. Je crois avoir tenu ma parole. Nuit ct jour j'élais
sur pied, prodiguant les sccours de notre art. Je me multipliais, je
m’exténuais litléralement. Peines physiques, peines morales, dé-
gouts, dangers, j'affrontais tout. ‘Comme un brave soldat, j’¢tais ficr
et presque heureux de me trouver sur ce champ de bataille qui est
le nétre. Mes repas, mon sommeil, je les prenais o je pouvais et
quand je pouvais. Hélas! que de fois ils ont été peu réparateurs !
Que de fois ma voiture fut transformée ¢n salle & manger ¢t en cham-
bre i coucher! Mais je ne m’en plains pas ; méme 4 présent je ne
saurais m’cn plaindre.

« L’'épidémie, malgré tant d’efforls, empirait chaque jour. Mon
courage suivait ses progrés, mais il n’en était pas de méme de
mes forces. Voyant qu'elles m’abandonnaient, je réclamai un meé-
decin pour me seconder. Malgré mes revers plus apparenls que
réels , (carle choléra, partout meurtricr , surtout 4 ses premiers
coups, n'a cependant pas fait relativement plus de victimes dans ce
pays que dans les aufres), la considération dont je jouissais encore
alors était telle que I'on refusa net d'acquiescer 4 ma demande :
« On ne veul que vous, » me répondit-on, et 'on m’adjoignit des
sccurs de charité. Cette parole, si expressive dans son Jlaconisme,

me ranima et me donna une nouveile ardeur. Cependant, il fallut
bientét céder devant I'impcérieuse ncéecessité. Huit jours aprés, un
jeune médecin de talent et d’avenir, M. B..., qui avait spontané-
ment offert ses services comme plusieurs de ses collegues, fut de-
signé par U'administralion départementale pour venir partager mes
fatigues et mes perils. Plein de sentiments génércux, il se placa du
premier coup a la hauteur de cette noble mission. On verra plus
tard comment le public a su apprécier la sollicitude administrative
et notrc dévotument ; on verra les conséquences qulil a su tirer de
I'inion de ces deux volontés qui n’avaient d’aulre but que son inté-
rét et son salut.

« Mais avant d’aller plus loin, précisons 1'état moral de cette .

population.

« Dés le début de I’épidémie, tous les bourgeois, plus pour s’a-
buser cux-mémes, je le crois du moins, quz pour abuser les autres,
se mirent 4 ennicr Yexistence avec un accord et unc énerg'ic inex-
plicables. En vain la mort fauchait antour d’cux, en vain les per-
sonnes les plus autorisécs leur répétaient que c’était bicn le cholcra
comme les aveugles de I’Ecriture, ils s’obstinaient & ne pas voir.
« Le choléra, ah ! parbleu, oui, disaient-ils avec suffisance, le cho-
Iéra dans cc pays!!! Ce sont les médecins qui disent ca! » Vou-
laient-ils rassurer les paysans, ou blimer les médecins , ou bien

etaienl-ils convaincus, ces bons hourgecis ? Non, rien de tout cela.
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Ce n’est que lorsque ces moyens ont échoué ou que la
nature de la tumeur faitstirement présager leur impuissance
qu’ils considérent l'opération comme justifiable. lls sont
d’avis de ne pas opérer trop tard, quand la santé géné-
rale est altérée. Nous devons cependant signaler comme
non défavorable aux partisans de I’expectation prolongée
les chiffres qu’a trouvés M. Clay, de Birmingham, dans sa
statistique.

Bonne Altération Amaigrissement
santé, commencante. considérable.
Extirpation -
suivie de mort, 21 17 47
Extirpation
suivie de gué-
rison, 21 25 46
42 42 93

On voit par cette statistique que la mortalité n’a pas-été
bien différente, dans les cas extrémes, que la santé géné-
rale fatintacie ou qu'elle fut sensiblement altérée. A lap-
pui de ces résultats, M. Ch. Clay, de Manchester écrivait
a M. Worms, qu’il avaitremarqué que les femmes affaiblies
guérissaient plus facilement.

On ne peut opposer & 'opinion d’un homme qui a une
si grande expérience, que la conviction des chirurgiens
qui pratiquent fréquemment cette opération. Or, il nous
semble qu'ils tendent presque tous a adopter en principe
Yintervention précoce dés que la maladie-leur parait devoir
résister aux autres moyens. M. Baker-Brown reconnait
qu'il attendait trop longtemps autrefois, et il croit qu'un des
meilleurs moyens de diminuer 1a mortalité, c’est de se déci-

“m

Ils avaient tout bonnement peur, ct ils croyaient éviter le danger
en le niant. Ils faisaicnt comme ces bravi, ces fanfarons qui, la nuit,
en chemin, chantent, & gorge déployde ct d’une voix de basse, un
refrain guerrier pour endormir leur poltronerie.

« Un jour que j'avais beaucoup discuté sur ce sujet avee 'un d’eux
qui m’accompagnait dans mes visites pour fairc parade de dévodiment,
j’entrai dans une maison ol 'on venait de me signaler un nouveau
cas. Notre courageux philanthrope, comme d'habitude, élait pru-
demment resté a la porte. Frappé de 1’état effrayant de celte ma-
lade qui, hélas! tombait si tristement a point pour illuniner la
question : « Venez, Monsicur, m’écriai-je, venez voir cetie jeune
fille de 20 ans, naguére si brillante de santé et de vigueur ; venez
voir maintenant sa figure décomposée, méconnaissable, violacée |
son il éteint. Touchez ce corps plus froid que la glace au milieu
d'une atmosphére étouffante, et dites-moi si vous avez jamais
rencontré pareilles choses dans vos indigestions et vos irrilations
d’entrailles, ainsi que vous le prétendez. » Et commeil ne répon-
dait pas & mon appel, je voulus le prendre par le bras pour le
conduire auprés de la malade. Mais ma main qui venail sans
doute de contructer la contagion, en palpant celle qui déja n’é-
tait plus qu’un eadavre, ma main produisit sur lui un effet cleetrique.
Ilse recula, en faisant un bond tel que je crus qu'il allait serenverser.
Jamais la sensalion d'un'reptile que tonche inopinément une femme
vaporcuse ne produisit un pareil bouleversement. « Non, noin, non,

der de bonne heure. La crainte des adhérences (¢t ona d’au-
tant plus de chances d’en trouver que 'affection est plus an-
cienne) estle principal motif que font valoir les partisans de
Pintervention précoce. Cette crainte n’est malhcureusement
que trop justifiée, car, sur les 31 cas de M. Baker-Brown,
nous trouvons, dans les 26 preiniers, que 4 seulement sont
exempts d’adhérences,tandis que dans les cinq derniers cas,
qui ont fourni 4 suceés, on a deux fois seulement noté cette
complication. Dans ces cinq cas, du reste, I'opération a été
pratiquée de trés bonne heure ; deux femmes seulement
avaient ét¢ ponctionnées préalablement ; dans les aulres
cas, aucun traitement chirurgical n'a été signalé.

Nous ne chercherons pas quelle différence indique la
statistique relativement aux divers procédés opératoires ;
nous manquons d’éléments & ce sujet et nous pensons,
d'ailleurs, qu'un pareil calcul aurait peu d'intérét. Ce
qu’il nous parait plus important de rappeler , c'est la
mortalité des grands hopitaux de Londres (King’s College,
Guy’s hospital, St-Barthélemy, ete., etc.,) comparée & celle
des petits hopitaux ou maisons de santé.

Pendant que MM. Baker-Brown et Spencer-Wels obtien-
nent les succés que nous avons indiqués, MM. Curling,
Nunn, Erichsen, ete., perdent 7 malades sur 10.

Nous n’insisterons pas du reste davantage sur la statis-
tique ; les autres questions qu’elle pourrait résoudre devant
reparaitre dans un instant. — Partons seulement de cette
donnée qu'on doit compter 1 mort pour deux guérisons
lorsqu’on opérera dans de bonnes condilions hygiéniques
et sur des sujets dont les autres organes sont sains.

e A T

— s’¢eria-t-il en se reculant d'effroi, et eachant ses mains sous les

plis les plus reculés de son paletot, = ec n’est pas mon affaire ; je
ne suis pas médecin. »

« Celte circonslance est la seule ot j'aie combaltu cette erreur
avec” quelque suceés. Peut-étre aurais-je da le faire plus souvent !
Eile ne se fat pas acerédilée, et n'ciit pas engendré les conséquences .
fatales que tu vas voir.

« Mais si cette incrédulité touchant l'existence du choléra était
feinte chez les bourgeois, il n'en fut pas de méme des paysans.
Celte opinion répandue par les premicrs, ne tarda pas chez ceux-ci
a prendre racine : « Vous croyez donc & ce mal!! me disait I'un

d'cux, d'un air narquois, — 44 bak /!... Je n’y crois pus rien,
mot. » ’
« — Vous metlez sur ce certificat que notre enfant est mort de

UEPIDEMIE REGNANTE, me disait un aulre : ca ne s’cst jamais vu par
ici. Dans Uaulre monde, je ne dis pas... Il avait mangé du melon...
ce n'est que ca... une indigestion...

« Quoi ! s’exclamait un Llroisiéme , vous avez traité notre mére
pour le choléra? ce n'était pus cetle maladie ; M. D. Ua bien dit,
mémement qu'il a fuit déclouer la bitre, et qu'il s’est écrié en la
voyant :—Je ne comprends pus le docteur de dire que c’est le choléra,
il ne l'a pas bien examinée... c’est le mal qui court. »— Qr, ce M. D.
était lout bonnement un bonnetier en retraite, illettré et d'une in-
telligence médiocre. — Son opinion formulée aprés la mort 'em-
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(. — DES RESULTATS DE L'OPERATION QUAND LA GUERISON
/
EST OBTENUE ET DES CHANCES DE VIE QUE LA MALADE
EN RETIRE.

Lorsque I'opération a été pratiquée pour une véritable

affection kystique de Povaire, et qu’il n'y a pas d'autre
organe affecté, la malade se rétablit complétement. Au
bout de deux ou trois mois, elle reprend de 'embonpoint
et tout désordre fonctionnel finit par disparaitre. Si un
seul des ovaires a été enlevé, la menstruation se rétablit
et une grossesse peut survenir. Des malades qu’a guéries
M. Spencer-Wels (1), 15 vivent encore et jouissent d’une
robuste santé. L'une est devenue enceinte trois mois apres
Popération. 1.’age variait de 17 3 55 ans. La troisiéme ma-
lade qu'a vpérée M. Baker-Brown (la premidre gqu’il a
guérie}, a, depuis 1853, donné le jour A trois enfants. D'au-
tres opérateurs ont cité des cas semblables.
- Quant aux modifications locales qu’éprouve Iahdomen,
on observe un applatissement et un enfoncement du ven-
tre du coté de l'ovaire enlevé. C’est ce que nous avons
constaté sur une jeune femme que M. Baker-Brown avait
opérée depuis quatre mois. Quant aux craintes d’étran-
glement intestinal que nous avons manifestées en déerivant
'opération, on ne les a pas souvent vues se réaliser. Nous
trouvons cependant une observation de M. Spencer Wels
dans laquelle une anse intestinale vint s’étrangler autour
du pédicule.

(1) Nesonl pas comprises les quatre derniéres opérations. (British
medical journal, 28 décembre 1861.)

m

porta sur celle du médecin qui avait observé et suivi tous les symp-
témes de la maladie. C’est le choléra, dit le docteur ; — non ¢’est
le mal qui court, répend le bonneticr; — et ¢'est le bonnctier qui
a raison (1), —

« Mais revenons a notre fléau. Comme il faisait tous les jours de
nouvelles viclimes, on voulut en connaitre la cause. Refetant V'in-
fluence épidémique, on fit une foule de suppositions pour l'expli-

quer. On était encore aux conjectures, quand un beau matin , un
esprit fort qui s’y connaissail, s'écria : « Ce sont des malfaileurs qui
empoisonnent les puits ». Cette idée lumineuse fut une révélation et
se répandit avec la rapidité de Féclair : plus de doute , ¢’était un

(1) Ce fait me rappelle une anecdote assez piquante. La voici en

deux mots : Une femme fait unc chute dans une eave et se casse

'humérus. Le diagnostic ne pouvait pas étre douteux. — Je place”

le membre dans Pappareil ordinaire. Queclques jours aprés, je ren-
contre le mari de la malade qui vient & moi d'un air goguenard :
« Vous avez prétendu que ma femme avait le bras cassé, me fit-il ,
vous n'y avez rien connw; jai fail venir un homme gui m’'a dit
qu'il n'élait que fracturé!!! » O grands majors, répondez ! — Pour
moi, j'avoue humblement que je fus abasourdi par un diagnostic
différentiel aussi subtil, et que je laissai, sans mot dire, s'éloigner
men savent qui haussait les épaules en me jetant un regard de
pitié. '

Danstous les cas les femmes opérées retirent des avantages
définitifs de cette opération. Elles sont & jamais déharrassées
d’une maladie qui les et infailliblement fait périr dans un
temps prochain. Iit, si elles sont jeunes, elles peuvent se
promettre une existence longue et heureuse au point de
vue de la santé. Lorsqu’il n'y a qu’un ovaire enlevé, on
peut craindre la lésion de 'organe de 'autre coté. Nous
savons du moins que les ovaires sont successivement at-
teints d’affection kystique, mais nous ignorons dans quelle
limite on doit craindre 'accident dont nous faisons entre-
voir la possibilité. Nous ne connaissons pas de fait ré-
cent dans lequel on ait eu i pratiquer une seconde fois
I'ovariotomic. En serait-il pour cette opération comme pour
I'opération césarienne qui a paru a quelques accouche-
ments mieux supportée une seconde fois que la prendiére?
¢'est ce que nous ne pouvons affirmer.

Une question doit étre examinée ici, ¢’est celle de I'influ-
ence de I'dge. Lorsqu'une jeune fille ou femme est atteinte
d’unede cesaffections que I'ovariotomie peut guérir,la pers-
pective d'une longue existence aprés la guérison doit ren~
dre l'opération pius justifiable. C’est dans ces conditions
la, du reste, qu'clle réussit le mieux, parce qu'on ren-
contre moins de’complication soit dans I'ovaire, soit dans
les autres organes intra-péritonéaux. A unage plus avance
cependant, on a debonnes chanccs de suceés, si I'on trouve
réunies les conditions individuelles favorables & I'opération.
Mais comme les chances de viz sont moins nombreuses &
mesure qu'on avance en age, les circonstances contre~
indifjuant Popération prendront plus d’importance. En
Amérique un chirurgien a eule courage d’ovariofomiserune
femme de soixante-quinze ans, etil a réussi!!! Nouvelle

mal douné.
« La suspicion devient générale ; les caux sont surveillées.

Mallicur & quiconqite porte une figure étrangére. Un homme trés-
vénérable, maire d’une commune voisine, passant un jour par l3, de-
manda un verre d’cau. Témeéraire voyageur! II suffisait, & ce qu'il
parait, de parler d’ecau pour devenir suspect. Peu s’cn fallut qu’on
ne le prit pour un empoisonneur et qu'on ne I'écartelit; heureuse-
ment qu'il avala tout d’un trait et sans sourciller le bassin d’eau
qu'on lui avail présenté, en le guétant avee méfiance du coin de
I'eil.

« On cherche partout les coupables, on soupconne celui-ci, on
accuse cclui-la, mais les preuves étaient encore & venir.

« Enfin, un inconnu, un de ces hommes qui font art et métier
d’exploiter la crédulité publique, pour: qui rien n’est sacré , ni la
misére , ni le deuil général , tombe soudain dans cette malheureuse
commune. Joignant a un air de conviction profonde beaucoup d'au-
dacc ct d'cffronteric, se donnant pour un bienfaiteur de Phumanité,
seul possesseur ,“ dit-il, d’un secret infaillible, il ne tarda pas a se
voir acclamé par la foule cbahie. 1l énumére les nombreuses
guérisons qu'il a opérées ici et 1, pariout et alleurs encore,
avec son spécifique. Ce spécifique unique qu’'il ne vend pas
mais qu’il donne, colite cing francs. — Approchez , Messieurs e
Mesdames..... Eau d’arquebusade, simple et modeste valnéraire, tu
étais loin de t'attendre 4 un si grand henneur!
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preuve, non pas seulement de la hardiesse de cette école { grammes. On mitdans 'adminisiration de cet agent encore

chirurgicale, mais de la tolérance de la race Anglo-
Saxonne pour les atteintes de histouri.
L. OLLIER.

(Lu fin a4 un prochain numéro).

Nouveau cas de mort par l¢ chloroforme.

Les médecins anglais continuent, avec une honne foi
des plus louables,a publier tous les revers qui surviennent
par suite de I'anesthésie chloroformique. En attendant que
la legon soit cempléte, nous remplissons notre devoir en
recueillant les éléments d’une réforme dont nous aurions a
saluer P'avenement dés demain, si elle devait étre aussi
prochaine qu’elle nous parait nécessaire.

Voici le nouveau fait tel que le relate le British medical
Journal du 11 janvier :

« James Hedger, 4gé de 36 ans, fut regu & I'hdpital
Sainte~Mary, pour une affection de l'articunlation coxo-fé-
morale. Au moment de son admission, la cuisse était demi
fléchie, et le patient se plaignait d'éprouver une vive dou-
leur dans la jointore, & chaque mouvement qu’on lui
imprimait. On résolut de placer le membre dans une lon-
gue gouttiére droite, de maniére & en assurer U'immohilité
parfaite ; mais, en raison de la rigidité des muscles et des
douleurs que les mouvements déterminaient, on voulot
metlre le sujet sous 'influence du chloroforme.

« En conséquence, le 3 janvier, le chloroforme tui fut
administré de la maniére ordinaire, avec I'appareil de
Snow, dans le récipient duquel on en avait versé quatre

« Mais le débit de ses flacons nc marche pas encore asscz vite.
Notre homme s'introduit dans les maisons des malades , ¢t exami-
nant les potions que nous leur administrions , apres les avoir tour-
nées ct retournées magistralement , il s'écric d’un air courroucé :
« C'est encore du poison que V'on vous donne la ; gardez-vous de
le prendre ; pauvres gens! Tenez, c’est comme dans Vendroit d’ou
je viens ; les médecins et les seurs s’entendent avee le Gouverne-
ment pour faire mourir le pauvre monde. »

« Dans cette localité, comme partout ou il a régné, lc choléra dé-
cimait principalement Ia classe indigente. Aussi eette insinuation
fut-elle pour ccs esprits frappés comme un trait de lumiére. Voila
le mot de I'énigme trouvé, c’est bien cela. Oui, c'est du poison que
Gaspard avait pris. Te rappelles-tucomme il a vile été mort aprés qu'on
lui a ew donné de celle vortion, — Et défunt Claude, sa femme lus
avaif bien dit: « Mon pawvre homnie, ne bois pas ce remeéde, il te
tuera. » C'a a été bien vrai.— Je n'y ai pas rien mordu, moi, repre-
nait un troisieme personnage, gros joufllu, en dodelinant majestueu-
sement sa téte de poupart. — O les brigands, 6 les coquins, qu'ils y
reviennent, répétail-on en cheur ? en s’animant de la voix et du
geste.»

« Oh! oui, que je les altrape, reprenait le représentant de la force
physique, en gonflant ses biceps.» — Enfin , un hourra général s'¢-
leve contre nous et nos jours sont menacés.

1

plus de soin qu’a I'ordinaire, le patient étant extrémement
nerveux.

« Aprés avoir respiré le chloroforme une minute en-
viron, le malade eut un violent tremblement. A ce moment
la sensihilité était encore entiére. On retira 'appareil, et
en lui adressant quelques paroles, on parvint a lui rendre
tout son calme.

« On reprit alors I'inhalation aprés avoir ajouté deux
grammes de chloroforine dans P'appareil. Le patient offrit
graduellement les symptomes ordinaires qui caractérisent
influence exercée par le chloroforme. Il en était arrivé
précisément a I'état de rigidité musculaire, et s’effor¢ait de
se dresser sur son lit, lorsque les muscies sereldchérent
avec une grande rapidité, il tomba en arricre, fa face de-
vint pdle, larespiration laborieuse, et le pouls, qui jusque
14 avait été trés-hon, s’arréta subitement.

« On commenca immédiatement a pratiquer la respira-
tion artificielle, et 'on appliqua le galvanisme sur la ré-
gion du ceeur. La respiration artificielle, qu'on exécutait
en étendant les bras et en comprimant le thorax, fut con-
{inuée environ une heure et demie. I acupunciure fut
¢galement essayée.

« A l'autopsie, on trouva les cavités du coeur pleines
d’un sang fluide. Le ceeur lui-méme élait volumineux et
chargé d’un dépot graisseux. Le foie, les reins, le cerveau
étaient congestionnés, mais, sous les autres rapports,
tout a fait suins. »

A propos des deux faits de ce genre que nous publidmes
fe 1e* décembre dernier, un de nos savants collégues,
M.le docteur A.Forget a rappelé une explication donnde sur
le mécanisme de la mort chioroformique. Elle proviendrait,

mw

—

« Instruite de ces fails, la gendarmeric s¢ hita de procéder
I’arrestation de ce misérable spéculateur, tant pour I'empécher de
continuer son indigne exploitation que pour élouffer I'orage souleve
par ses paroles crimineltes. Mais ¢'était trop tard ; la lempéle venait
d’éclater , et pcu s'en fallut que cette populace ingrate et brutale
n’ajoutit au catalogue des victimes de I'épidémic le nom de ceux qui
s'étaient dévoués a leur salut.

« Pauvres médecins! bonnes sceurs ! volez au secours de I’huma-
nité , jetez-vous au milien d'un fléau, disputez 4 la mort sa proie,
sacrifiez votre repos, votre vie, volre famille méme. Si vous ne
succombez pas ignorés et sans gloite , voild la réeompense qui vous
attend. Martyrs de I'ignorance, maityrs de Uingratitude , martyrs
du mcnsoﬂge,martyrs de la méchanceté ; tel est votre lot. »

Aprés ces paroles prononcées d'une voix émue, unc larme brilla
dans les yeux du docteur, puis il reprit avec une douce résignation :
« Mais & quoi bon nous plaindre ! N’avons-nous pas accompli un de-
voir ? Notre conscience n'cest-elle pas satisfaite ? Les sympathies des
hommes de cecur et d’intelligence nous ont-elles fait défaut ?..,.. »
Non, ajouta-t-il en soupirant, aprés une pose d'un instant ; mais
ees hommes d’élitc ont été bicn rares....... et il arréla sur moi un
regard plein de mélancolie, puis il reprit: <« Cetle population qui, na-
guére, nous acclamait comme des libérateurs, se répandait en me-
naces contre nous el, s'armant de fourchées et de faulx, se préparait
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dit-il, Q'un cffet reflexe, excité par la douleur qui résulte
de 'opération, sur I'appareil d’innervation qui préside aux
mouvements du cceur.

Si cette maniére de voir a quelque valeur (et nous ne
le nions point) & coup sir ce n’est pas au point de vue
pratique. En effet, & quelles précautions préservatrices
pourrait-elle conduire? 1 serait difficile de 'entrevoir. Si
le retentissement physiologique qui est le résultat inévita-
ble d'une opération quelconque, suffit pour rendre mortel
Iemploi du chloroforme, la seule conclusion & en tirer est
le rejet absolu de cet agent d’anesthésie. Car, & ce que
nous sachions, on ne chloroformise guére dans un autre
but que pour opérer.

Il est d’ailleurs une catégorie de cas qui, de leur nature,
sont réfractaires & cette explication. Je veux parler de ceux
ol la mort a précédé tout acte opératoire. L’observation
ci-dessus en fournit un nouvel exemple.

Remarquons, enfin, que, chez ce malade, la mort aeu
lieunon seulement avant 'opération, mais avant que
I'anesthésie eat été portée au point ou il était nécessaire
de la conduire pour que l'opération fat exécutable. On
avait besoin de pousser I'action du chloroforme jusqu’a la
résolution musculaire; et la rigidité commencait 4 peine
a s’établir que déja I'effet était excessif, ainsi que 'événe-
ment Fa malheureusement prouvé.

P. Dipay.

e

i nous traiter comme des criminels, lorsque, avertis & a temps, nous
diimes, sceurs et médecins, nous retirer clandestinement.

« Enfin,peu de temps aprés nolre retraite foreée,le Maire m’adressa
une lettre flatteuse de félicitations et de condoléance ; il me remer-
ciait en termes pathétiques de mon dévoiment et déplorait avec
chaleur 'égarement de ses administrés. Il était convaincu que cette
bourrasque se calmerait bientét ct que je ne tarderais pas 3 rentrer
dans la considération dont j’ javais loujours ¢té enlouré. C'est un fey
de paille, me disait-il en termipant.

« Je dois 'avouer, j’étais entiérement de P'avis de ce magistrat. Je
ne pensais pas qu’une population qui me connaissait depuis delongucs
années , qui m’avait si souvent appelé dans son intimité, et confié ce
qu’elle avait de plus cher, pit rester longtemps dans une erreur si
grossiére. Aussitét le calme revenu, la vérilé triomphera, me dlcals-
Je. Aussi, comptant sur le temps ct sur ce que l'on appelle le bon
sens populaire, je fermai Foreille A toutes les rumeurs qui s faisaient
autour de moi, & tous les bruits calomnieux que I’on répandait sur
mon compte.

«Or,qu’en advint-il? la méchanceté et la sottise eurcnt libre cours.
On prit mon silence pour une preuve de ma culpabilité. Sdres d»
Pimpunité, les fables les plus ridicules furent colportées de bouche
en bouche, et prirent bientdt, & force d'étre répétées, toutes les
apparences de la réalité. Ceux qui n’y croyaient pas ont fini par

Des honoralres attiribués aux médeelns
requis par Ia justice

On lit dans ’Union médicale : -

Dans les premiers jours de décembrey et conformément
au veeu exprimé dans la derniére Assemblée générale de
I'Association, le Bureau du Conseil général de POEuvre
assisté des membres de son Conseil judiciaire, a'eu I’hon-
neurde se présenter devant M. le garde des sceaux qui lui
avait accordé une audience.

M. le Président de 'Association a remis & son Ex. M. le

- Ministre de la justice la note rédigée par M. Tardieu, et

votée par acclamation par I’Assemblée générale, sur I'in-
suffisance des honoraires accordés en justice aux médecins
requis par elle, et sur la position qui leur était faite en
les assimilant & de simples témoins, et non a des experts,
guand ils éfaient appelés & déposer devant un {ribunal
pour des faits sur lesquels ils avaient déja rédigé un
rapport. _

M. le garde des sceaux a écouté avec une grande et
bienveillante attention les explications qui lui ont été
données par M. le Président, par M. Tardieu, par M. Ma-
thieu et par M. Paul Andral.

Il a fait plus : par un sentiment de discrétion et de ré-
serve facile & comprendre, I’Association générale n’avait
pas voulu fixer un nouveau tarif et placer de nouveaux
chiffres en regard des chiffres déterminés par le décret du
18 juin 1811. M. le Ministre a demandé avec instance que
le Bureau de I'Association générale lui donnat son avis a
cet égard, ce qu'il s’est empressé de faire en lui adressant

(P o

douter; ceux qui doulaient sont }devenus “convaincus. Les enfants
d’alors les ont acceptées sans examen, sans controle et se les ont,pour
ainsi dire, assimilées en grandissaut. Aujourgl’hui qne les voila de~
venus hommes ct gu’ils sont appelés & diriger I'opinion du pays;
¢’cst sur ecs impressions, ces souvenirs de 'enfance, qu’ils se guident
cux-mémes et guident les autres.,

Voi!a huit ans, mon cher Philippe, «ue ce fex de paille a été allu-
mé , ct il est encore aujourd’hui aussi vivace que jamais. Depuis
lors, je ne suis que trés-rarement retourné dans cetle commune pour
visiter des malades. Les clients qui me sont restés fidéles, et ils sont
en bien pelit nombre, ont été pour leurs voisins un véritable sujet
d’élonnement, et presque de scandale. Ces habitants n’osent plus
dire que nous sommes des empoisonneurs, parce que, dans la ville
voisine, on leur a souvent reproché P'absurdité de cette croyance ;
mais ils prétendent, pour sauver leur honneur, que nous leur avons
donné des remédes trop forts ; ce qui, dans une foule de circonstan-
ces , revient absolument au méme. En proic 2 tme cfnte instinc-
.tive , ils conservent toule la méfiance du premier moment, et le -
méme sentiment qui nous a chassé de cette commune comme des
étres dangereux et malfaisants , continue encore aujourd’hui & nous
en tenir éloigne.

« Dans celte proscription, mon cher Philippe, ce n'est pas la
pertc de ccite partic de ma clientéle qui m’affecte le plus. Dieu

-
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une aote complémentaire également red|gee par M. le |

professeur Tardieu.

Les bonnes dispositions de M. le Ministre de la justice
n'ont pas tardé 4 se manifester. Des deux points traités
dans le mémoire adopté par ’Assemblée générale de I'As~
sociation, il en est un surlequel I’Association a déja obtenu
une satisfaction compléte, c’est celui de I'assimilation aux
experts, demandce pour les médecins requis, et qui vien-
nent déposer devant la justice. Par une circulaire de M. le
garde des sceaux, adressée & lous les parquets, circulaire
congue dans les termes les plus honorables pour le corps
médical, il est deeidé que, d Pavenir, les médecins experts
ne seront plus appelés devant la justice, comme témoins,
mais conserveront leur qualité d’experts et jouiront deb
indemnités accordées & ce titre. .

Ce point pouvait étre immédiatement réglé par une
circulaire de M. le Ministre, et i’on voit que cette circulaire
ne s'est pas faite altendre. '

L’autre point, celui relatif aux honoraires des médecins
requis par la justice, s'il n’a pu recevoir une solution aussi
prompte, solution qui exige une entente préalable entre le
ministére de la justice et le ministére des finances, sera,
nous n’en doutons pas, aussi favorablement accueilli. Les
réclamations des médecins, contre le tarif de 1811, sont si
légitimes, qu'il faut tout espérer du soin attentif et évidem-
ment bienveillaut avec lequel M. le ministre de la justice
er a écouté Pexposition. '

TRAVAUX ORIGINAUX.

Sur les fonetions de 1la rate.
Par M, FovLrz.

LY

(Lu a la Société impcriale de médecine de Lyon).

Messieurs,

Vous m’avez chargé de vous rendre compte des travaux
que M. Peyrani a eu 'honneur de vous présenter a 'appui
de sa demande du titre de membre correspondant. Ces
travaux comprennent deux mémoires in'italés : 'un, Pro-
légomcénes au cours libre d’ovologie et d’embryologie, par
M. Peyrani; I'autre, Analomie et physiologie de la rate.

L’auteur s’est proposé, dans ce dernier travail dont je
me propose surtout de vous entretenir, de réunir, en quel-
ques pages, les notions que nous possédons actuellement
sur Phistologie et la physiologie de la rate. Le role de com-
pikateur et de critique dans un sujet encore aussi obscur
que celui des fonctions de Ia rate, intéresse, par la multi-
plicité des recherches qu’il a nécessitces et par les bases
qu’il fournit & de nouveaux travaux. Jai pensé qu’il vous
serait agréahle d’en entendre un résumé succinct.

M. Peyrani commence par exposer 'anatomie de la rate,
qui, sans étre compléte, est aujourd’hui trés-avancée;
comprenant parfaitement que cette description servira de
base a I'induction et a 'expérimentation qui doivent con-
duire A la connaissance «des fonclions de I'organe.

Nous ne résumerons dans cette description que les faits
principaux.

merci.! je puis m’en passer. Ce qui me navre véritablement le
ceur , ¢'est son injustice ct son ingratitude, En me faisant mieux
connaitre les hommes, elle a détruit mes illusions et je crains qu’elle
n’ait rétréei le cercle de mes bons sentiments.

« Quant i 'imprudent médicastre, il a eu toutes les sympathies,
tous les honneurs du triomphe. On en a fait un martyr de devou-
ment, d’abnégation et de charité,

« Voila, Philippe, voilala justice distributive, dit tristement
Aubry en terminant. »

Cette histoire m’avail, profondément ému; je voulus adresser
quelques paroles de consolation & mon malheurcux ami, mais clles
expirérent sur mes lévres. Je lui pris la main et la serrai affectucu-
sement. Comprenant ma penscée, il me remercia de Uintérét que je
lui avais témoigné par un regard ¢t un soupir d'une éloquence et
d'une tristesse indicibles !

Enfin, revenu un peu des impressions pénibles que ce récit m’a-
vait fait éprouver, je rompis le silence : a C’est une grande faute,
lui dis-je, gue de laisser les erreurs populaires s'élendre et s’aceré -
diter en médecine ; nous devrions loujours les combattre. Et les
calomnies gu’'on déverse sur nous, faudrail-il les laisser si souvent
impunics ? Tu as été trop généreux, mon bon Aubry. Les moyens
de persuasion échonant, tu devais invoquer la justice des tribunaux
qui, dans cette circonstance, ne t'aurail certainement pas fait défaut.

»

Le mcn'qoné;c ct la méchanceté auraient été dévoilés, et, le mal
¢touffé dans son germe, serait resté stérile. Aujourd’hui, tu n’aurais
plus &.déplorer que le souvenir d'un dévouement méconnu et triste-
ment récompenseé..... Ce qui serait déja bien asscz!!! Attendre du
temps, du bon sens public, yne réhabilitation, c'est trop souvent
se fier 4 un mirage trompceur, pour nc pas dire aller au devant d’une
myslification certaine. On verrait les geéncralions s’entasser les unes
sur les autres avant que ne se léve le jour de la réparation et de la
vérite. »

Li dessus, nous donnant une bonne poignée de main, nous nous

sommes dit adieu et au revoir.
Dr Puivivee.

Pour copic conforme,
Dr Cuisra.

Nous reproduisons avec empressement Ies réflexions pleines de
sens, par lesquelles M. Robinet, président de I’Académie, a terminé
son discours de sorlie, au terme de ses fonctions : .

« Il n’est pas un de vous, probablement, Messieurs, qui n’ait en-
tendu des gens du monde parler avec légéreté des dissidences qu’on
voit éclater entre les médecins, et qui donnent licu quelquefois &
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L’artére splénique, une des trois branches du trone cee-
liaque, se divise en entrant dans la rate, en un grand
nombre de ramuscules qui, contrairement & ce qu'on
croyait avant Assolant, ne s’anastomosent pas entre eux,
mais qui, hien que cheminant de conserve, sont isolés dans
une gaine propre a coté de celle des veines; de sorte que
chague tronc nourrit seul la région de la rate 4 laquelle ses
rameaux se distribuent. -

La veine splénique, d’aprés le docteur Gray, de Lon-
dres, aurait dans la rate trois origines : 1° des capillaires;
20 des espaces intercellulaires ; 3° des corpuscules. _

Les vaisseaux lymphatiques sont superficiels et pro-
fonds. Sappey et Keelliker , que I'auteur ne cite pas, nient
a peu prés I'existence des lymphatiques superficiels et
n‘admettent qu'un petit nombre de lymphatiques profonds.
Les nerfs de la rate proviennent du plexus splénique , le-
quel est une émanation du plexus solaire.

La rate manque dans quelques cas rares chez ’homme,
ainsi que l'attestent des ohservateurs aussi sitrs que Haller,
Bauhin, Valsava, etc. Dans d’autres circonstances on en a
trouvé-deux, trois et méme quatre.

La rate existe chez tous les vertébrés, a I'exception de
quelques poissons, les branchiostomes et les myxines, qui
en sont dépourvus comme tous les invertébrés. .

Indépendamment des vaisseaux et des nerfs dont nous
avons parlé, la rate présente une tunique fibreuse propre,
qui envoie dans 'intérieur de 'organe des prolongements
ou trabécules qui donnent A la rate, desséchde et insufflée,
Faspect desrayons de miel des abeilles. Ces prolongements
ne sont pas formés seulement de tissu fibreux ; outre le
tissu conjonctif et les fibres élastiques, Keelliker y a dé-
montré {'existence des fibres musculaires lisses, du moins

des discussions prolongées,

Ces graves Aristarques n’auraient peut-étre rien i répondre, s
on leur rappelait une certaine parabole dans laquelle une paille et
une poutre jouent les principaux réles.

Quels sont, en effet, les sujets sur lesquels on est d'aceord et a
P'occasion desquels il ne s'éléve aucune discussion ? Serait-ce Ja
religion , la philosophie, la politique ? ou bien encore les affaires
de I’Etat, du canton et de la commune ?

Voit-on les savants, dans les sciences naturclles ou physiques
tomber d’accord sur tous les points ?

Leg sciences mathématiques clles-mémes, ces sciences qui se
posent avee orgueil comme des sciences positives et infaillibles,
sont-elles donc a4 l'abri de Ia controverse et méme de la dispute ?

Hélas ! non. Tout est sujet au doute, & V'interprétation, & la dis-
cussion, el quclie science, quel art est plus exposé que la médecine
a cette imperfection des choses humaines ?

~ De plus que la plupart des autres sciences, clle offre cette im-
mensc difficulté qui résulte de la variélé infinie des sujets; en
-sorte que ce serait assurément la chose la plus merveilleuse du
monde, que de trouver deux malades absolument semblables.

Laissons donc passer sans nous y arréler ces vaines clameurs de
gens qui sont incapables de nous juger. Profitons sculement des
enseignements qui surgissent au milicu de nous.

chez certains animaux.

Malpighi avait déja beaucoup parlé de fibres musculai-
res de la rale. Des expériences faites avec les courants
galvaniques par Wagner, Keelliker, Cl. Bernard, ont été fa-
vorables a existence de ces fibres mnsculaires que nous
devons admettre, bien que les expériences que M. Peyrani
a tentées sur elles, n’aient pu leur fuire produire le moindre
mouvement. Mais ce qui a surtout excité la sagacité des
anatomistes, c’est I'existence, dans les mailles des trabécu-
les, de deux corps auxquels on a donné¢ les noms de corpus-
cules de Malpighi et de pulpe splénique.

Malpighi décrit ainsi les corpuscules auxquels il a donné
sonnom : « Ils ont une forme ovale; leur couleur est
blanche et ils conservent celte coulenr méme aprés que les
vaisseaux sanguins de la rate ont été injectés avec de
'encre. »

Ce sont de petites vessies appendues aux vaisseaux
comme des grains de raisin. Leur enveloppe, selon Keelli-
ker, est une capsule transparente de 0m,002 4 0m,005 d’é-
paisseur., )

On trouve dans leur inférieur un fluide albumineux,
transparent: des cellules a un seul noyau et des noyaux
libres.

Lear volums est de 0™, 37.

On les considére comme des glandes privées de conduit
excréteur ; elles sont en relation étroite avec la gaine de
I'artere splénique.

Gerlach les considére comme des ganglions lymphati-
ques. Des recherches postérieures au travail de M. Pey-
rani, et dues a Kowalewski, ont signalé sur les parois et
dans l'intérieur du corpuscule un appareil de fins capil-
laires artériels el veineux.

Travaillons & élucider les quesiions avec calme et persévérance,
alors méme que les discussions devront étre longues.

Seulement, n’oublions pas devant qui nous parlons. Autre chose
est un amphithéitre ; autre chose est une Académic.

Tichons dc ne pas mériter la répétition de ce mot spirituel :
« Aprés la legon si compléte que I’Académie vient d’entendre, il
ne me reste rien a dire. »

Vous excnserez , j’espére, cette réﬂexior;, Messicurs, chez un
homme qui assiste a des discussions de tous genres depuis quarante
ans. Il ne craint pas d’avouer qu’'elles ne 'ont pas découragé. Qui
sait si le moment d'un parfait accord n'est pas prochain! Mais
alors il nc faudra plus ni Académics, ni secrétaires, ni présidents
surtout. Comme je me félicite d’étre arrivé avant ce funeste mo-
ment ! Je n'aurais pas 3 vous en remercier aujourd’hui.

Merci, Messicurs et trés-honorés collégues, pour les constantes
preuves de bienveillance et d'indulgence que vous m’avez données
pendant une année entiére. Leur souvenir sera un des plus chers
de ma vie, comme I'’honneur d'avoir présidé cette Académie sera
le plus grand dout j'eurais jamais éte revétu.
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Dans les interstices des trabécules est déposée la pulpe
splénique, substance en grande partie de couleur rouge, et
dans quelques points de couleur brun clair. Elle est for-
mée de noyaux, de maliére granulaire, d’'un plasme ou
I’on remarque quelques vésicules avec noyaux et granu-
lations.

A T'aide d’'une bonne loupe, on y reconnait des glo-
bules rouges du sang mélés aux cellules incolores.

On a soumis le sang de la rate a Panalyse chimique;
on ya trouvé de l'acide urique, de I'acide hyponautique,
de l'acide butirique, etc.; on y a trouvé des glohules
blancs du sang en excés, des globules rouges altérés et des
granulations pigmentaires.

. Arrivant a 'exposé des hypotheéses qa’on a faites sur les
fonctions de la rate, nous verrons ce que I'imagination peut
eafanter de bizarre et de contradictoire quand elle prend
la place de I'observation et de Vexpérimentation.

M. Peyrani a recueilli dans les annales de la science
toutes les opinions émises sur les fonctions de Ia rate de-
puis l'antiquité jusqu’a nous, et il en déduit le résumé
suivant : .

Larate a élé considérée comme un filtre A travers lequel
passe la pituite (Hyppoerate), latrabile (Avicenne), la
partie la plus dense du chile (Galien), les humeurs pec-
cantes, les feces (Platon, Oribase, etc.), un suc sous-acide
(Attuario, Mondini), les parties hétérogeénes et vieillies du
sang (Guarmaschelli.)

Quelques-uns I'ont considéré comme un organe tout 3
fait inutile (Erosistrate, Dutrochet); d’autres, comme un
empéchement & la course (Pline). Van Helmont en a fait le
siége de concupiscence; d’autres, un organe ou sc sécréte
un suc séminal cu nerveux, un suc mélancolique, un es—
prit vital, la fleur du sang {Pison) ; ol le sang artériel de-
vient encore plus rouge {Sylvius); un réservoir du sang en
excés quand l'estomac est vide (Caramelli, Broussais);
d’autres ont émis opinion que la rate sert d’auxiliaire a
'estomac et au foie dans la digestion et la séparation de la
bile ; on en a fait un appareil électrique spécial (Artaud);
elle ralentit le cours du sang pour lui imprimer des modi-
fications particuli¢res (Cigna, Zecchinis).

Plusieurs de ces théories sont enfantées exclusivement
par Yimagination, d’autres reposent. sur une observation ou
expérimentation exacte, mais incompléte. C’est ainsi qu’on a
pucréire quela rate ne sertarien, quand, avec Malpighi, ona
vu des chiens & qui on avait enlevé cet organe, nc présenter
aucune altération apparente de la santé; quand le méme
fait s’est produit sur 'homme, comme dans I'observation
de M. Berihet, oit 12 rate, sortie par une plaie du ventre
et mortifiée, fut extirpée avec succés chez un homme qui
survécut treize ans; comme dans celle plus extraordinaire
encore d’unc jeune femme grecque d’'une rare heauté, a
gui on extirpa la rate hypertrophiée, et qui guérit.

L’opinion qui en fait un diverticulum du sang, une es-
pece de tube de stireté pour prévenir les inconvénients d’une

augmentation subite dans la masse du sang, comme apres
les repas, a quelque vraisemblance et s’appuie sur les ex-
périences assez probantes de Goubeaux, d’Alfort et de
Dobson. Goubeans, injectant de eau dans 'estomac des
chiens et des chevaux, a trouvé que peu apres la rate
avait augmenté de volume. Dobson, expérimentant sur
des chiens, a trouvé que la rate augmente de volume et
de consistance quelques heures apres le repas ; il a observé
en ountre que les chiens & qui on a extirpé la rate présen-
tent pendant la période digestive de la torpeur et des symp-
tomes de plénitude vasculaire.

Personne n'ignore aujourd’hui qu’it y a dans le sang
trois espéces de globules: les globules rouges, les globules
blanes et les globulins.

Les globules rouges, découverts par Malpighi en 1661,
naissent incolores dans les vaisseaux de Vembryon; ce
n’est que plus tard qu'ils prennent la couleur rouge. Ils
s¢ multiplient par fissiparité, c'est-a-dire division de la
cellule-mere en deux cellules ayant chacune un noyau.
Ce procédé cesse  V'époque du développementdu foie. Alors
les globhules paraissent nailre par un noyau de nouvelle
formation, qui s’entoure d'une membrane trés-fine, in-
colore, qui peu aprés se couvre d’hématosine.

Telle est I'origine des globules. rouges; voyons celle
des globules blancs, qui sont essentiellement distincts de
ceux-ci.

Les glohules incolores découverts par Hewson en 1770,
et dont I'existence est de courte durée, prennent le plus
souvent naissance, par Uintroduction dans I’organisme
vivant, et particuliérement dans le sang, d’une grande
quantit¢ de substances grasses. Donné, entre aulres, a
pu produire une grande abondance de ces globules, en
injectant une certaine quantité de lait dans le sang d’un
animal vivant. Les corpuscules graisseux que le chyle
apporte au sang s'enveloppent, en traversant certaines
parties de I'organisme, d’unc couche de substance albu-
minoide, et constituent de cette fagon les glohules in-
colores.

Or ces globules, bien qu’ils se rencontrent dans le'sang
extrait d'un point quelconque de ’arbre circulatoire, sont
particulierement abondants dans le sang de la rate, sur-
tout pen de temps aprés le repas et dans certains cas
pathologiques de 'organisme, ot leur nombre est si con- .
sidérable qu’il donne au sang un aspect laiteux.

Cet état particulier du sang constitue cette forme mor-
bide que le célébre Wirchow a observée pour la premiere
fois en 1845, et & laquelle il a donné le nom de leucohé-
mie, et que Bennet a nommée plus tard leucocythémie.

La leucocylhémic est une maladie caracterisée par une
hypertrophie constante de la rate et presque constante
du foie, non moins que par une augmentalion considé-
rable de globules blanes du sang. Le poids de la rate peut
augmenter dans cette affection jusqu’'a 3, 4, 6 et méme
10 livres. Selon Mukel, les globules blancs, dans la leu-
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chémie, sont aux glohules rouges :: 2 : 15 dans les pou-
mons, les intestins, les muscles psoas, tandis qu’ils sont
:: 13 : 3 globules rouges et 1 granulation pigmentaire dans
la rate, qui est alors toujours fortement hypertrophiée.

Ceci posé, examinons la part qui revient a la rate dans
la formation ou la destruction des globules rouges et des
clabules incolores, c’est-a-dire dans leur metamorphose
progressive ou régresssive.

Hewson, Gerlach, Schaflner, Ecker, etc., considérent la
rate comme un organe dans lequel se forment les globules
sanguins. Les novaux et granules qu'on rencontre en

grand nombre dans le sang de la rate, sont regardés non,

comme des globules sanguins altérés ou détruits, mais
comme des globules en voie de développement.

D’autres physiologistes regardent la rate comme un
organe formateur des globules blancs seulement. « Les
glohules blanes, dit Donné, y sont, d’une maniére évi-
dente, 4 tous les degrés de formation et de développe-
ment. »

Les auteurs qui soutiennent que la rate est un organe
de décomposition ou de mélamorphose régressive sont en
bien plus grand nombre.

Keelliker, aprés de nombreuses observations faites sur
le sang contenu dans la rate de divers: animaux, a émis
Popinion que les globules rouges sont décomposés dans la
rate. |

Cette théorie régressive ou destructrice des globules, a
trouvé un appui dans les expériences que J. Béclard a
faites en 1847. Le sang de la veine splénique, selon cet
habile expérimentateur, contient 1/16 de globules de moins
que le sang de la veine jugulaire; les expériences de
Lehmann et de Gray ont donné des résultats analogues.

Plus tard, Keelliker modifiant sa premiere opinion, a
admis que certains éléments constituants du sang subissent
dans la rate une métamorphose spécialement régressive et
en partie progressive ; qu'une partie reprise par les vais-
seaux sanguins et les lymphatiques est définitivement
éliminée de 1'économie, une autre partie sert a former spé-
cialement les globules blancs.

Milne Edwards regarde la rate comme étant un organe
eliminateur des globules rouges du sang, bien gqu’elle ait
aussi d’antres fonctions a remplir.

Gray soutient I'opinion, qu’'il y a dans la rate une mé-
tamorphose des globules sanguins en corpuscules pigmen-
taires.

Moleschott ayant excisé la rate i des grenouilles, a re-
marqué, consécutivement 2 cette extirpation, une augmen-
tation des globules rouges du sang dans le reste du sys-
téme circulatoire. :

Fuchrer a publié un cas d’hypertrophie de la rate con-
séculive & une fievre intermittente, dans lequel, les glo-
bules rouges du sang avaient subi une destruction rapide
et considérable dans la rate et s’étaient transformés en
granulaiions pigmentaires.

Nous ajouterons une observation que M. Peyrani aurait
pu signaler et qui s’accorde avec la théorie régressive :
¢’est 'existence souvent notée d’hémorrhagies paraissant
dues a une hypertrophie de la rate.

Tigri considére la rate comme un organe dépurateur des
parlies solides du sang, c'est-d-dire des globules blancs,
non moins que des globules rouges usés et déformés.

Quant & l'auteur du mémoire, il pense avec Donné, que
la rate est le siége de la formation de la plupart des glo-
bules incolores, et il ajoute, que probablement elle les
transforme, a U'aide de ’hématose, en globules rouges.

Il résulte, Messieurs, de cet exposé, que, malgré tant de
travaux, le dernier mot sur les fonctions de la rate n'est
pas encore dit; nous n’avons done pas & nous prononcer,
mais nous avons la ferme conviction qu’on approche du
but. En attendant qu’il soit atteint, nous devons savoir gré
aux hommes laborieux qui consacrent leurs veilles a ras-
sembler les travaux des autres pour faciliter la voie a ceux
cui veulent aller plus loin. Sous ce rapport nul ne mdérite
vos suffrages mieux que M. Peyrani. Jai donc 'honneur
de vous proposer de le placer au rang honorable parmiles
candidats qui sollicitent le titre de membre correspondant.

1.

Influence des pyrexies sur les principaux
phénomenes de la menstreation ;3

‘ par M. le docteur L. Perrovp.

(Lu & la Soci¢té dés Sciences medicales).

Suite et fin. — (Voir le no du 1¢% janvier 1862).

2 Quelle est Uinfluence des pyrexies sur la durée de
la menstruation ?

Cette influence a été variable suivant les différentes
pyrexies : c’est ainsi que les fievres éruptives, la rougeole,
Purticaire aigu et la variole qu’il nous a été donné d’ob-
server en plus grand nombre, n'ont jamais augmenté la
durée et Vintensité de I'écoulement sanguin : les régles
ont toujours coulé pendant la pyrexie aussi longtemps
qu’elles le faisaient habitucllement. — Sur 13 cas, je ne
trouve que 3 exceptions : ces trois faits sont des varioles
trés-confluentes, chez lesquelles V'écoulement sanguin qui
avait paru a la fin de la période d’invasion ou au début
de la période d’éruption, se tarit apres une durée plus
ou moins courte lorsque 'éruption fut assez intense pour
opérer une vive révulsion & la peau. — Ce fait rentre
donc dans les lois de la pathologie générale; il n’a rien
qui doive nous surprendre.

Ce que nous venons de dire des fiévres eruptnves en gé-

Lneral peut aussi s’appliquer au rhumatisme articulaire
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aigu. Dans le cours de cetle maladie, nous n’avons jamais
vu I’'écoulement menstruel présenter une durée plus con-
sidérable qu'a I’élat normal, et quand sa durée a été
abrégée, nous avons toujours constaté chez la malade un
grand nombre d’articulations engorgées et des douleurs
trés-intenses, et il nous a été possible d’invoquer de la
part de la lésion locale une action résolutive ou dériva-
tive sur le flux sanguin. \

Dans nos quatre observations d’érysipcle de la face,
I'écoulement menstruel n’a jamais eu une durée inférieure
& celle qu’il avait habituellement, chez une malade méme
qui, & plusieurs années d’intervalle, eut trois érysipéles
de Ia face, et chez laquelle le flux cataménial durait qua-
tre jours normalement ; il dura 20 jours sous l'influence
du premier érysipéle, et 8 jours les deux autres fois. Nous
ne faisons que signaler ce fait, sans en tirer de conclu-
sions, le chiflre trop restreint sur lequel nous les fonderions
ne nous le permet pas.’

Le nombre des fitvres muqueuses que nous avons ob-
servées sous le point de vue de la menstruation est trop
limité aussi pour que nous puissions en conclure quelques
données générales ; bornons-nous simplement i constater
que dans 4 cas de fievres muqueuses, deux fois les régles
eurent une durde moindre qu’a Pordinaire, et deux fois
elles coulérent un peu plus longtemps sans cependant que
la fievre présentit des signes de putridité qui aient pu
faire croire & des hémorrhagies par dissolution du sang.

3o Influence des pyrexies sur les autres phénoménes de
la menstruation.

Les pyrexies n’exercent pas seulement leur influence sur
Fécoulement sanguin, sur I'époque de son appavition et
sur sa durde, mais encore sur les douleurs pelviennes,
soit hypogastriques, soit lombaires que quelques femmes
ressentent habituellement 4 chaque époque calaméniale.

Toutes les fois en effet que les femmes que nous avons

observées ont été réglées pendant le cours d’une pyrexie, °
elle 'ont été sans douleur : les coliques qui, chez quel- -

ques-unes, précédaient on accompagnaient nermalement
Vécoulement sanguin, faisaient alors completement défaut,
et la malade perdait sans souffrir, comme si la pyrexie
avait pour effet de faciliter la congestion utérine et le
flax menstruel. Nous n’avons trouvé qu'une seule excep-
tion & cette reégle générale sur trente observations.

La fievre nous a paru avoir la méme influence sur
Yécoulement leucorriidique, qui, chez quelques malades,
précede ou suit de quclques jours I'écoulement sanguin.

Lorsque les régles se sont manifestées dans le cours de
la pyrexie, elles n’ont jamais été précédées ou suivies
de pertes hlanches, non seulement chez les femmes qui,
normalement, ¢laient exemptes de cet accident, mais méme
chez celles qui, habituellement, présentaient le phénomeéne
a chaque époque menstruelle.

Cette loi n’est probalement pas sans exception ; tout au
moins croyons-nous pouveir Vénoncer d’une maniére

' aénérale.

L

B. — INFLUENCE DES PYREXIES SUR LA MENSTRUATION
DES FEMMES HABITUELLEMENT REGLLEES D'UNE MANIERE
IRREGULIERE.

LS

Les femmes qui composent cette seconde catégorie sont
généralement un peu plus jeunes que celles qui figurent
dans mnotre classc des femmes réguliérement menstruées.
On sait, en effet, que ¢’est au moment de son apparition,
c'est-a-dire 4 un age peu avancé que la menstruation
éprouve le plus d’écarts ; ce fait ressort, du reste, du ta-
bleau suivant dressé sur un total de 90 malades :

Femmes bicn réglées Irrégulierement réglécs.

de 15 4 20 ans 14 16

de 20 4 25 24 12

de 25 a 30 12 3

de 30 a 35 D | Total : 31

de 40 ans 4 .
Total : H9

Parmi les malades qui ont fait le sujet de nos ohserva-
tions, 4 n’étaient pas encore réglées, quoiqu’clles eussent
de 16 a 18 ans, et 28 n'avaient leurs régles que tous les
trois , quatre ou cing mois. La plupart, & leur entrée &
I'Hotel-Dieu, n’avaient pas eu leurs menstrucs depuis deux .
mois au moins, quelques-unes depuis un an ou deux.

6 seulement accusaient des douleurs avant ou pendant
I’écoulement cataménial. |

Les pyrexies que présentaient ces malades se elassaient
de la manitre suivante :

15 varioles, 6 fievres catarrhales,
2 rougeoles, 2 fievres muqueuses,
4 rhumatismes aigus, 3 fiévres typhoides.

I’influence de ces pyrexies sur la menstruation de nos
quatre malades non encore réglées fut tout-a-fait nulle.
Aucun écoulement utérin ne se produisit pendant la durée
de deux fievres typhoides, d’une fiévre catarrhale et d'une
variole confluente. -

Parmi les 28 autres malades, nous devons en citer deux
chez lesquelles la pyrexie a paru avoir une certaine action
sur I'écoulement cataménial. 1.’'une de ces malades est une
fille lymphatique de 23 aus qui, régiée pour Ia premiére
fois & douze ans, accuse une grande irrégularité dans ses
regles ; elles durent trois ou quatre jours avec quelques
coliques, et paraissent seulement tous les deux ou trois
mois. Aprés un retard de deux mois, la malade eut ses
regles et ne pouvait les revoir que dans deux ou trois
mois, quand survint, trois semaines apres, une fievre
catarrhale au quatriéme jour de laquelle les régles repa-
rurent sans douleur et en devang¢ant I'époque de leur
apparition normale. '
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Dans le second cas, il s’agit d’une fille de 20 ans qui,
réglée pour la premiére fois a 14 ans, n’a ses régles que
d’une maniére trés-irréguliére, I’écoulement ne dure que de
quelques heures & deux jours et est précédé de 8 jours de
fortes coliques. Depuis deux mois les régles n'avaient pas
paru quand elles se montrérent spontanément au huitieme
jour d’une rougeole assez vive : elles durérent deux jours
et ne furent pas précédées de leurs douleurs habituelles.

Deux autres de mes malades, habituellement mal ré-

glées, virent leurs menstrues apparaitre pendant le cours.

d’une pyrexie : mais il est douteux dans ces deux cas que
la pyrexie ait eu une influence bien grande sur la réappa-
rition de I'écoulement cataménial. Dans U'un de ces cas,
en effet, la malade affectée d’un rhumathisme articulaire
aigu, a la suite d’une aménorrhée de plusieurs mois, vit
ses regles se manifester aprés l'ingestion d'un emména-
gogue. Dans l'autre cas, les régles apparurent aprés une
variole semi-confluente, au moment de la convalescence
confirmse, alors que la desquamation était & peu preés
completement effectuée : elles s’accompagnérent, du reste,
de vives coliques, comme il arrivait & la malade habituel-
lement ; preuve évidente que la pyrexie, déji éteinte d’ail-
leurs, n’avait, sur I'écoulement actuel, gu'une influence
trés-contestable.

Les quelques faits qui précédent tendent donc & démon-
trer que si les pyrexies ne sont pas sans acticn sur la
menstruation chez les femmes ordinairement réglées d’une
maniere irréguliére, toulefois cette action est moins géné-
rale et moins prononcée que celle qu'on doit leur recon-
naitre sur les régles des femmes ordinairement bien
menstruées,

Des recherches précédentes, nous croyons pouvoar tirer
les conclusions suivantes :

1o Les pyrexies n'occasionnent pas dans la menstrua-
tion le trouble qu’elles apportent en général A toules les
autres fonctions. :

Le plus souvent les régles apparaissent & P'époque vou-
lue, dans le cours d’une fievre, sans éprouver de la part
de la maladie une modificalion notable.

Treés-souvent les pyrexies fout devancer V'époque habi-
tuelle de 1a manifestation de I'écoulement cataménial ; au
contraire, si on les envisage d’une maniére générale, ce
n’est qu'exceptionnellement qu'elles le retardent ou le sus-
pendent. . -

20 Les fiévres éruptives 4 manifestations cutanées,
comme la variole, la rougeole, la scarlatine, I'érysipéle
facial, I'urticaire aigu, sont, parmi les pyrexies, celles qui
ont le plus de tendance & favoriser I'écoulement mens-
truel.

Le rhumatisme articulaire aigu et la fievre catarrhale
ont, sous ce point de vue, une moindre influence.

La fiévre muqueuse et la fievre typhoide sont, de toutes
les pyrcxies, celles qui ont, sur 'écoulement cataménial,
I'action la moins favorable.

3o Cest par le mouvement fébrile que les pyrexies sem-
blent agir sur I’écoulement menstrael, pour le provoquer
ou en favoriser la manifestation : aussi lorsque les régles
apparaissent pendant le eours d'une fiévre, est-ce le plus
souvent pendant la période d’invasion ou dans les pre—
miers jours de la période d’éruption,

Plus tard, les pyrexies peuvent agir en sens contraire sur
I'écoulement catarnénial, soit pour le diminuer, soit pour
le supprimer, et cela pendant la période d’éruption, lors-
que celle-ci est assez confluente ou assez intense pour
exercer sur le flux menstruel une action révulsive ou dé-
rivative.

Plus tard encore, pendant ou aprés la convalescence,
les pyrexies peuvent occasionner ou entretenir I'aménor-
rhée, lorsque 'organisme a été profondément ébranié et
débilité par la fievre et qu’une convalescence laborieuse et
difficile empéche aux forces de se réparer.

4o Les pyrexies ont une certaine influence sur la durée
de I’écoulement cataménial.

Cette durdée est diminuée toutes les fois que les lésions
locales sont nombreuses et inlenses; ce [ail rentre dans la
loi générale de la révulsion et de la dérivation.

La durée peut étre quelquefois augmentée. Ce cas
est rare, il nous a paru coincider surtout avee la fiévre
muqueuse et U'érysipéle de la face.

bo Les pyrexies facilitent I’écoulement menstruel et sup-
priment les douleurs lombaires ou hypogastriques et les
flux leucorrhéiques qui, chez quelques femmes, accompa-
gnent habitouellement, précédent ou suivent I'écoulement
cataménial.

6° Chez les femmes qui sont habituellement mal ou irré-
guliérement menstruées, les pyrexies ont sur les reégles
une action moins générale et moins prononcée ; chez ces
malades cependant, elles peuvent quelquefois faire cesser
une aménorrhée qui datait de plitsieurs mois.

I1.

Comparons actuellement les résultats que nous avons
obtenus avec ceux auxquels sont arrivés quelques auteurs
qui se sont occupés de la question.

Les recherches que I'on a tentées sur I’état de la mens-
truation dans les fievres, sont encore ped nombreuses; la
plupart des pyrélologues se taisent sur ce point de I'his-
toire des fievres ; la majorité méme des médecins qui ont
traité plus spécialement de I'histoire des maladies des
femmes, éludient avec soin la menstruation et ses diverses
aberrations, mais négligent de s’occuper des medifications
que peuvent lui faire subir les pyrexsies; ce n’est que dans
un petit nombre de traités de pathologie que nous avons
trouvé quelques données éparses, souvent écourtées et
peu précises et que nous allons mettre en parallele avec
ce que nous avons pu observer.

l.es auteurs anciens et csux du siecle dernier, ont si-
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gnalé 'action de quelques fieévres comme cause excitante
de la métrohémorrhagie.

Hippocrate (1), par exemple, au dire de M. Gendrin (2),
aurait fait connaitre l'influence des fiévres gasiriques sur
la production des hémorrhagies utérines.

Stoll (3) signale aussile mémg fait en décrivant la cons-
titution épidémique de 1778. Au mois d’avril de cette
année, dit-il, il régna a Vienne une chaleur atmosphéri-
que extraordinaire ; les fievres bilieuses se multipliérent
et les métrohémorrhagies devinrent si nombreuses gu’elles
semblérent épidémiques.

Boucher (4), dans une épidémie de fievre bilieuse qui
régna 4 Lille en 1758, vit la métrorrbagie accompagner
trés-souvent cette maladie.

Strock (5) est un de ceux qui ont le plus insisté sur l'in-
fluence que la fiévre gastrique et la fievre bilieuse ont sur
la production des métro-hémorrhagies.

D’autres ont étudié la métro-hémorrhagie comme phé-
nomeéne critique de cerlaines maladies. Hippoerate (6) ra-
porte 'histoire de la pneumonie de la femme de Cléoméne
qui ze jugea le quatrieme jour, par Papparition de reégles
abondantes. Huxam a vu la méme hémorrhagic se pro-
duire comme crise de la fievre typhoide (7).

M. Gendrin dans son beau Traité de médecine pratique,
¢tudiant d’une maniére compléte les causes des métro-
hémorrhagies, signale comme ayant une grande influence
sur la production de ce phénomene, les pyrexies et
surtout celles qui modifient puissamment la circulation
abdominale, et particuliérement la circulation de la veine
porle : telles que les fievres bilieuses, les fiévres hépatiques
ou gastro-hépatiques.

Plus récemment, M. Kennedy (8) arecueilli 262 cas de
fidvres de toute nature, ayant présenté dans leur cours
des hémorrhagies de diverses sortes. Sur ces 262 fievres,
163 appartenaient & des hommes, et 99 avaicnt été obser-
vées sur des femmes. Or, parmi ces 99 hémorrhagies, on
compta 21 métrorrhagies : ce furent, dit I'auteur, soit une
menstruation exagérée, soit la suite d'un avoriement : elles
se manifestérent la plupart du temps au milieu de la fie-
vre et eurent peu d'influence sur 1a maladie.

On voitd'aprés ces citations que I'on s’est occupé plutot
des hémorrhagies utérines qui peuvent survenir dans les
ficvres que de la menstruation : ces deux questions, quoi-
que différentes, ont cependant un point de contact mani-

(1) Hjppocrate. De morbis mulierum, Lib. 1, seclio v.

(2) Gendrin. Traité philosophique de méd. pratique, t. u, p. 119,

(3) Stoll. Ratio medendi, Morb. cpidem., anno 1778.

(%) Boucher. Journal de méd. de Vondermonde, t. x, fevr. 1759,

(5) Strock. Obs. med. de una pre celeris causa propter quam
sanguis feeminarwn ulero nimis prosilit. 179%.

(6) Hippocrate, Epidem., lib, vir.

(1) Huxam, Opera omniu, tome 11, page 49.

(8) Kennedy,Dublin quaterly journal, aolt 1856.

Gazette hebdomadaire, 1857, page 28.

feste. L’existence d’une métrorrhagie implique , en effet
Pexistence de la congestion utéro-ovarique, élément siim-
portant de la menstruation. '

Du reste, les diyerses observations de nos devanciers
vicnnent confirmer ce gue nous avons avancé. Dans les
fievres muqueuses, en effet, nous avons vu I'écoulement
menstruel, quand il se produisait, augmenter un peu d’in-
tensité et se rapprocher ainsi de la métrorrhagie, el sar-
venir vers le milien de la fiévre, sans avoir sur elle une
influence hien évidente, ce que M. Mennedy a pu aussi
constaler,

Les auteurs suivants ont dans leurs recherches étudié
moins la métrorrhagie dans les fievres que l'écoulement
menstruel.

Voici simplement ce que disent a ce sujet les auteurs du
Compendium de médecine, 4 V'article fievre : « Les éva-
cuations de mucus de bile, de sang etc., le ptyalisme... le
Jluz menstruel, hémorchoidal etc., voild des phénomenes
qui sont considérés par les uns comme n’étant qu’acci-
dentels, par les autres comme des dépendances nécessaires
du mouvement fébrile. » '

M. Piorry plus explicite, écrit dans son traité de patho-
logie iatrique, (tome 2 : page 411 ; § 1,005) : « Parfois

le flux périodique de la femme, §’il existe au moment du

frisson, se supprimera d’une maniére instantanée ou pre-
sentera de grandes modifications : certains avortements
ont semblé prendre leur point de départ au moment du
frisson fébrile. » — Ailleurs (tome1: page 415: § 1,017) ,
le méme auteur ajoute: « Engénéral, on observe assez ra-
rement, dans la fiévre, des symptomes du coté des organes
génitaux : parfois les régles coulent pendant sa durée avec
des modifications varides sous le rapport de leur abon-
dance, comme aussi relativement & abondance et a la
qualité du sang. »

Ces rares documents sont peun précis, mais voici deux
travaux enirepris sur la question qui nous occupe, I'an par
M. Raciborski en 1842 (1) et Pautre par M. Hérard en
1851.

M. Racibarski s'est proposé de rechercher I'influence des
affections des organes respiratoires sur la menstruation et
de celle que cette évacuation exerce sur la marche de ces
affections. L’auteur divise les maladies du poumon, en ma-
ladies aigués, et en maladies chroniques.

Parmi les maladies aigués, il range la bronchite, la pleu-
résie, la pneumonie et leurs combinaisons. Dans cette
premiére catégorie de maladies, M. Raciborski a remarqué
que les regles paraissaient étre tres peu influencées par le
mal : nous avons vu nous-méme la plupart des pyrexies
provoquer souvent I’écoulement menstruel, et faire avan-
cer I'époque de son apparition.

Dans la catégorie des maladies chroniques du poumon,
figure surtout la phthisie pulmonaire. M. Raciborski a vu

(1) Raciborski, Gazette médicale de Paris, 1842, page 401.



GAZETTE MEDICALE DE LLYON.

43

les régles se supprimer & une époque plus on moins rap-
prochée du début, ordinairement d'autant plus itard que Ia
marche de la maladie était plus lente, et que I'affection tu-
berculeuse était moins intense. Nous avons aussi fait
remarquer que les régles se supprimaient méme aprés les
pyrexies, lorsque survenait une convalescence longue et
laborieuse, véritable maladie chronique.

Le travail de M. Hérard que nous avons mentionné plus
haut a été lu a la Société médicale des hopitaux de Paris,
dans sa séance du 17 septembre 1851. MM. Béhier et
Hardy, qui se sont inspirés de ce mémoire, disent que les
regles manquent rarement dans les maladies aigués : elles
paraissent ordinairement a U'époque voulue, souvent méme
la quantité du sang est augmentée, ce qui s’observe sur-
tout dans les affections fébriles : dans les maladies chroni-
ques, au contraire, ajoutent les auteurs, le flux menstruel
diminue de force, devient il'régulier et finit par se suppri-

mer & mesure que Uinfluence de la maladie se fait sentir
sur la constitution (1).

IN1.

Avant de terminer, un mot sur cet écoulement sanguin
que nous venons d’étudier, quelle en est la cause ? quelle
en est Ia nature ? quel en estle hat?

Cet écoulement, dans les cas que nous avons observés,
ne doit pas étre confondu avec les hémorrhagies graves
que ['on rencontre souvent dans les fiévres putrides, et que
'on doit rattacher & une altération profonde du sang, a cet
état que I'on nommait anciennement état putride, état
‘dissout du sang; nous avons eu grand soin d’écarter de
nofre statistique tous les cas de ce genre : c’est moins, en
effet, la métrorrhagie que la menstruation que nous vou-
lions observer dans les fiévres.

Le flux sanguin survenu chez nos fébricitantes est done
le résultat plutét d’une congestion des organes génitaux
" que d’'une altération du sang: mais cette congestion,
quelle en est la nature ?

M. Gendrin pense qu’elle est toute mécanique; pour lui,
elle est simplement le résultat de la géne de la circu-
lation ahdominale. « ;Les maladies aigués qui déterminent
le plus souvent les métrorrhagies, dit-il, alors symptoma-
tiques de leur présence, sont toutes celles qui modifient
la circulationabdominale et particulicrement la circulation
de la veine porte : ainsi les hépatites, les fievres continues

ou intermittentes, les flux bhilieux sont trés-souvent suivis:

de métrohémorrhagies. » Cependant dans un autre pas-
sage de son Traité de médecine pratique, M. Gendrin dit en
parlant de la menstrualion que « toutes les causes exci-
tantes qui agissent sur la circulation augmentent 1'abon-
dance des regles et en accélérent souvent la manifesta-

(1) Hardy et Beéhicr, Traité de pathologie interne,tome 1, page
114,

| tion (1). » Ne devait-il pas dés lors reconnaitre que I'’hé-

morrhagie utérine dans les fiévres devait étre le résultat
d’un trouble de la circulation plutdt dynamique que mé-
canique?

C’est, en effet, I'opinion qui nous semble la plus vraic;
les organes génitaux se congestionnent dans les fiévres,
comme on voit tous les viscéres se congestionner plus ou
moins dans ces maladies. La mensuration, I'inspection, la
palpation, la percussion, lauscultation viennent révéler
les congestions du foie, des poumons, de la peau, etc.
L’écoulement sanguin est le principal signe qui trahit celle
de 'utérus.— Chaque pyrexie tend & congestionner plutot
tel ou tel organe que tel ou tel antre; c’est dans la fievre
typhoide, par exemple, ou dans la fiévre muqueuse que le
poumon est principalement congestionné; par une sorte
d’élection analogue, la variole semble congestionner forte-
ment les organes génitaux; c’est dans les varioles, en ef-
fet, que nous avons vu les régles devancer le plus souvent
leur époque habituelle d’apparition.

Quelle est la signification de 'écoulement sanguin que
nousavons remarqué chez les fébricitantes? Est-il 'indice
de la maturité d'une vésicule de Graaf? Est-ce I'indice
d’un travail ovarien, une véritable menstruation en un
mot? ou bien simplement le résuitat d'une congestion fé-
brile?

Cette question ne peut étre résolue qu’au moyen de
nombreuses autopsies ; celles que nous avons faites™ pour
nous €clairer sur ce point ont porté sur des fievres typhoi-
des et des varioles confluentes graves arrivées & une pé-
riode assez avancée de leur durée, dans le cours du troi-
sieme septenaire environ : les malades n’avaient pas
présenté de métrorrhagie pendant leur fievre. Dans tous
ces cas, nous avons trouvé une forte injection des ovaires
et du plexus pampiniformes ; de nombreuses vésicules de
Graaf se trouvaient dans ces organes, la muqueuse utérine
était ramollie et un peu taméfiée.

Ges faits nous portent & penser que Vécoulement san-
guin que nous avons vu devancer chez nos fébricitantes
I'époque cataméniale, devait étre considéré comme une
véritable menstruation, ou comme se produisant par un
meécanisme analogue : nous ne nions pas que I'utérus puisse
étre directement congestionné par ’état fébrile, mais I’état
congestif des ovaires nous démontre aussi qu’il se passe
dans ces organes un véritable travail, sinon semblable, du
moins analogue & celui qui s’y passe aux époques mens-
truelles : 1a congestion utérine et la transsudation san-
guine ne sont que la conséquence naturelle et par sympa-
thie de ce travail ovarien.

Les auteurs anciens se sont attachés & découvrir le bat
de Vécoulement menstruel pendant les fitvres; ils ont

voulu y voir une crise et se sont complu & le respecter ou
a I'exciter.

(1) Gendrin. Loco citulo, t. 11, p. 8.



44

GAZETTE MEDICALE DE LYON.

M. Raciborskin’a pas été conduit a parifager cetlte ma-
ni¢re de voir, il nous est aussi impossible de Faccepter.
Le plus souvent nous avons vu paraitre cette métrorrhagie
dans les premiers jours de la pyrexie; or cen’est pas i son
début qu’une maladie tend a se juger habituellement. Cet
écoulement, nous le répétons, est le résultat d'un fait gé-
néral et signalé, du reste, par tous les pyrétologues, & sa-
voir {a tendance dans les pyrexies & la congestion des dif-
férents viscéres.

C’est ce qui pourrait faire I’énoncé de notre septieme et
derniére conclusion.

1.

Lésion traumatique du globe oculaire, avee
luxation sous-conjonctivale du eristallin ;

par M. le docteur Rivavp-Lanprav.

Il y a longtemps de cela, en aott 1847, je publiais, dans
ce méme journal, un cas de lésion traumatique du globe
de I'ceil, accompagnée de déplacement du cristallin. Ce
corps, expulsé au dehors par une furce contondante assez
énergique pour déchirer la sclérotique, venait se loger sous
les tissus conjonctivaux , dans I'angle interne de I'ceil. Je
donnai & cette lésion le nom de luxation sous-conjoncti-
vale du cristallin. La femme Péraud, concierge, & Lyon,
faisait le sujet de celte ohservation.

Depuis lors, aucun cas de.cette nature, cas fort rares 3
la vérité , ne s'était présenté a mon observation, lorsque,
en aont dernier, un nouveau malade vint réclamer mon
conseil pour une lésion identique. Je publie la relation de
ce nouveau fait, afin de Pajouter aux quelques faits déja
étudiés par d’autres et par moi.

OBSERVATION. — Le 20 aoat 1861, le sieur Bertaud,
Joseph, terrassier, 4gé de 54 ans, demeurant i Liyon, rue
Servient, 40, se présenta & ma consultation, pour me de-
mander mon avis sur une tumeur qu’il portait dans I'an-
gle externe de I'eil droit. Cette tumeur s’était manifestée,
d quelque temps de 13, le 4 mars 1861, & la suite d’une
contusion violente du globe, par un éclat de bois.

A P'examen de 'eeil, je pus constater les lésions sui-
vantes :

Bans I'angle externe, tout prés du point de jonction de
la scicrotique i la cornée et au centre & peu prés de 'ou-
vertfure palpébrale, on apergoit une petite tumeur de la
grosseur d'un pelit pois. Cette tumeur est ronde, aplatie
légerement au sommet, d’'une teinte rosée 4 la base, jau -
nitre dans le point aplati. Tout autour d’elle, les vaisseaux
conjcnctivaux de I'angle cculaire sont rouges et injectés.

La cornic est saine; la chambre antérieure parait plus

profonde que dans I'état normat; ce qui tient & ce que liris
est évidemment refoulé en arriére ; 1a pupille est déformée
dans sa partie supérieure ¢! interne. Lachambre postérieure
est diminuée de profondeur ; et quelques lambeaux de cris-
talloide opaque se montrent dans la partiesupérieure et in-
terne de la prunelle. Cet ceil a tout a fait 1'aspect des yeux
opérds par abaissement, et il est manifeste, pour un ceil
exerce, qu'il manque de cristallin. Les changements de pro-
fondeur signalés dans les chambres s’expliquent par I'ahs-
cence de ce point d’appui normal de I'iris. Du reste, peu
de douleurs, point de larmoiement ni de photophobie ; vi-
sion trouble.

La tumeur dont la présence semble surtout inquiéter le
malade, existe 13 depuis prés de cing mois. Elle s’est pro-
duite instantanément, & la suite du coup re¢u. Examinée par
plusicurs mcdecins, sa nature a été méconuue et les trai-
tements divers mis en usage pour amener sa disparution,
ont été, pour cette raison, infructueux. Je dois 4 ta vérité
G’ajouter qu’ils ont été insignifiants. (Eau blanche, cata-
plasmes de graine de lin, collyres de différentes espéces).
J'ai hite de le dire, en faisant cette réflexion , il n'entre
pas dans ma pensée de faire ressortir 4'erreur de diagnos-
tic de mes confréres. Je I'ai dit de prime-abord, les 1ésions
de cette espéce sont si rares, qu'en vingt années de pra-
tique spseiale et sur plus de trente mille ophthalmiques qul
me sont passes sous les yeux dans cette période de temps,
je n’en ai rencontré que deux cas ; il est donc permis i
tout autre médecin qu’'a un spécialiste d’étre embarrassé
quand il a un diagnostic & porter sur une Iésion de cette
espece.

Pour moi qu’une premiére expérience avait instruit et
que I'aspect particulier des chambres de I'ceil guidait en-
core , je reconnus de suite le genre de tumeur a laquelle
j'avais & faire et j’étais sir a I'avance qu’elle contenait un
cristallin luxé et renfermé dans les tissus sous-conjoncti-
vaux.

Une seule indication se: présentait, l'extraire. Je ponc-
tionnai donc la petite tumeur avec un couteau a cataracte et

j'en retirai, suivant mon attenle, un cristallin entier, cpa-

que, lequel était, pour ainsi dire, enkysté dans les tissus.
Huit jours apres cette opération, mon malade élait guéri,
et il ne restait aucune apparence de la tumeur.

En réfléchissant a ces deux observations et en les étu-
diant au point de vue pratique, j'arrive & poser les indica~
tions svivantes :

Les tumeurs produites par la sortic hrusque du cristal-
lin hors de I';il, & travers une ouverture de la sclérotique
préseatent certains caractéres tranchés, particuliers, qui
peuvent les faire reconnaitre au premier abord et les dis-
linguer des autres tumeurs de I'eeil. Ces tumeurs sont a
peu prés rondes, de la grosseur d’un petit pois ; elles sont
aplaties au sommet, et ce point aplati présente une teinte
jauvdtre qui est due 4 la présence d’un peu de pus. Elles
sont, pour ainsi dire, immobiles et sans pédicule. Leur
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présence dans les angles de I'eeil n’entraine pas d’ordinaire
une inflammation sérieuse. A ces caractéres spéciaux et a
aspect particulier des chambres de V'eil indiqué plus haut,
on les reconnaitra assez facilement dans la pratique.

Quant A leur mode de production, j'en ai donné, dans
ma premiére observation, une explication que je nwai qu’a
renouveler ici. Sous I'action contondante , 'ceil est soumis
a une compression violente qui, refoulantles humeurs vers
le point opposé, entraine & sa suite le déchirement des fi-
bres scléroticales, la luxation du cristallin et sa fuite au
dehors sous les tissus conjonctivaux.

Dans les deux cas, les fails se sont passés de la méme
maniére, et ¢'est toujours du coté diamétralement opposé &
la direction de la contusion, que la tumeur s’est produite.
Ici, en effet, I'éclat de bois a frappé dans I'angle interne, et
c’est pourquoi la tumeur est apparue dans le petit angle, a

Iinverse de la premiére ohservée dans le grand angle.
N’est-ce pas la meilleure preuve de la vérité de mon expli-
cation ?

Une derniére réflexion m’est inspiréde par ces deux faits;
je dois la consigner ici.

Ce qui m’a le plus étonné dans I'étude des cas de cette
espece, ¢’est de voir des désordres aussi variés, des l1ésions
aussi graves el aussi nombreuses, n'étre suivis que d’acei-
dents inflammatoires minimes , insignifiants pour ainsi
dire, tandis que des lésions oculaires bien moins sérieuses
en apparence, entrainent souvent aprés elles des phlegma-
sies aussi violentes que dangereuses. Ainsi, qui n’a vu
parfois une simple pigare de la cornée étre suivie de kéra-
tite aigué, accompagnée d’hypropion dans la chambre an-
térieure, de phlegmasie de I'iris, avec exsudations plasti-
ques dans }a pupille et synéchies. Ici, au contraire, un
coup assez violent pour briser la sclérotique sur un point,
désorganiser les chambres de I'eeil , chasser le cristallin au
dehors, n’est suivi que d’une inflammation médiocre. Ou
trouver la raison de cette différence 7 et comment expliquer
cette apparente contradiction morbide? C'est chose difficile.
11 est vrai qu'on pourrait se tirer d’embarras en risquant
-~ une hypothése. Mais, je I'avouc, & mesure que je vieillis
sous le harnais de la pratique, mon esprit, dégagé de toute
illusion , ne peut plus se payer de mots et n’aceepte que les
faits parfaitement prouvés. Je me contente donc, pour le
moment, de signaler cette: contradiction rare entre les
lésions produites et les accidents consécutifs, contradiction
dontl’explication nous échappe encore, mais dont la science
et I'étude sauront bien nous donner un jour ou 'autre la
raison physiologique.

V.

Modifiecations introduites par MM, Glénard
et Guilliermond dans Ieur procédé de qui-
nimétrie ; — Richesse extraordinaire en
quinine de certains quinguinas ;

par M. A. GuiLiiERMOND.

Le procédé que nous avons donné pour essayer les
quinguinas, c¢’est-a-dire pour apprécier leur richesse en
quinine, consiste, on se le rappelle, & isoler pour ainsi
dire en un seul temps d’opération, au moyen de la chaux,
toute la quinine d’un échantillon de quinquina, eta la
faire passer dans l'éther qui la dissout & P'exclusion des
autres principes; finalement & la doser dans ce véhicule
a l'aide de liqueurs titrées : acide sulfurique dilué et eau
ammoniacale. :

Ce procédé est, dans notre opinion, d'une exactitude
aussi rigoureuse que possible ; nous savons que plusieurs
fabricants de sulfate de quinine I'ont adopté; cependant il
présente, dans I'opération du titrage des liqueurs, quelques
difficultés qui pourraient compromettre sa vulgarisation
dans le laboratoire plus modeste du pharmacien qui a
bien un intérét aussi élevé que le fabricant de sulfate de
quinine, a n’acheter que les hons quinquinas.

C'est sur 'emploi de l'acide sulfurique et de 'ammo-
niaque que reposent ces difficultés.

L’acide sulfurique, en effet, ne se trouve pas toujours
dans le commerce bien régulierement au degré aéromé-
trique fixé par nous, pour qu’il puisse servir d’étalon a
notre acide dilué; de plus sa nature liquide et la force
avec laquelle il absorbe I'humidité de lair et s’affaiblit,
font de sa pesée une opéralion tres-delicate; d’autre part,
quoique la liqueur alcaline, sous son €tat de dilution tres-
étendue, ne change pas facilement de litre, nous avouons
que I'objection que I’on peut nous faire sur la volatilité
de 'ammoniague est fondée.

Nous avons di, en conséquence , nous adresser a des
agents investigateurs plus faciles & manier.

D’abord, nous remplagons 'acide sulfurique par Pacide
oxalique. '

L’acide oxalique avec sa forme concréte et son inalié-
rabilité est plus sar et d’un emploi plus commode pour les
pesées. |

Pour composer notre liqueur acide titrée, nous avons
établi la proportion suivante : acide sulfurique, 3 gr. pour
un litre d’eau, devant dissoudre complétement et amener
A I’état de sulfate neutre 10 gr. de quinine. La quantité
d’acide oxalique qui forme Péquivalent de ces 3 gr. 2 c.
d’acide sulfurique étant 4 gr. 86 mil., ¢’est donc ce poids
que nous ajoutons & un litre d’eau distillée pour obtenir
notre nouvelle liqueur acide.

L'acide oxalique que nous employons est I'acide cris-
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tallisé et séché a la température ordinaire; nous avons
soin, selon la recommandation de M. Poggiale, de le ré-
duire en poudre et de le presser entre deux feuilles de
papier sans colle, afin de lui enlever I'eau qu'il aurait pu
accidentellement retenir.

Enfin nous substituons 4 la ligueur ammoniacale une
dissolution de potasse ou de¢ soude & 1'alcool.

Pour nous rendre compte exactement du mement ou la
liqueur acide est saturée par la liqueur alcaline, nous
avons a signaler encore Ja substitution de la teinture du
bois de Sainte-Marthe & celle du hois de Brésil; la matiére
colorante de ce bois passe au rouge sous la plus petite
influence alcaline avec une {rés-grande intensité de cou-
leur et sans aucun intermédiaire de nuance.

Telles sont les modifications que nous avons fait subir
4 nos liqueurs titrées , et que nous nous empressons de
faire connaitre 4 nos confreres, afin de leur rendre facile
Femploi du quinimétre,

Dzpuis que nous nous livrons 4 1'essai des quinquinas,
nous nous sommes convaincus de plus en plus qu’on au-
rait bien tort, comme nous l'avons déja dit, de se fier &
la seule inspection d’une écorce pour apprécier sa valeur,
et qu'il est de la nécessité la plus absolue de recourir a
I'analyse chimique, au dosage de la quinine ; en voici un
exemple :

in ouvrant un suron de quinquina dont I'échantillon
nous avait donné 30 gr. de quinine par kilogramme, nous
aper¢imes quelques écorces qui nous parurent suspectes ;
elles avaient la plus mauvaise apparence, dtaient ru-
gueuses, sillonnées en travers et se rapprochaient beau-
coup, par tous les caractéres extérieurs, des quinguinas
de Cusco qui rendent & peine 50 centig. de quinine par
kilog., ¢'est-d-dire une proportion trés-petite.

Nous fimes un choix de ces écorces et en analysames
une qui nous donna contre notre atlente , un chiffre de
60 gr. de quinine par kilog. , quantité énorme que les au-
teurs n'ont jamais signalée et qui est le double de celle
gue I'on a rendontrée jusqu’d cejour dans les meilleures
espéces , et cependant I'aspect de ce quinquina devait le
faire rejeter tout d'abord.

(e guinquina, que nous avons reconnu ensuite pour
étre du quinquina calysaya roulé sans épiderme, nous
donne la preuve que dans I€s différentes provenances d'une
méme-espece, il y a encore des variations trés-impor-
tantes dans la proportion de quinine et que ces espéces
n'ont pas toujours le méme aspect; d'ol il résulte que
non sculement on est exposé & prendre des écorces de
belle apparcnce qui ne conticndraient pas de quinine
mais qu'on peut aussi fort bien refuser des écorces qui
paraitraient inférieures , pendant «u’elle scraient fort
riches ¢n quinine.

Cette grande proportion de quinine que nous avons
trouvie dans un quinquina, devrait nous obliger 2 faire
encore un changement dans nos liqueurs titrées, puisque

nous avons pris pour terme de comparaison un quinquina
a 50 gr., quinine, quinquina selon nous d’une richesse
imaginaire ; mais nous préférons ne rien changer 4 la
quantité de notre acide. Seulement, dans le cas ou nous
soupc¢onnerions avoir affaire & un quinquina ausst riche,
Nous n'aurions qu'a mesurer une quantité & éther quininé
moitié¢ moins grande que celle que nous prenons ordi-
nairement, c’est-d-dire 10 ¢. au lieu de 20 c.

REVUE MEDICO-CHIRURGICALE.

TRAVAUX ACADEMIQUES.

Déformation artificiclle du pied chez les
femmes chinoises. — Je but des femmes chinoises,
en déformant leurs pieds, est surtout d’en amoindrir le
volume en longueur et en largeur. La diminution de lon-
guear est obtenue en fléchissant les deux extrémités du
pied sur elles-inémes, c’est-a-dire en les rapprochant 1'une
de Pautre comme les deux bouts d’un are que 'on bande.
Dans cette flexion, comme on pouvait le voir sur une
piéce présentée a la Société, par M. le docteur Fuzier, ex-
médecin-major de l'artillerie du corps expéditionnaire de
Chine, le calcanéum et I'astragale exécutent sur un axe
transversal un mouvement de rotation qui produit presque
unc subluxation sur les os de la seconde rangée du
tarse. Le mouvement de rotation du calcanéum va jus-
qu'au quart du cercle, de sorte que, dans sa nouvelle po-
sition, au lieu d’¢tre horizontal daus son plus grand dia-
meéire comme a I'état normal, il est devenu vertical et
qu’il ne fait plus de saillie en arriére de I'astragale.

D’une autre part, les métatarsiens et les orteils sont
fléchis en bas el en arriére.

De ces mouvements des deux extrémités du pied résul-
tent, outre la petitesse obtenue : 1° la formation d’une
excavation profonde & la région plantaire ; 2¢ une dispo-
sition plus grande au déplacement des os de la seconde
rangée du tarse (il paraitrait méme que 'énucléation del'un
de ces os se ferait artificiellement quelquefois pour aug-
menter encore la petitesse du pied); 3o I'élévation bien
plus considérable au-dessus du sol de 1'articulation ti-
hio-tarsienne, élévalion qui, augmentée par la hauteur du
talon de la chaussure, explique la fréquence des chutes
des femmes ainsi que les entorses plus ou moins graves
et les fractores de la jambe, qui sont 1a suite de ces chutes;
40 la formation d’'un pied qui, tout en se rapprochant des
pieds-bots, équin et talus, par cerlains caractéres, s'en
éloigne par d’autres.

La diminution de largeur n’a pu s'oblenir qu'a la partie
antérieure du pied en fléchissant les orteils en has et en
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dedans au moyen d’une subluxation des phalanges des
quatre derniers orteils sur les métatarsiens et des pha-
"langes les unes sur les autres, tandis que le gros orteil
reste en place.

Enfin I'atrophie de tous les os du pied contribue aussi
a sa petitesse.

La compression, an moyen de bandes disposées en 8
de chiffre, est le seul moyen employé pour obtenir tous
ces déplacements et tous ces désordres. Elle se fait, en
général, vers 'age de 3 4 4 ans. '

La compression n’est que temporaire. Quand les dépla-
cements osseux ont été obtenus, les handes sont relachées
et réduites ; dans la suite elles sont mises peu serrées,
comme soutien et comme moyen de propreté.

La compression est douloureuse tant qu’elle doit étre
maintenue avec rigueur pour amener le pied a la forme
désirée , et, pendant cet espace de temps, elle force au
repos. Quand la déformation est obtenue, les bandes sont
progressivement relachées, la douleur diminue et devient
supportable , puis nulle, et bientot les petites filles se
mettent a courir, bien que toujours avec une géne qui
tient en partie & la-difficulté de 1'équilibre.

On voit circuler dans les rues et dans les sentiers de la
campagne les femmes des artisans et de la classe peu ri-
che, mais elles ne peuvent se permettre de longues sta-
tions debout ni une marche au-deld d’'une lieue sans que
leurs pieds ne se fatiguent et ne se tuméfient.

Leur démarche est pénible; le corps repose presque en
totalité sar le talon, et la semelle de bois de leur chaus—
sure immobilise la partie antérieure du pied , dont les
mouvements seraient douiourcux. Il en résulte qu’elles
semblent marcher sur des échasses. Les mouvements de
flexion de la jambe sur la cuisse sont peu considérables;
de la P'atrophie relative des muscles du mollet et des os
de la jambe, et la forme conique de celle-ci ; mais les
mouvements de rotation du bassin sur la cuisse sont plus
étendus. De 1 peut-étre la possihilité d’expliquer la con-
formation un peu carrée du bassin chez les Chineis.

(Société de chirurgie).

Opération césarienne post- mortem. -
M. Marquez rapporte les deux observations suivantes :

OBs. 1. — Femme de vingt-quatre ans, primipare &
sept mois révolus de grossesse, frappée d’apoplexie qu'il
ne fut pas possible de combattre efficacement. Dés que le
dernier bruit du ceeur eut bhattu, M. Bonnet, ayant cons-
taté par "auscultation que le foetus vivait encore alors, se
hata d’opérer. L’enfant ne donna pas tout d’abord signe
de vie, mais bientot la respiration s’établit ; son existence
etait assurée.

OBs. 2. — En 1847, une femme multipare (I'age n’est
pas indiqué) était an huitiéme mois présumé de sa gros-
sesse, et arrivée & la période ultime d’une pneumonie
entée sur une bronchite chronique. Au moment de I'ago-

nie, les hattements du cceur feetal se faisaient encore
sentir. On atlendit huit & dix minutes la cessation com-
plete des bruits du cceur de la femme pour pratiquer 'o-
pération césarienne. L’enfant était petit, d'apparence
chétive, et n’indiquant guére qu’un produit encore au—
dessous de sept mois. 1l vécul trois ou quatre heures aprés
sa naissance artificielle.

Ce résultat, bien qu’incomplet, observe M. Marquez, nest
cependant pas sans imporlance au point de vue des exi-
gences du christianisme et de la législation civile.

Abordant la question générale, P'auteur s’inscrit contre
les propositions que MM. Kergaradec et Laforgue ont vai-
nement tenté de faire prévaloir & I'’Académie impériale de
meédeciae ; il se rattache & celles qu'avait préconisées
M. Coste, en 1827 , tout en leur reprochant d’avoir une
portée trop générale, des tendances trop absolues. L’opi-
nion qu’elles expriment est du reste celle & laquelle on
peut genéralement -se rattachber, et que, pour notre part,
nous avons adoptée.

Ainsi, M. Marquez pose les régles que noas allons ré-
samer :

1o Cas ou une femme enceinte meurt avant que le
feetus ait quelque aptitude a la vie extra-utérine, et dont
il fixe les limites, mais approximativement, au cent Juatre-
vingi-quatrieme jour dela grossesse. Dans ces cas, il
est completement inutile de pratiquer Popération césa-
rienne. Et alors, pour satisfaire aux prescriptions reli-
gieuses, on peut administrer le baptéme intra—utérin.

2° Apres six mois révolas, la femme est frappée d’un
accident qui la foudroie de mort subite ; alors il faut se
héter d'opérer, en observant les principes de la science
et les régles de la ciirurgie, et apreés avoir acquis la cer-
titud? du déces de la femme.

3° Dans la période d’agonie et de mort imminente, iné-
vitable , M. Marquez , adoptant les propositions qui ont
été établies dans un récent mémoire sur Iaccouche—
ment forcé par les voies naturelles, conseille d’essayer
d’abord ce mode de délivrance, soit immédiatement apres
Ia mort, soit tandis que la femme vit encore , el avant
par conseéquent que soit arrivé pour la mére le terme fatal,
alers que tout espoir de la conserver étant perdu, Penfant
qu’elle porte dans son sein a encore des chaunces plus sé-
rieuses de survie. _

M. Marquez rappelle que, siI’article 317 du Code pénal
punit les provocations a 'accouchement et 4 Pavortement,
ces opérations, scientifiquement instituées et employées
comme agents thérapeutiques dans le but de sauver dans
quelques cas la mére, dans d’aulres la vie de la mére et
de I'enfant, ouI'existence de celui-ci, ne peuvent étre con-
sidérées comme un crime.

Ainsi, dit en terminant M. Marquez, P'accouchement,
provoqué et forcé sub mortem imminentem , substitué a
Popération césarienne dans certains cas, ne me parait pas
devoir inspirer de répugnance invincible. Il aurait sur cette
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opération au moins un avantage, celui de ménager 4 1'en-
fant qu’il s’agit de sauver une plus grande somme de
chances de viahilité, outre qu'il n’aggrave guére la posi-
tion désespérée de la morihonde, qu'il ne la tue pas né-
cessairement, et qu'il n’expose pas I'opérateur & convertir
en mort réelle une mort qui ne serait qu'apparente.
(Socicte de med. de Paris, 6 déc. 1861.)

Appareils contre 1a perception des bruits
extérieurs. — M. Duparcque fait part d’'un moyen pour
faciliter le sommeil des voyageurs en chemin de fer, en
les mettant & Vabri du bruit ; il a imaginé de dlS[)O‘-‘-GI‘ un
ressort demi-circulaire terminé i ses deux exirémités par

“de petits coussins en gutta-percha. Ce ressort étant appli-
qué autour de la partie postérieure de la téte, les petits
coussins viennent obturer hermétiquement les orifices des
conduits auditifs externes. Peut-étre, ajoute M. Duparec-
que, ce petit appareil pourrait-il étre utilement employé
pour combattre certaines hallucinations de l'ouie.
(Société de med. de la Seine, aout 1861).

Nous avions nous-méme, il y a cing ans, fait construire
par M. Leclerc, bandagiste & Lyon, un appareil exactement
semblable, sans nous douter qu'une invention aussi facile
valiit Je moins du monde la peine d’étre publiée.

Aunalyse é¢lectro -physiclogique d.es aiffé-
vents modes d’expression. — « Lorsque I'aAme est
agitée, dit M. Duchenne (de Boulogne), la face humaine
devient un tableau vivant ou les passions sont rendues
avec autant de délicatesse que d’énergie, ot chaque mou-
vement de I'ame est exprimé par un trait, chaque action
par un caractere dont I'smpression vive ¢t prompte de-
vance la volonte, nous décele et rend au dehors, par des
signes pathétiques, l'image de nos plus secrétes agita—-
tions. » (Buflon, Histoire de I'Homme).

L’ame est donc 1a source de l'expression, c’est elle qui
met en jeu les muscles et fait peindre sur la face, en traits
caractéristiques, I'image de nos passions et de nos affec-
tions. En conséquence, les lois qui régissent l'expression
. de la physionomie humaine peuvent étre recherchées par
I'étude de l'action musculaire.

C’est un probleme que je m'efforce de résoudre depuis
bien des années, provoquant, a I'aide de courants élec-
triques, la contraction des muscles de la face, pour leur
faire parier le langage des passions et des sentiments.
« L'expérience, dit M. Bacon , est une sorte de question
appliquée & la nature pour fa faire parler. » Cette étude
attentive de-laction musculaire partielle m’a révélé la
raison d'¢tre des lignes, des rides et des plis de la face
en mouvement. Or, ces lignes, ces rides et ces plis sont
justement lcs signes qui, par leurs combinaisons variées,
servent i l'expression de la physionomie. Il m’a done été
possible, en remontant du muscle expressif 4 'ame qui le
met en action, d’¢ludier et de découvrir le mécanismne,

les lois de la physionomie humaine.

Je ne me bornerai pas a formuler ces lois; je repré-
senlerai par la photographie les lignes expressives de la
face pendant la contraction électrique de ces muscles.

En résumé, je ferai connaitre par I'analyse électro-phy-
siologique et 4 I'aide de la photographie, I'art de peindre
correctement les lignes expressives de la face humaine,
et que I'on pourrait appeler : Orthographe du langage de
lo physionomie. (Acad. de méd., 31 déc. 1861).

e e e

JOURNAUX FRANCAIS ET ETRANGERS.

Paralysie par I'exostose d’'ane cdte surnu-
méraire. — On peut assurément citer, et on doit repro-
duire 'observation suivante comme un rare exemple de
succes da au dignanostic le mieux fait et au courage clu-
rurgical le mieux justifié.

Une femme de 26 ans, avait remarqué depuis quelque
temps une sorte d’enflure a son cou. Mais elle n'y avait pas
autrement fait attention, lorsque, il y a quatre mois , elle
sentit des douleurs s'irradier au bras, & l'avant-bras et i
la main gauches. Lorsqu’elle entra a I’hopital, aucun bat-
tement n'ctait perceptible & 'humérale, ni a la radiale, ni
a la cubitale ; le membre était engorgé, plus froid que le
droit, la santé générale restant d’ailleurs excellente.

Un examen atientif fit reconnaitre qu'il s’agissait d'une
exostose développée sur une cote surnuméraire, cote ar-
ticulée avec la septiéme vertébre cervicale.

M. Coote congut de suite I'idée d’'une opération qu'il exé-
cuta : il mit & découvert et enleva la tumeur osseuse qui
adhérait a I'apophyse transverse de la septiéme cervicale ;
au-dessous d’elle on trouva les nerfs aplatis.

La malade avait perdu peu de sang. Les résultats de
'opération furent décisifs. l.e membre reprit sa sensibilité
et sa température normales ; mais les pulsations ariérielles
ne reparurent point, la circulation s’étant rétablie par les
voies collatérales.

(Médical Times and Gazette), octobre 1861.)

Sur lIe porte caustique en sapin. — M. le
Dr Galligo, 4 notre exemple, recommande, d’une fagon
toute spéciale,ce porte caustique. Nous abandonnant toute
la priorité d'un agent qu’il employait cependant déja lui-
méme depuis plus de trois aas, il en signale de nouveau
les divers avantages.Notre collégue I’a surtout troavé utile
pour porter les caustiques liquides dans les anfractuosités
les plus sinueuses des ulcéres vénéricns; ef cela, sans
donner lieu & la moindre coulure sur les parties qui n’ont
pas besoin de 'action du caustique.

Un autre avantage est le suivant : quand on emploie la
pate carbo-sulfurique de Ricord pour pratiquer la cautéri-
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sation ahortive des chancrelles, on rend plus exacte I'ap-
plication de cette substance en la poussant jusqu’au fond
de la plaie avec le hout d’'une alumette, préalablement
plongée dans la glycérine. _
(L'Imparziale 1 janvier 1862.)

Pseudarthroses consécutives aux fractu-
res, traltées par In suture des os.— Lorsqu’une
fracture ne s’est pas réunie et qu'une pseudarthrose
s’est produite, il est presque toujours trés-difficile d’ob-
tenir la consolidation,surtout si un assez long temps s’est
- passé depuis l'instant de I'accident primitif. Sétons entre
les fragments, frottements des extrémités osseuses I'une
contre l'autre, résection méme échouent souvent. M. Jor-
dap, metlant & profit les recherches modernes sur le role
physiologique\ du périoste, a essayé de détacher partielle-
ment d’'un des fragments un anneau periostique dont il
vient coiffer Vextrémité du fragment opposé. Sommé
(€’Anvers) modifia le séton de maniére & en faire presque
une ligature ; mais le fil métallique qu’il employa, autant
qu'on peut comprendre la description qu’il donne de son
procédé, ne faisait qu’entourer les os fracturés. Le doe-
teur Cooper (de San-Francisco) a essayé, dans ces der-
niéres années, la ligature directe des fragments. L’emploi
de la griffe de M. Malgaigne pour les fractures de la ro-
tule, I'usage de la pointe dans les solutions de continuité
obliques du tibia, ont prouvé depuis longtemps qu’un
corps métallique peut rester un certain temps en contact
avec les 0s sans déterminer leur nécrose ou leur ulcération
partielles. La connaissance de ces faits, l'innocuité des
sutures d’argent portées sur les parties molles, ont en-
gagé M. Cooper & I'employer méme- sur les os.

Il s’en servit d’abord pour une double fracture non
réunie do maxillaire inférieur, et le succes couronna sa
tentative. L' American Journal publie un nouvel exemple
de succés de ce moyen auquel le méme auteur eat recours
dans un cas de pseudarthrose de 'humérus. L'observation
mérite d’étre rapportce.

OBs. — P. M..., agé de trgnte-neuf ans, entra & Pacific
Clinical Infirmary en juillet 1856, pour ure pseudarthrose
de la partie moyenne de '’humérus, datant de quatre ans.
Le membre était un peu gonflé & ce niveau, mais non
douloureux, méme dans les mouvements, maigré une
flexion considérable du bras.

Une incision de 4 pouces de long, conduisant sur 1'os
fut faite & la partie externe du membre. Une gouge servit
a raviver les extrémités des fragments et les parties molles
relevées les laissaient & découvert dans I'étendue de 1
pouce etdemi. Les extrémités furent alors perforées d’un
trou d’'une ligne de diametre et un fil d’argent passé a
travers les trous traversa les deux os. Les deux parties
de I'humérus furent alors exactement rapprochées en tor-
dant ensemble les extrémités des fils. Une piece de linge
imLibée d’une solution d’alccol au dixiéme fut placée

l

entre les levres de la plaie pour empécher sa réunion.
Un handage roulé entoura tout le membre, depuis 'extré-
mité des doigts jusqu’a Paisselle. Le pansement fut com-
plété par laddition d’une attelle coudée 4 angle droit au
niveau du coude. L’appareil ne fut enlevé que le dixiéme
jour et renouvelé ensuite de la méme fagon tous les trois
jours.

Vers la troisiéme semaine on imprima quelques mou-
vements au f{il métallique, qu’'on enleva facilement, la si-
xiéme semaine, aprés qu’on l'edt détordu et coupé d'un
coté prés du neeud. Oon fit alers des applications iodées,
et, quinze jours aprés, la guérison était compléte.

Le malade reprit son métier de charpentier, et la gué-
rison s’est parfaitement maintenue.

(Dublin medical Press, 1861, p. 63).

Ce procédé nous parait mériter d'étre répéié. Si nos
souvenirs ne nous trompent pas, la suture des os a été
déjd employée dans un cas semblable par M. le professeur
Laugier. Le succés, croyons-nous, n’a pas €été tout a fait
complet. Mais M. Follin, par la suture métallique, a
guéri un de ses malades. L’emploi des fils d’argent,
quelques précautions dans la maniére de placer les su-
tures contribueront peut-étre a ’assurer et 4 faire rentrer
cette opération dans le domaine de¢ la chirurgie usuelle.

Mais M. Cooper nous parait aller trop loin en employant

ce procédé de suture directe des os dans les cas de frac-
ture de rotule; quoique le succes ait, parait-il, couronné
ses tentatives, nous les blamons formellement; car si, lors-
qu’il s’ayit d’'une pseudarthrose, atfection devant laquelle
la chirurgic se trouve souvent désarmée, une certaine
hardiesse est autorisé : cette hardiesse devient de Ia té-
mérité quand on court inutilement le risque de rendre
dangereuse une lésion que I'on peut guérir par des moyens
plus innocents ou moins dangereux. Voici le procédé tel
qu'il est employé et décrit par M. Cooper.
« Faites une incision longitudinale de longueur suffi-
sante pour exposer les fragments ; percez leurs bhords
« anlérieurs avec une vrille d'une ligne de diamétre, puis
passez & travers les trous un fil d’argent, et. par leur
« torsion, rapprochez I'une de l'autre les parties sépa-
« Tées. »

Une réunion osseuse a, dit-il, toujours eu lieu. Nous
voulons hien croire 'auteur sur parole, mais nous deyons
lui faire observer que mettre inutilement a découvert
une fracture de rotule (et il est difficile qu’on le fasse
sans ouvrir aussi I'articulation du genouj, est un procédé
qu'on ne peut que blamer vivement, quel que soit le ré-
sultat, puisque la simple position, les appareils agissant
sur la rotule, & travers la peau, ou directement comme la
griffe de M. Malgaigune, suflisent & amener sans danger la
réunion des fragments séparés.

(Gazette hebdomadaire, 27 déc. 1864).

«

«
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Poudre contre le pyrosis et In gasfrorrhée.
— Les deux moyens les plus vulgaires que I'on oppose
a ces troubles des fonclions de I'estomac sont : 'emploi
d’une cuillerée A café de magnésie calcinée, dite anglaise,
que Pon délaie dans un demi-verre d’eau, et I"ammo-
niaque liquide & la dose de deux ou trois goutles dans deux
cuillerées & bouche d’eau. M. Caffe dit avoir constaté les
meilleurs effets de la poudre suivante :

Pr. Magnésie calcinée . . . . 10 centig.
Sous-nifrate de bismuth neutre. 10
Gingembre . . . . . . .

Exlrait d'aconit napel. . . . 1

Mélez, pour une dose.

Ce médecin ajoute : On arréte facilement la gastrorrhée
par des fragments de glace arrondis mis dans la bouche,
gqu'on avale avant leur enti¢re fusion. On peut prendre
pour auxiliaire 5 centigrammes de tannin, ou, ce qui
est plus agréable, de la terre de cachou 4 la méme dose.

(Bulletin de thér., janv. 1862).

Pommade contre les engelures uleérées.
— Les formules de topiques contre les engelures sont
nombreuses ; il n’en est pas de méme lorsque les enge-
lures sont ulcérées : c’cst ce qui nous engage 4 donner la
composition d’'une pommade que nous avons vu prescrire
avec succes par M. Mialhe.

Pr. Cérat sans eau. 20 grammes.

Baume d’Arccens . . . 4

Baume du Commandeur. -1

Extrait d’opium. . . . 10 centig.
(Ibid.)

Expulsion d’'une sangsue introduite dans
le pharynx. — Le nommé Mohammed Ben Moussa,
Marocain, agé de trente-cinq ans, entré le 2 novembre
dernier & 'hopital du Sig, a I'occasion d’une douleur qu’il
se plaignait d'éprouver dans la gorge. Depuis une quinzaine
de jours, ce malade avait la voix cassde et crachait abon-
damment du sang pur, rouge et non spumeux. La poitrine
n’offrit 4 M. Villard aucun signe de tuberculisation. L’ins-
pection de la gorge ne présentarien non plus de particulier.
Croyant des lors avoir affaire & une laryngite chronique,
il prescrivit des gargarismes aluminés, puis des frictions
avec la-pommade stibiée, le tout sans résultat. Le 23 no-
vembre, le malade eut un accés de suffocation, et la reli-
gieuse de la salle ayant & ce moment examiné la gorge,
aper¢ut une sangsue ou plutét extrémité du corps d'un de
ces animaux dans le fond de la cavité pharyngienne. Ins-
truit de ce fait, le médecin examina de nouveaun la gorge,
esperant voir et saisir I'annéline avec des pinces de Museux.
Mais il fut impossible de rien distinguer.

Alors il fit fumer au malade un cigare, en lui recom-
mandant d’en avaler la fumée. Celle prescription fut suivie

d’autant plus facilement que I'’Arabe ne se doutait pas qu’'on
pit user autrement du cigare, et aprés quelques minutes
il rejeta, au milieu d’un nuage de fumée, une énorme sang-
sue presque asphyxiée et qui ne tarda pas a périr.

Indications des douches périnéales dans
Ia prostaterrhée. — Le difficile en thérapeutique est
moins de trouver un nouvel agent et de fournir quelques
observations favorables & son emploi, qued’en bien préciser
les indications. Quelques cas heureux suffisent le plus
souvent i quatre pages d’éloges, tandis qu’il faut une étude
sérieuse et l'aide du temps pour savoir que penser des
plus belles promesses. .

On a beaucoup vanté contre la prostathorrhée la cauté-
risation intra-uréthrale de la région prostatique, et c¢'était
justice ; I'iode, les amers, les bains aromatiques et tous les
toniques, et ¢’était avecraison.

Lallemand a rapporté des succés obtenus & I'aide des
bains de Bagnéres, de Baréges, de Cauterets. Les douches
périnéales elles-mémes dont on va parler, ont été déja jus-
tement vantées. Mais en préconisant tour & tour chacun de
ces moyens, on n'a peut-&tre pas suffisamment indiqué
dans quels cas chacun d'eux devait étre préféré.

Aprés avoir rapporté trois observations de prostatorrhée,
dont la premiére a trait & une prostatorrhée suite de
blennorrhagie, et qui fut guérie par Vemploi du porte
caustique de Lallemand, M. Muller conclut ainsi :

L’insuccés de Yhydrothérapie dans le premier de ces
cas s’explique aisément et porte avec lui son enseignement.
La prostatite étant un fait purement local, sans rapport
avec I'état général, c'était aussi 4 un moyen local, excel-
lent comme on a vu, qu'il fallait donner la préférence, et le
caustique a tout aussitdt réussi & modifier d’ane maniére
favorable la secrétion des glandules proslatiques par son
action sur les orifices de leurs conduits excréteurs.

Dans les deux autres ohservations, au contraire, il s’agit
d’hommes, jeunes, lymphatiques, dont tous les états locaux
sont dominés par la disposition générale de I'économie.
Les toniques, les analeptiques, 'eaun froide en jet ou en
pluie, en la modifiant, guérissent mieux et plus vite que
tous les topiques, qui, limilant leur action i la glande, ne
changent que momentanément la nature de la secrétion.

(Gazelte des Hopitaux, 31 décembre 1861.

e EE—— .

VARIETES.

DiSTINCTIONS HONORIFIQUES AUX MEDECINS. — Sur 2047 membres
dont il se compose, le corps médical de la Scine comple : 1 grand
officier de la Légion d'hennear, 19 commandeurs, 68 officiers ,
341 chevalicrs; soit 429 distinclions, c’est-d-dire a peu prés 20
p. 100 sur le chiffre total des mdédecins du département, on peut
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méme dire de la ville de Paris, car la banlieue ne figure dans ce
chiffre que pour 11 décorations.

1En province, la proportion prend une infériorité remarquable.
Pour nc parler que de ce que nous connaissons, nous dirons que,
a Lyon, sur plus de 250 médceins, il n'y a que 7 ou 8 chevaliers.

A beuvx pE JEv. — Voici une des plus jolies parades auxqueiles
ait €té autorisé un médecin en état de legitime défense contre la
flagrante ingratitude de son client :

Marjolin reconduisant, un jour, un monsieur fort bien vétu qui
venait de le consulter, celui-ci lui glisse dans la main une piéce. Le
vieux pralicien, au poids, a immédiatement diagnostiqué une
picee de deux francs. Il n’en témoigne rien ; mais la rendant, sans
y Jeter les ycux, au client: —« Vous vous trompez, Monsicur, lui
dit-il, ce n’est pas quarante francs que vous me devez; c’est seule-
ment vingt francs ! »

CAUSE DE LA SCPERIORITE DES PolssONs morLawpais. — « On a, dit
M. Baude, I'habilude en Hollande de tuer le poisson au moment ou
il sort de Veau, tandis que nous laissons sa vie s’éteindre dans unc
lente agonic, qui fait sur 1'économie animale Icffet d’unc maladie,
amollit les chairs et leur communique un principe de dissolution.
Les Hollandais tuent le poisson en lui faisant une légére incision
longitudinale sous la queue, ct I’opération, faite avee un instrament
bien affilé, est si rapide qu'elle s’excrce méme dans les péches les
plus abondantes, sans cn cxeepter celle du. hareng. A Audermale,
sur le Rhin, il y a une pécheric de saumons trés-renommée : on y
tue le poisson comme en Hollande, mais c’est en lui enfoncant dans
la téte une aiguille d’acier. »

(Journal des connuissances médicales).

NOUVELLES DIVERSES.

— Par décret en date du 11 décembre 1861 , une Commission
spéeiale est formée prés le ministére de Iinstruction publique, a
I'effet de s’occuper immédiatement de la révision du Codex, ou Phar-
macopée francaise , publié en 1837 par le Gouvernement, et pour

“préparer unc nouvelle édilion de cet ouvrage.

Cette Commission est composée ainsi qu’il suit :

MM. Dumas, profcsseur honoraire a la Faculté de médecine de
Paris, inspecteur general de I'enscignement supérieur, peé-
sident ;

Grisolle, professeur de maticre médicale et de thérapeutique
a la Faculté de medecine de Paris

Regnault, professeur de pharmacologie a la Faculté de méde-
cine de Paris

Tardicu, professeur de médecine légale & la Faculté de méde-
cine de Paris ;

Wourtz, professcur de chimie médicale & la Faculté de méde-
cine de Paris ;

Bussy, professeur de chimie a Ecole supérieure de pharmacie
de Paris ;

Chatin, professcur de botanique rurale i 'Ecole supéricure de
pharmacie de Paris ;

Guibourt, professeur d’histoire naturclle des médicaments &
I’Ecole supéricure de pharmacie de Paris ;

Le €Canu, professeur de pharmacie a I'Ecole supérieure de
pharmacie de Paris ; '

‘Pelit, chef de la division de V'enseignement supérieur au mi-
nistére de U'instruction publique ;

Mouricr, chef du 2¢ burcau de la division de I'enscignement
supericur, secrélaire.

— Par arrété du ministre de I'instruction publique et des cultes,
en date du 12 décembre, ont été adjoints, avec voix consultative,
A la commission spéciale chargée de la révision du Codex, MM. Ro-
binet, Boudct et Gobley, membres de I'Académic impériale de mé-
decine (scction de pharmacie), et MM. Mayct et Mialhe, pharma-
ciens a Paris.

— Onlit dans la Gaze{tc de Savoie :

« Les eaux de Challes sont les plus riches et les mieux minéra-
lisées de toutes les eaux sulfurcuses connues. La proportion de
leur principe de sulfuration a queclque chose de vraiment phéno-
ménal : 550 milligrammes de sulfure de sodium anhydre par
1,000 grammes d’cau !' Cette proportion élonne quand on songe
Gue la dixieme partie du soufre des eaux de Challes a suffi pour
faire accorder le premicr rang aux caux les plus sulfurcuses des
Pyréncées. Celles-ci marquaicnt au plus de 25 4 30 degrés de sulfu-
ration ; celles de Challes, 180. Une expérience des plus faciles con-
vaincra de la richesse de ces caux remarquables : un litre suffit
pour décolorer plus de 20 grammes de teinture d’iode, et cotte
réaction améne une si abondante précipitation de soufre que Peau
en devient blanche comme du lait. Mais cette sulfuration extraor-
dinaire acquiert encore un plus grand intérét par la présence dans
I'cau de principes alcalins et bromo-iodés, et par I'absence de toat
¢lement décomposant, fait ex{rémement rare dans la minéralisation
des caux sulfureuses. »

« D’autres avanlages ajoulent encore 2 la vertu déja si intéressante
des eaux de Challes. Elles peuvent subir sans altération une élé-
vation assez forte de tempérasture. Prises & la source, clles n’ont
que 14° c. ; on les échauffe impunément jusqu'a 75°. Aussi peut-
on les administrer en bains et en douches et espere-t-on s’en servir
bientdt pour Uinhalation. Ces caux sont limpides et incolores ; etles
n’ont point d’odeur & la source, mais une saveur légérement amére
a laquelle les malades ¢t méme les enfants en bas 4ge s’habituent
avec facilité. » >

— La doctrine ct Ja jurisprudence sont divisées sur la question
de savoir si 'emploi du magnétisme peut étre répulé maneuvre
frauduleuse, poursuivant une wuvre chimérique, et par conséquent
constiluant le délit d’eseroquerie ; la plupart des arréts se pronon-
cent pour la nigative. Par un arrét du 13 déecembre dernier, la
Chambre criminelle de Ja Cour de cassation a décide qu’il y avait
escroquerie lorsqu’il était établi que le sommeil magnétique était
simulé.

La condamnation aux peines de I’escroqueric ne dispense pas le
juge de prononcer pour le méme fait les peines spéciales ¢dictées
contre la contravenlion d'exercice illégal. (Méme arrét).

— La Société médicale de Chambéry, dans sa séance de rentrée
tenue le 6 décembre, a procédé au renouvellement de son Bureau,
qui est composé pour I'annéec 1862 de MM. Revel, pére, président,
Guilland, vice-président, Dénarié, secrétaire, Revel fils, archiviste,
Bact, trésorier.

— On sail que feu le comle de Cavour avait affecte ine somme

] 1
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de 50.000 fr. i la fondation d’un hépital pour les enfants, & Turin.
Son héritier, M. Ainard de Cavour, vient d'ajouler & e¢c don une
somme de 4C,000, plus une rente annuelle pour 'entretien de I'¢-
tablissement.

— M. le Dr Hervier, de Rive-de-Gier, vient d’étre admis au
nombre des membres correspondants de 'Académie impériale de
Savoie.

— En Angleterre, toutes les Sociélés scientifiques, et notamment
les Sociélés médicales, ont voté des adresses de condoléance i la
reine, au sujet de la mort du prince Albert.

e 3O -

NOUVELLES LOCALL:S.

- La Société impériale de médecine de Lyon, dans sa séance du
18 janvicr, a ¢lu membre titulaire M. le Dr Ollicr, chirurgien en chef
désigné de 'Hotel-Dien. Dans la méme séance, M. le D* Dime a été
nommeé trésorier de la Société en remplacement de M. le Dt Teissicr
qui avait résigné volorntairement, apres huit ans d’exercice, ces labo-
rieuses fonetions. .
La Sociéte a voté d'unanimes remerciments a son trésorier sorlant.
Dans la méme séance,la Société a nommé membres correspondants

MM. les Drs Segers (de Saint-Nicolas), et Bourgeois (de Turckoing).

— Par décret du 27 déecembre 1861, M. le docteur Durand, de
Phopital mititaire de Lyon, a ¢té nommé mcédecin principal de pre-
miere classe.

-— La Sociét¢ médicale de Chambéry, vient de s’adjoindre comme
membre correspondant, nolre compatriote M. le Dr Perroud, auteur
d’une monographie trés-remarquable et couronnée par la Sociélé
de médecine de Bordeaux, sur la tulberculose.

— On lit dans le Journal de médecine vétérinaire de Lyon (n° de
déccmbre 1861) : )

« Un concours était ouvert & I'Ecole d'Alfort, le 4 novembre
dernier, pour la nominalion d’un chef de service de clinique et de
pathiologie. Mais, aucun eandidat ne s’étant présenté, ce concours
n'a pas eu licu, etla place qui devait en faire ’objet resle va-
canle, |

« Un autre concours a él¢ ouvert & 'Ecole de Toulouse, le 18 du
méme mois, pour une place de chef de scrvice de physique, de
chimie, de botanique et d'hygiéne. Un seul candidat s’étant pré-
senté, ct ce candidat s’élant reliré au moment de subir la premiére
épreuve, ce concours, de méme que le préeédent, n'a pu avoir lieu.

« La place dont il s'agissait cette fois est vacanle depuis le
1¢* mai 1858. Elle avait déja fait, en octobre 1859, I'objet d'un
concours (ui n’ecut aussi quun résultat négatif. »

En présence de pareils résultats, devant une telle indifférence
persistanl au momenl méme ou les sciences vétérinaires sont culti-
vées avee le plus d'activité et d'éelat, on ne peul se dissimuler qu’un
reméde est aussi urgent que nécessaire ; et si P'on nous consullait
sur ¢e point, nous ne dirions pas qu'il y a ld quelque chose 4 faire,
mais bien & défaire.

Pour tous les arlicles non signés : P. D.

PUBLICATIONS NOUVELLES :
Librairie de F. Savy, & Paris, 20, rue Bonaparte.

Documents chirurgicaux du docteur J.-¥.
Floret, principalement sur les mmaladies
de Futérus. — Paris, 1862, avec planches et pertrait. —
Prix, franco par la poste, & fr,

Traitement préventif du eroup par le tan-
nage ; par Loiseav (de Montmartre). Paris, 1861, in-8° de
16 pages. Prix, franco par la poste, 75 cent.

Librairie de Adrien Delahaye, place de I'Ecole-de-Médecine,

Traité pratique des affections nerveuses et
chloro - anémigues conshiérées dans les
rappeorts qu’elles ont entrre elles; par Monorer,
chirurgien et médecin suppléant de 'asile des aliénés de la Sarthe.
(1 vol. in-8°, Paris, 1861. Prix : & fr.

-

Traité pratique sur les applications du per-

chlorure de fer en médecine ; par M. Deieav.
1 vol. in-8. Paris, 1860 ; prix 4 fr.

Les médeeins moralistes ; code philosophi-
que ¢t religieux, cxirait des éerits des médecins anciens
¢l modernes, notamment des docteurs francais conlemporains,
par Madame Worirez, avec un discours préliminaire de feu le
professeur Bracmer (de Lyon), ct une nolice par le Dt Descunsr,
1 vol. in-80, — Prix : 6 fr.

Ces livres se trouvent & lo librairie médicale de J.-P. Mégret,
51, quai de U'hdpital, ¢ Eyon,

Plusieurs souscripteurs, a Lyon, se plaignent de ce
que les.numéros de la Gaselte sont remis chez leur con-
cierge ou dans leur boite. Il y a ld sans doute quelques
inconvénients de détail dont nous aurons & nous préoc-
cuper. Mais néanmoins celle mesure nous a paru lu
meitleure guw'on put adopier pour la rapidité de la dis-
(ribution , laquelle serail nécessairement retardée d'un
jour si le porteur devait monler jusqu'a Uappariement
de chacun des souscripteurs.

s = — —_

AV1S.

Le titre el la table des matiéres, pour I'année 1861,
seront envoyés aux souscripleurs avec le prochain
numeéro du 1°° février.

-

Le rédacteur en chef, gérant, P. DIDAY.

Lyon. — Impr. d’Aimé Vincrrinien, quai St- Antoine, 35.
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SOMMAIRE. —- BurLLetix : De la fiévre intermitlente endémique
en Dombes et de son influence sur le mouvement de la population ;
par M. le docteur J. Rollet. — Reépression de 'exercice illégal de

tion de goitre cxophthalmique ; par M. le docteur Lavirotte. —
Correspoxpance : Sur I'urétrorrhée ou échauffement. — Revur mi-

p1co-CcHIRURCGICALE : Travaux académiques. — Journaux francais et

la médecine. — Travaux omcivavx : Existe-t-il uhe contagion sy- | étrangers.—Vamifrés.— NOUVELLES DIVBRSES. — INOUVELLES LOCALES,
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de la Bresse, le fléau paludéen ré¥ne depuis longtemps.

BULLETIN. Doit-il y régner toujours, voild ce que nous nous propo-

Lyon, le 31 janvier 1862,

Pe la fievre intermittente endémique en
Pombes et de son influcnce sur le mou-
vement de la population. .

. Dans une des derniéres séances de ia Société de méde-
cine, M. Passot, membre de la commission des logements
insalubres, raconlait en quelgues mots une visite qu’il a
été appelé¢ a faire a La Chapelle du Chatelard, et la triste
impression qu'il avait éprouvée a la vue d’une population
en proie presque tout entiére a la fievre paludéenne.

Ce que notre confrére a pu obhserver par lui-méme aun
Chatelard n’est pas nouveau, et 13 aussi bien que dans les
localités voisines; dans toate la Dombes et dans une partie

| —y——

sons d’examiner. )

La question, comme on le verra tout & heure, n’est
pas exclusivement médicale, et comme elle touche A des
intéréts sociaux trés-variés et qu'elle a de quoi captiver
tous les amis sincéres de 'humanité, économistes, sta-
tisticiens, jurisconsultes, magistrats; agronomes, se sont
empresses de I'¢tudier, chacun & son point de vue spécial.
Les médecins n’ont pas été les derniers 4 'ceavre, et, de
méme que le plateau de la Dombes, en s’avangant en pro-
montoire jusqu'a la Croix-Rousse, vient se confondre
avec le territoire lyonnais, de méme les médecins de Lyon
ont tounjours plus ou moins confondu les intéréts sani-
taires de la Dombes et ceux de leur propre cité. Il n’y a
méme pas trés-longtemps que la Sociétd de médecine de
Lyon, aprés avoir entendu un rapport longuement mo-
tivé sur linsalubrité de la Dombes, adoptait les conclu-

E

FEUILLETON.

Un singuller philanthrope.

— Oh! je suis un dréle de corps, moi, fit-il en ricanant; je
dis tout ce que les autres pensent, el je fais tont ce que je dis. Si
vous cherchiez un homme sans préjugés, une vérilé sans réticences,
les voila devant vous.

— Pas plus que vous je ne m’asservis aux préjuges, cher con~
frére, lui disje. Notre rencontre fortuite dans cc wagon de troi-
siémes en cstla meilleure preuve. Mais il est cependant pour notre
corporaticn deux buts suprémes, deux phares inextinguibles , la
science et ’humanite...

— La science, interrompit-il, je la cultive, sans avoir cependant

jamais rien envoy¢ & ces expositions horticoles. L’humanité, je la
respecte et je lasers; sculcment, je n’oublie pas que j’en fais partie,
Il nous est enscigné d’en haut, je le sais , d’aimer notre prochain
comme nous-mémes. Contreviens-je au commandement divin en me
permellant uniquement d'intervertir Pordre des facteurs ?

— Et ccla signifie ?... lui dis-je.

— Cela signifie, reprit-il, que je prends mes intéréts comme je
prends cecux d’autrui. Cela signifie, pour revenir su premier sujet
de notre conversation, que je donnc aussi peu que possible de con-
sultations gratuites, que je n’en donne qu’a mon corps défendant...

— Oh! par exemple, Monsicur, interrompis-je avec un mouvement
dont je nc fus pas le maitre, voila une doctrine... R

— Qui fait son effet habituel, répliqua-t-il. Car a peine l'ai-je
énoncée que vous oublicz de m’appeler confrére, et que vous vous
éloignez de moi comme si la loi,.. des troisiémes, ne nous ordonnait
pas de nous réchauffer les uns les autres. Reprenez done votre place,
et écoutez patiemment la réponse, puisque aussi bien c’est vous
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sions du rappaorteur et se pronoungait implicitement avec
lué powr R desséchement des étangs (séance du 29 juin
¥840).

La fiévre intermittente de [a Dombes ressemble 2 1a fievre
intermittente de tous les pays marécageux. Lorsqu'on se
rappelle les observations qu’on a pu faire soi-méme; et
surtout quand on lit avec altention celles que notre com-
patriole, F. Nepple, a consignées dans son excellente mo
nographie et qu’on les compare avec les descriptions ou les
faits rapportés par Lancisi, Lind, Morton, Hoffmann,
Torti, Alibert, Bailly, Maillot, Boudin, Dutrouleau, on voit
de suite que, dans la Dombes comme dans la Sologne et la
Brenne, dans la Lombardie et la campagne romaine, et
dans tous les pays marécageux de I'Europe, de I'Afrique,
de I'Ameérique ou de 'Océanie, la maladie est la méme
avec de légeres variétés de forme ou de type, et de sim-
ples différences au point de vue de [extension plus ou
moins considérable et de la gravité plus ou moins grande
de 'endémie. "

En Dombes comme”ailleurs, il y ala fievre intermittente
bénigne, avec des aceés qui se reproduisent jusqu'a ce
qu’on ait administré le quinquina, ou qui cessent d’eux-
mémes apres un temps plus ou moins long, pour récidiver
plus tard, disparailre et revenir encore. Quoique bénigne,
cette fievre ne laisse pas que d’amener & 1alongue de graves
désordres dans l'organisme. C’est & I'intoxication palu-
déenne prolongée, se manifestant par des accés répétés a
des intervalles variables, qu’on doit la déglobulisation du
sang, si fréquente chez les malades affectés de fiévre in-
termittente. On a d’abord affaire a I'anémie simple ; mais
plus tard la dissolution du sang faisant des progres, des
infiltrations séreuses s’operent dans le tissu cellulaire et
les cavités closes, et un véritable état de cachexie s’éta-

blit. C’est 4 la méme cause que sout dus les eggorgements
de la rate et du foie, et tous les phénomenas consécutifs
a 1a géne progressive de la efrculation abdominale.

Il y a aussi Ia fievre intermittente pernicieuse. Cellela
tue les malades avec une rapidité qui n’a d’égale que la
rapidité méme avec laquelle agit le reméde lorsqu’on arrive
assez {0t pour 'administrer.

Sur 581 cas de fidvre intermittenle observés par
Nepple & T'hopital de Montluel, de 1822 4 1826, il y eut
14 cas de fievre pernicieuse, dont 6 mortels. La propor-
tion indiquée ici est celle qu'ont généralement notée les
ohservateurs des divers pays a fievre, ainsi qu'on peut le
voir dans le traité de Maillot, par exemple, (page 278 et
suiv.) Partant de 1a et calculant le nombre total des fié-
vreux dont la Dombes est peuplée chaque année, on pour-
rait déjd se rendre compte approximativement de 1'in-
fluence que la maladie exerce sur la mortalité des habi-
tants; comme aussi on peut se figurer ce qu’a di devenir
une population ainsi vouée d’age en. dge a toutes les dé-
générescences et infirmités qu’engendre la fidvre. Mais,
sur ce sujet, nous possédons des documents précis, et il
ne sera pas sans intérét de voir & quel point la statisti-
que est venue confirmer les prévisions les plus pessi-
mistes et donner & la question de la Dombes, comme on
I’appelle généralement, une importance qu'on ne saurait
plus declarer. exagerée, puisqu’elle s’exprime par des
chiflres.

La Dombes et la Bresse inondées comprennent cin-
quante communes ; la superficie de ces cinquante com-
munes est de 92,801 hectares. La surface occupée par
les ¢tangs, d’aprés le cadastre, est de 17,500 hectares.
Toutefois, parmi ces cinquante communes, ily en a 37
plus inondées que les autres et qu'on est convenu d’ap-

qui avez fait la question.

— J’¢écouterai lant qu’il le faudra, poursuivis-je encore tout ému,
mais le plus simple senliment de compassion envers les malheureux,
la philanthropic la plus ¢lémentaire...

— Et de qui, d'autres que des médccins, a-t-on jamais exigé
pareille chose ? s'écria-t-il d’un ton A casser les vitres. Faudra-t-il
donc toujours que nous dennions un exemple qu’on ne suit jamais ?
Qu’un négociant tire de sa caisse un billet de cent francs pour les
pauvres : le voild en régle avec sa conscience et avec l'opinion pu-
blique pour tout ’hiver. Chacun célé¢bre ses verlus, vante son
sacrifice, — ¢u’il saura bicnreprendre avec usure sur la toilette de
Madame. Mais nous ! meltcz seulement deux visites gratuites par
jour ; ne les évaluez chacune qu'a deux francs. Voild, au bout de
I'an, qualorze cent soixanle francs, ni plus ni moins, que nous
avons ét¢ porter, par le vent, la ncige et la’crottc, au fond des
faubourgs, au comble des mansardes. Et la scule récompense que
nous décerne le monde, c’est un hlime énergique si nous mollissons
2 accomplir ce que nous avons cu la niaiserie de laisser inserire
parmi les devoirs de la profession !

— Allons ! allons ! nous voili ruccommodés, dis-je en cherchant
sa main. Vous vanlez trop chaudement 'héroisme de la charité
pour n’en pas sentir, pour vous en refuser les douceurs.

— Du tout, du tout! laissez ma main tranquille : clle n’a jamais
pratiqué le commode expédient de la consultation gratuile. Je suis
de 'Ecole du vieil Antoine Dubois : « Qui est-ce qui paie ic1 ? »
dirais-je volontiers avant de lacher mon oerdonnance. Riche ou pau-
vre,*jamais je nc laisse un client sorlir de mon cabinet sans Pavertir
poliment de ce dont il m’est redevable.

— Mais, lui dis-je, révolté de tant de eynisme, oubliez-vous done
qu’il y a 1 une queslion de vie ou de mort ? que Ie malheureux qui
attend vos seins sans les pouvoir rétribuer, est votre frére ? que les
lui refuser, les lui marchander; c’cst porter la responsabilité d'un
meurtre ! _

— Et lc boulanger, répliqua-t-il'sans sourciller, et le boucher !
Portez-leur la méme antiennc: et attendez la réponse pour diner!
« Je suis citoyen, je suis chrétien, vous diront-ils avce raison. Et,
comme tel, je joins de grand cccur mon offrande aux autres pour le
soulagement des miséres sociales. Mais prétendre que je dois, en
outre, fournir gratuitement les objets de mon commerce, par le
seul motif que ces objets sont de premieérc nécessité, c’est m’dter
le pain de la bouche, c’est m’envoyer d’embléc dans la premicre
catég(;ric de eeux au nom desquels vous m’implorez. » — A ces
justes raisons, il n’est pas unc administration .qui ne se soit renduc.
On distribue aux indigents des bons de pain et de viande. Qu’on
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peler plus particuliérement pays d’étangs. Dans ces 37 | gation, et on laisse les choses dans cet état pendant des

communes, les eaux occupent 16,354 hectares, soit plus |
des 21 o/, de la surface totale, ou 28, 4 ¢/, des autres
surfaces.

Les étangs restent habitueilement deux ans en eau et
un an en culture ordinaire. Depuis quelques années, un
certain nombre de propriétaires ont pris [I'habitude de
mettre les étangs en eau pendant un an seulement et en
culture I'année suivante. Dans I'état actuel des coutumes
locales, on estime 4 11 ou 12,000 hectares la surface an-
nuellement inondée dans la Dombes.

Les €tangs dc la Dombes, en général peu profonds, sont
de véritables marais sur leurs bords. L’abaissement de

leurs eaux met & sec, en été, le quart au moins et quel-

quefois le tiers de leur surface. Les infiltrations créent
d’autres marais sur le revers extérieur des chaussées. Le
niveau de retenue des eaux empéche souvent les terrains
contigus de s’égoutter, de sorte qu’il se forme dans cer-
tains points de véritables marais souterrains. Enfin le cours
des ruisseaux a été déplacé dans la plupart des vallées et
reporté du fond sur les flancs pour établir des étangs dans
la partie basse. Les barrages des moulins établis sur ces
cours d’eau achévent de transformer en marécages les ter-
rains supérieurs. On n’évalue pas @ moins de 4,000 hectares
Pétendue de ces divers marécages 4 la surface desquels
des détritus de toute sorte laissés & découverl se décom-
posent sous action du soleil d’été.

Les irrigations elles-mémes, si précieuses partout ail-
leurs, deviennent pour la Dombes, dans certaines com-
munes, de nouveaux foyers d'infection. Au lieu d’arroser
les prairies pendant une période déterminée, et d’assurer
ensuite 'écoulement des eaux en exces, on se borne sou-
vent & couvrir le pré d’eau en harrant les rigoles d’irri-
-

b m——

mois entiers, au grand détriment de la salubrité de l'air
et de la qualité des fourrages.

Soumise & ces influences délétéres dans un climat froid,
brumeux, ou les étangs et méme les terres labourées se
couvrent d’épaisses vapeurs aussitdt aprés le coucher du
soleil, la population est décimée par la fievre paludéenne.

Cette maladie sévit de la fin de juin a la fin de septem-
bre, c'est-a-dire, pendant Ies mois ol I’évaporation est la
plus forte. Le nombre et I'intensité des aceidents s‘accrois-
sent pendant les années de sécheresse, parce qu’alors les
eaux des étangs s’abaissent davantage et laissent a I'état
marécageux de plus grandes surfaces.

Dans un rapport remarquable, extrémement précis,
adressé au ininisire de l'agriculture et du commerce par
M. Hervé Mangon,ingénieur des ponts et chaussées,rapport
auquel nous avons emprunté bon nombre des détails Gui
précédent, on a cherché & établir quel est, par année, le
nombre des fiévrenx dans chaque commune des pays d'é-
tangs : pour cela, on s’est adressé aux maires et aux
curés de ces communes..Nous devons regretter que de
tels renseignements n’aient pas été demandés aux méde-
cins du pays, ou aux Sociétés médicales des villes voisines
qui n'auraient pas manqué de s’acquilter avec zele d'une
pareille mission. Mais ces renseignements, dut-on contester
leur valeur absoluoe, n’en ont pas moins une importance
réelle par le fait général qui résulte dela comparaison du
nombre des fiévreux ainsi obtenu, avec I’étendue des sur-
faces inondées dans chaque commune. Ce fait le voici : Le
nombre des fiévreux dans les différentes parties de la
Dombes est proportionnel’d 'étendue des étangs. On peut
s’en convaincre en comparant les deux tableaux ci-

e . ————————

leur délivre aussi des bons de médecin. A quelque prix qu'ils soient,
je marcherai. Mais — appelez cela entélement ou exagération du
principe d’équité ;— nommez-moi béte féroce ou animal raisonneur
—- ¢¢ qui, dans notre civilisation, revient parfois au méme, — je
subirai, s'il le faut, mais je ne subirai jamais sans protester 1'abus
qui nous jette hors du droit commun.

— Mais , confrére mon ami , crus-je devoir insister, pourquoi
cette rigidité hors de saison ? L’hiver se fait rudement senlir, la
crise commerciale se prolonge, les souffrances s’enlassent et s’en-
gendrent. En vain vous assimilez-vous aux marchands : ils ont, eux,
acheté, payé lcurs denrées, ct ne peuvent s’en dessaisir sans sup-
porter une perle réelle ; tandis que, i nous, qu’est-ce qu'on nous
demande ? Eh ! mon Dicu ! entre nous, convenons-en : un mot, un
seal mot qui peut sauver une vie humaine, ¢t qui ne nous coite
rien....

— Qut ne nous coiile rien /... c'est cela! criez-le bien haut, afin que
nul n’en ignore ! Or, une marchandise qui ne coiite rien, ni i celui
qui la regoit, ni a celui qui la livre, a combien croycz-vous que le
chaland V'estime ?... Je le sais, moi, et je puis vousle dire. Je fus,
pour mes péchés, dans ma jeunesse, le secrétaire d'un grand méde-
cin, qui m'avait affriandé par l'offre de sa protection. Or, savez-

vous cc que je voyais dansson cabinet? Toutes les fois qu'un client,

_—

au-dessous de la moyenne venait lui conter son cas et énumérer
les soins qn'il avait déja recus : « J'ai hien consulté le médecin de

bienfaisance, ou le médecin de notre Société, disait-il, mais..... »

ct, ici, un regard cxpressif, achevant sa pensée, montrait 3 quel
degré était sa confiance dans cette médecine gratuite, quelque ca-
pables , quelque dévoués qu’en pussent étre les ministres. -— « Je
les fais toujours payer double, me disait alors mon grand médecin,

aprés leur départ; et, je crois par la leur rendre service. Car leur foi
cn mes oracles est en proportion exacte du prix qu'ils leur cot-
tent. » — Cetle lecon est Ic seul fruit que jaie liré de mes servi-
ces auprés de ce haut personnage. Vous voyez qu'elle n’est pas
tombée en mauvais terrain.

— Jadmire, repris-je froidement, j'admire vos ressources a faire
d’un acte d’égoisme un trait de charité. Mais abslencz-vous, au
moins, de transformer vos confréres en complices. La médecine
charitable est exercée avec une abnégalion qui déhe vos insinua-
tions critiques. Partout, aux hdépitaux , aux dispensaires , dans les
bureaux de bienfaisance, nos confréres soignent les pauvres avec
le méme dévotunent que leurs clients fortunés ; el on les voit riva-
liser de zéle.....

~ Pour expédier cinquante malades en une heure ! me glissa-t-il
a l'oreille , avec un malicieux sourire..... Mais le temps leur est
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joints (1). Les légéres différences qu'on remarque entre
ces deux tableaux s’expliquent naturellement, soit par

Tableauw des communes de}la Dombes , contenant dans
une colonne le rapport de la surface inondde a la sur-
Jace totale, et dans Uautre le nombre des fidvreux par
cent habitants.

—

Birieux ............ 0,426|73] Montluel . .......... 0,165]—
Lapeyrouse ......... 0,425|94f Peronnas. .. ........ 0,146]|—
St-Marcel .......... 0,390|69] La-Chapelle-du-Chatel. 10,140 60
Bouligneux . ..1..... 0,327{51] St-André-le-Panoux ..{0,140| —
Marlicux ........... 0,360|77f Chatenay........... 0,130]75
Villars............. 0,346(31f Viileneuve.......... 0,117 9
St-Paul-de-Varax . ... [0,333{34] Savigneux .......... ‘0,1 02| 6
St-Nizier-le-Désert. . . {0,332]480Lent ... ..covvvnn. .. 0,100} —
Versailleux . ........ 0,315145 Romans. .« covvvvvnn, 0,090!(14
St-André-de-Corey .. .10,312{13} Montracol .......... }0,090 —
Joyeux............. 0,288 458 Dompicrre’.. ... o. ... 10 086 | —
St-André-le- Bouchoux {0,286 |10f Civrieux.. . ... ... |0,080 —_
St-Germain- sur-Renon|0,270/71} Chinoz-Chitenay . ... !U,OTG 5
Monthieux.......... 0,269(438 Ste-Croix...........:0,073 10
Cordicux........... 0,255{ Tj Rigncux-le-Frane .. .. 50,072 20
Chalamont.......... 0,25 1120] Neuville-sur-Renon. .. 10 071114
Le Plantay:......... 0,250|52Y Faramans. .......... ;0,0TO 14
Ste-Olive........... 0,243({631 Cerlines.. .« .o v vt .. 0,060 —
Ambéricux-en-Dombes|0,229[34) Relevant . - ...... ... {0,058 22
Le Montellier.. . ... .. 0,223)52) St-Georges-sur-Renon.|0,054) 8
Sandrans........... 0,206)27] Tramoyes . ......... 10,051 —
Servaz............. 0,200, —§St-Eloy .. .......... |0,0!;3 13
Condeyssiat. ........ 0,195(45 Chatillon-l'Abbergem.!0,038 15
St-—Jcan-de-Thorigneux 0,188(278 Rance ...... e 0,032/16
St-Trivier-sur-Moignan {0,165 78 Mionnay............ 0,015{10

Je dois a I’obligeance de MM. Picollet, chef de division & la pré-
fecture de I’Ain, et Dubost, ingénicur 4 Bourg, la plupart des nom-
breux documents que j'ai consultés sur la question de la Dombes
je prie ces Messicurs de recevoir ici I'cxpression de ma vive grati-
tude.

quelques circonstances locales dans-lesquelles il serait trop
long d’entrer, soit par quelques erreurs dans les chiffres
statistiques. |

Et maintenant , si 'on veut bien remarquer que les
communes les plus salubres n’ont pas moins de cing fié-
vreux pour cent habitants, chaque année, et que le nombre
des fiévreux s’éléve ailleurs jusqu'au chiffre effrayant de
94 o/, on se demande comment un foyer d’insalubrité pa-
reil a pu étre toléré si longtemps, aux portes de la seconde
ville de France, dans un pays naturellement sain, comme
nous le verrons plus loin, ou les élangs sont le fait de
Fhomme qui s’est ainsi créé & lui-méme, avec son capi-
tal et son travail, des agents de dégradation incessante et
de mort prématurée.

J.a fiévre est si bien causée par les étangs, et par les
étangs seuls et les marécages, que plusieurs communes ou
des desséchements ont été opérés, n’ont plus de fiévreux
ou en ont heaucoup moins.

La commune de Villeneuve qui compte relativement
peu de fievreux était une des plus maltraitées il y a une
trentaine d’années. A 'extrémité nord du village existait
un étang de 8 hectares; lorsque cet étang était en assec
la fievre disparaissait; pendant les années d’évolage le 1/3
de la population était atteint ; depuis le desséchement, la
fievre a presque dispara.

La Saulsaie est débarrassée des fievres depuis la sup-
pression des étangs voisins; le chiteau de Montribloud,
autrefois tres-insalubre, n’est plus atteint depuis le dessé-
chement des étangs qui 'entouraient ; il en est de méme
de la commune de Sainte-Croix, la fiévre y est inconnue
dans des usines ou elle sévissait de la maniére la plus
grave avant I'assainissement des marais.

I’insalubrité de la eommune de Chatenay, ajoute

compté, je le sais; ct je sais aussi que les pauvres n’y perdent rien,
sauf quelques simagrées d’apparat, les inutiles condiments de la
consultation en ville. Mais ce n’est pas sur cette classe de malades
que jargumcute. Je parle seulement de ceux gui viennent dans
notre cabinet avec toute I'encolure, tous les attributs des payants,
mais que vous savez d’avance ne pas devoir, au dernier moment ,
fonctionner comme tels. Eh bien ! la, franchement, en votre dme et
conscienice, devant Esculape et devant les confréres , osericz-vous
jurer que vous les écoutez, que vous raisonnez leur cas, que vous
polissez I'analysc éliologique et clinique avee le méme fini ? Dé-
ployez-vous envers les uns ct les autres, les ressources de la méde-
cine morale, avec la méme Lénacité, la méme ferveur de persuasion,
le méme dcésir de remporter la victoire ? Supposons deux hypocon-
driaques inégalement fortunés — ils n’éclosent pas tous sous I'édre-
don — et dites moi, si, inslinetivement, irrésistiblement, vous ne
vous arrangerez pas pour que les visiles de 'un s’espacent, pour
que celles de 'autre croissent el se multiplient ?

— Allez! allez toujours: dis-je 4 ce vilain homme; jc me ré-
serve pour la fin. Ce n'est pas li sans doute volre derniére charge.

— Mon dernier mot , le voild, dit-il en jelant son cigare : Vous
mentez si vous prélendez que vous les écoulez I'un et I'antre avee la
méme patience, Mais vous ne meniez quau public : et comme vous

-

ne pouvez pas vous menlir i vous-méme, vous réglez cnsuite votre
conduite sur votre pensée, non sur vos déclamations! En fait, vous
mettez toujours dans la distribulion de vos soins au riche ¢t au-
pauire une différence préjudiciable 2 ce dernier. — Moi, je con-
nais micux , ou plutét je démasque plus franchement la nature hu-
maine. La certilude que sa peine sera rémunérce est pour tout
travailleur un aiguillon aussi indispensable que légitime : je le
sais, et n’ai d’autre mérite que d’agir en conséquence. Et, de nous
deux, jec I'affirme, ¢’est moi qui suis le vrai philanthrope. »

— Yous ! si vous me parvencz i me prouver celle-la?

— En deux mots, reprit-il : la vapcur nous emporte i tire
d’aile'; mais ma démonstration ne se laissera pas dislancer. Je suis
le vrai philanthrope, disais-je ; et voici comme: Sachant que tou-
jours, quoiqu’on die, quoi qu’on veuille, celui qui débourse est
micux soigné que les autres, je transforme, autant que faire se peut,
et dans leur intérét s'il vous plait, tous mes clicnls en puyants. A
tous, jc demande, de presque tous jobliens des honoraires en rap-
port avee leur position ; car, encore une fois, et ils finissent par le
comprendre, voit-on pourquoi le médecin serait le seul fournisseur
chez lequel on puisse se présenter les mains vides ?

Mais le client peu aisé, qui fait un ecffort pour me satisfaire, fait
un efforl méritoire : el je sais 'en récompenser. D’abord, quelque
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M. Hervé Mangon, qui parait plus forte que ne V'indique-
rait la proportion des étangs, tient A lexistence d’une
vallée marécageuse, bien connue des chasseurs de bécas~
sines, orientée du nord au sud et le long de laquelle sont
situées une grande parlie des habitations.

C’est un fait général que I’année d’assec est plus salubre
que Fannée d’évolage pour les habitations sous le vent des
étangs. Mais il n'y a rien dans tout cela qui soit spécial a
Ia Dombes, et nous ne citons ces documents qu’en raison
de leur parfaite authenticité et pour ne rien avancer sans
preuves.

Ainsi donc, les étangs de la Dombes sont fa cause de
la fievre intermittente, endémique dans cette contrée. Lt
il ne s’agit pas la d’une endémie restreinte, insigunifiante,
mais d’un fléau des plus éténdus, qui frappe presque tous
les habitants. Ce fléau lui-méme est ancien; et, attaché
comme il I'est depuis des siécles aux flancs de cette popu-
lation, nous montrerons dans un prochain article quelle
empreinte il a laissée et quel impot il a levé sur elle.

J. ROLLET.

Répression de Vexercice illégal de la mé-
decine et de la pharmacie.

La Société locale de prévoyance et de secours mutuels
des médecins du Morbihan a rec¢u la lettre suivante :

« Vannes, le 7 janvier 1861.
« A Monsieur le Président de I’ Association meédicale

« Monsieur, g
« M. le Procureur général me charge de vous informer

modeste qu’elle soit, je ne dédaigne jamais son offrande. Jamais ma
dignité ne s’est trouvée plus froissée de scs rapporls avec une piéce
d’un frane qu’avec une piéce de quarante sous. Et je vois, d’assez
mauvais eil, je l'avoue, les dignités qui sc montrent plus chatouil-
leuses sous le rapport monétaire. — Puis, j'ai mille moycns de lui
faire regagner, el au-deld, ce que je lui colte. Ce client, pauvre ey
payant, devient pour moi un sujet d’clite. Je m’attache a lui. Mon
ceeur — oui Monsicur! mon ceur — s’associc & mon esprit pour la
solution du probléme pathologique qu’il présente. Au licu de le ren-
voyer, comme vous, bienfaiteur de parade, avec quclques bonnes
paroles et d'insignifiantes tisanes , je veux que chacune de ces con-
sultalions qu’il paie lui serve & quelque chose , qu’elle marque un
pas vers la gnérison. Jc les fais pleines et nourries, parce que je
veux qu'elles puissent étre rares; ct, dans ce but, je prends la peine
d'étudier d'assez prés la marche du mal pour pouvoir en pre-
dire les phases futures, ct par suite les modifications qu’il y aura,
en conséquence , A faire subir & mes prescriptions. — Souvent il
m’est arrivé de juguler en moins de trois séances une maladie mo-
gale, une hypocondric , unc gastritc imaginaire : jamais je ne per-
mels & un syphilophobe de venir une seconde fois dans mon cabinet;
mais, jamais je ne I'en laisse sortir sans m’étre convaincu qu’il cst
convaincu lui-méme de linanité de ses craintes, et que 1'argent que-

« que J'affaire relative aux plaintes de I’Association médi-
« cale, dont vous étes le Président, contre les Associations
« religieuses qui se livrent, dans le département du Mor-
« bihan, a Vexercice de {a médecine et de la pharmacie,
« vient enfin de recevoir une solution. M. le garde des
« sceaux, aprés s'étre concerté avec MM. les ministres de
« l'intéricur, de l'instruction publique et des cultes, a dé-
« cidé que les sceurs devaient éire maintenues dans les
« limites fixées par les {ois et réglements sur la médecine
« et la pharmacie ; qu’elles pouvaient seulement donner
« des soins grafuits aux malades pauvres et leur distri-
« buer des remédes simples et magistraux, mais sans
« avoir le droit de les vendre. M. le ministre de U'instrue-
« tion publique et son collégue de lintérieur ont écrit
« duns ce sens i Monseigneur I'évéque de Vannes et a
« M. le préfet du Morbiban.

« Jespere que ces différentes mesures ameneront le ré-
« sultat que désire ’Association médicale, en remédiant
« aux dbus dont elle se plaint légitimement.

« Veuillez agréer, Monsieur, I’assurance de ma consi-
« dération trés-distinguée.

« Le procureur impérial, BOULLE. »

Le bureau de Ia Société du Morbihan ajoute :

« Il est & peine besoin de faire ressortir I'importance
de cette lettre, et des mesures gu’elle annonce comine de-
vant entrainer une solution deéfinitive.

« Par la décision de MM. les ministres de la justice, de
Iintérisur, de Yinstruction publigue ef des cultes, les lois
de ventose et de germinal an XI regoivent une solennelle
consécration. — Les abus relatifs & I'exercice de la méde~
cine et de la pharmacie, particuliérement ceux qui ont leur
source dans les envahissements des Congrégations, doi-

B e ————

je lui laisse ne passera pas dans le liroir des marchands de dépura-
tifs. — Je choisis toujours parmi les plus actifs el les moins chers,
les remédes qui figurent sur les ordonnances de cette classe, élimi-
nant, sans pitié, adjuvants ct correctifs, et le plus souvent dispen-
sant ces pauvres gens de la tisanne , pour qu'ils puissent boire du
vin..... Mais vous ne m’écoutez plus, confrére : aussi bien faut-il
nous séparer ; car nous arrivons et vous ne pouvez pas, je le com-
preads, cheminer d mon ¢té. Ma philanthropic non gratuite est trop
cotileuse A imiter pour étre bien vue en public; et il se pourrait
que la vétre souffrit de ce voisinage 4 la prochaine promotion de la
Légion d'Honneur ! »

Nous entrions dans la gare, en effet ; et il se perdit au milieu de
la foule, nous laissant assez peu satisfails en apparence l'un de
I'autre. Est-ce le succussus des rails ? Est-ce I'impression de cet éton-
nant assemblage de mal et de bien ? Je ne sais : mais je me trouvai
tout abasourdi en mettant pied & terre : je me débatlis la journce
entidre comme sous Vinfluence d’un mauvais réve; et, plus d'unc
fois, le matin, en allant & 'hopital faire ma censultalion gratuite,
}'ai songé aux derniers mots de ce singulier philanthrope.

Dr L. L.... de VILLEXEUVE.
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vent cesser. Les 91 pharmacies religieuses, telles que nous
les avons, & différentes reprises, signalées a M. le procu-
reur général, et telles qu’elles existent réellement dans
notre département, sont déclarées contraires a la loi.— La
plainte du corps médical est reconnue légitime et fondée ;
et pour qu’il n’y ait pas d’équivoque, la lettre de M. le pro-
cureur impérial prend soin d’avertir les sceurs que si on
leur laisse, a titre de tolérance, la disposition de quelques
remedes, ceux-ci ne doivent étre que des remédes simples,
et dans tous les cas, magistraux, c'est-a-dire préparés et
délivres sur ordonnance de médecin. De plus, ces distri-
hutions, essentiellement gratuites, ne doivent éire faites
qu'aux indigents.

« Nous sommes désormais en droit dg compter que le
programme nettement formulé dans la réponse de M. le
procureur impérial va recevoir sa pleine et entiére exécu-
tion, et nous sommes heureux d’espérer que la justice
n’aura pas & réprimer, par la voie des tribunaux, des abus
qui, en se continuant , acquerraient un caractere grave de
rébellion contre des décisions émanées des autorités lé-
gales. »

Malgré I'importance incontestable du résultal obtenu,
nous ne saurions nous en montrer aussi satisfaits que le
sont nos honorables collégues. C'est par la plus inintel-
ligente, nous n’osons dire la plus injurieuse méprise sur
leurs intentions, qu’on pourrait présenter les médecins
comme n’ayant plus aucun veeu a former du moment’ ol
on ne laisse & leurs rivaux iliégaux que des clients non
payants. Une équivoque semblable s'était déja glissée dans
la discussion sur la législation médicale, ouverte en 1847.
Mais, aujourd’hui comme alors, nous tenons essentielle-
nient & honneur de la dissiper. — Quand le médecin s'é-
léve contre ceux qui exercent son art sans titre légal, il

réclame avant tout pour le bien de la société: car, d’ac—

cord avec la loi, il ne peut admettre que celui qui ne pos-
- séde pas le titre soit censé avoir la capacité nécessaire.
Aussi tant qu’il sera permis aux religieuses ou autres per-
sonnes dépourvues de titre, de donner des soins grafuils
aux malades pauvres, rous serons en droit de demander
si la législation protége assez efficacement, non pas nos
intéréts, 4 nous, mais bien les intéréts des pauvres eux-
memes ?
P. Dipay.

Les deux legons faites par M. Ricord, dans I'amphithéa-
tre de ’Hotel-Dieu ont été, A Paris, I'événement médical
de la semaine. Nous n’avons pas & apprécier ici le mérite
intrinséque des idées émises par notre cher maitre. Nous
faisons mieux : nous les reproduisons dans ce numéro.

Mais ce que I'événement fait ressortir avec toute 1'évi-
dence du succés , nous pourrions dire du triomphe, c’est
Iétrange contradiction qui existe.entre les hesoins, les

exigences de l'enseignement, et cet enseignement méme.
— Eh quoi ! voici un coin de la science hors duquel
il 'y a séeurité pour aucun des intéréts de la famille
et de la société ; voici un auditoire tout frémissant
d’avidité deés qu'it entend aborder ce sujet; voici un
professeur acclamé par des applaudissements dont nos
oreilles retentissent depuis vingt-cing ans.... Et ces trois
termes ne peuven{ parvenir a se rencontrer! Et il faut
quun obligeunt confrére, que l'expérience a fait bon
juge en matiére de popularité, céde deux heures son fau-
teuil & la syphiligraphie sans abri, pour que les éleves
puissent, deux heures par an, entendre parler de syphili-
graphie !

Est-ce 11 tout ce que la Faculté de Paris, est-ce 14 tout
ce que le gouvernement frangais doivent i une spéeialité a
laquelle, depuis nombre d'anndes, semble départi le privi-
lége de passionner les esprits, d’échauffer 'émnulation
parfois jusqu'au génie? (e besoin de connaitre, ce pou-
voir d’instruire, qui accidentellement ont pu se reveler
['un & I'autre, sont-ils condamnés & attendre encore quel-
que fortuite aubaine de ce genre?... Le fait vient d’en dé-
cider ; et nous espérons bien qu'on trouvera prochaine-
ment quelque moyen de doaner raison au fait.

P. DipAy.

(=D m—

TRAVAUX ORIGINAUX.

L.

Existe-t-il une contagion syphilitigue
vaccinale ? par M. Ph. Ricoro.

Mon cher M. Diday,

La presse vous aura sans doute annoncé la surprise
agréable ménagée par M. Trousseau aux nombreux audi-
teurs qui, trois fois par semaine, viennent & 'Hotel-Dieu
er.tendre ses savantes legons.

Je vous transmettrai néanmoins quelques défails négli-
gés peut-étre, et ces détails vous feront assister a cette féte
d’aatant plus intime qu’elle était plus imprévue.

Pendant deux séances consécutives , nous avons eu i
I’Hotel-Diea M. Ricord occupant la chaire de M. Trous-
seau. Il semblait que les spécialités médicales eussent
trouvé grace devant la Faculté, que désormais le docte
corps cnseiguant voulat avoir pour devise : La spécialité
dans Uart , la généralisation dans la scicnce ! Serions—
nous prés de cette réconciliation si désirable! Je I'ignore ;
la foule des auditeurs venue pour applaudir M. Ricord
I'ignorait comme moi.

On savait le temps que durerait Papparition du maitre ;
on voulait jouir de cette apparition ; voila tout !

Tous les regrets sont pour le lendemain.
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. Voici le fait soumis par M. Trousseau, a I'appréciation
de M. Ricord : * _

1l s’agissait d’une jeune femme, agée de 18 ans, entrée
4 'Hotel-Dieu pour une affection utérine (catarrhe du col).
Plusieurs cautérisations avaient été pratiquées. Comme
I'Hotel-Dieu présentait plusieurs cas de variole, M. Trous-
seau engagea cette femme & se faire vacciner. Sur P'accep-
tation de la malade, on prit du pus sur un enfant parfaite-
ment sain en apparence ; Penfant avait été vacciné lui-
méme avee du vaccin conservé a I’Académie de médecine.
Sur ce méme enfant, on recueillit du pus pour vacciner,
en méme temps que la jeune femme, 4 autres enfants re-
¢us également a I'Hotel-Died. Sur tous les enfants, pen-
dant 5, 10, 15 et 20 jours qu'ils sont restés & 'Hotel-Dieu,
on a constaté que 'évolution du vaccin était parfaitement
normale. Rien d’anormal ne parut ni sur le vaccinifere,
ni sur les jeunes vaccinés. Chez la jeune femme, il y eut
fausse vaccine , les piqures devinrent saillantes le lende-
main de l'inoculation avec légere aréole inflammatoire ;
démangeaison vive ;"4 a 5 jours apres, il ne restait plus
la aucune trace de la piqure.

La malade quitta ['Hotel - Dieu avec Vinvitation de
revenir tous les quinze jours se faire cautériser. La
premiere fois qu'elle revint, 15 jours aprés sa sortie,
23 jours apres la vaccination , elle fit remarquer que sur
les six piqares qu’elle portait anx deux bras, deux de
celles pratiquées sur le bras gauche semblaient avoir pris.
L’examen fit aussitot reconnaitre deux pustules d’ecthyma.
15 jours apres, la malade revint, et I'on constata la trans-
formation des pustules d’ecthyma,” en plaque de rupia,
a base indurée, avec adénopathie axillaire multiple indo-
lente. le tout accompagné d’une roscéole.

Pouvait-on, en cette circonstance, rattacher la conta-
gion syphilitique & la vaccination ? Monsieur Ricord répon-
dait : C'EST POSSIBLE !

De la part de I'illustre maitre, accusé pendant si long-
temps de nier de parti pris la contagion des accidents se-
condaires, le mot possible signifie tout simplement : Cette
question a droit a l'examen de la science. Et dans cet
examen approfondi, qui n’a pas pris moins'de deux séan-
ces, M. Ricord a moniré une fois de plus toute la sagaciteé,
toute l'indépendance de ses appréciations. 1l a montré
combien la vérité scientifique est pour lui au-dessus de
toute question de doctrine.

D N. PascaL.

~

€ouwwa o "Pour arriver 4 la constatation de ces faits,
a dit M. Ricord, il faut examiner avec la plus grande pru~
dence, il fant se méfier de ses doigts, de ses yeux, et n'ac-
cepter ces cas de contagion que lorsque la lumiére s’est
faite sur tous les points, lorsque les explications sont
pleinement satisfaisantes et les relations de cause i effet
parfaitement déterminées, rigoureusement établies.

« . ... Jai ni¢ pendant longtemps la contagiosité des

|

accidents secondaires de la syphilis ; voici quelle était la
base de mes convictions.... Lorsqu’en 1830, j'arrivai a
I'hopital du Midi, la thérapeuntique de la syphilis était, a
peua de chose prés, ce qu’elle était en 1494. La funeste doc-
trine de I'identité, confondant la blennorrhagie et la sy~
philis,, régnait sans conteste sur les deux bords de la
Seine. L’évolution des accidents consécutifs n’avait rien
de détermin€é; on acceptait comme une vérité se passant
de démonstration la théorie du cumul des véroles. Pour
tout traitement, quelle que fat la nature de I'affection
(blennorrhagie, chancre, ou manifestations constitution-
nelles de la syphilis), on administrait le mercure !

« En cela, les praticiens du temps se montraient logi-
ques; puisqu’ils admettaient I'identité des causes, il fallait
admettre I'identité du traitement.

« Cette idenlité des causes existait-elle? C'est la pre-
miére question que je dus me poser, et I'expérimentation
venant 2 mon aide pour la résoudre, répondit toujours, in-
variablement, NON !

« La clinique montra bientot que la syphilis avait pour
point de départ, pour premiére manifestation, un accident
de forme ulcéreuse que j’appelai chancre. Celte dénomi-
nation n’était pas nouvelle, d’autres l'avaient employée
avant moi dans le méme sens, et & I'époque on je retirai
ce mot de I'oubli, je ne fis que rendre & ’accident initial
de la vérole un nom qu’il avait déja porié. Je posai alors
ce principe que je maintiens encore aujourd’hui: 4 part
Uhéreditaire, pas de vérole sans chancre, quelie que soit
d’'ailleurs la source de ce chancre.

« Mais une autre question se présente aussitét, qui n'a
pas moins d’'importance que la premiére : « Tout chancre
donne-t-il fatalement la vérole ? « L’expérimentation
et I'observation ne tardérent pas a prouver, et il est au-
jourd’hui du domaine de I'évidence, qu'un grand nombre
d'ulcérations spécifiques laissent I'organisme compléte~
ment indemne de syphilis, tandis que d'autres ulecérations
sont fatalement suivies d’infection générale.

« Hunter avait d€ja remarqgné 'induration caractérisant
la plupart des chancres; mais le syphiligraphe anglais
n’attachail & cette induration aucune importance quant a
la nature de l'ulcération.

« Pour cet auteur, il n’y avait rien 13 de particulier,
rien qui fit craindre des suites plus graves pour le malade
chez lequel I'induration s’etait produite.

« Hunter était uniciste. Dans son opinion il n’y avait
qu’un seul virus, qu'une seule graine ; la différence des
produits s’expliquait par la différence des terrains sur les-
quels le germe élait déposé.

« Entre les deux cspéces d’ulcérations je constatai une
différence de nature et je m’effor¢ai de préciser les carac-
teres qui peuvent en faciliter Ia distinction, le diagnostic.
.« Je nereviendrai que sommairement sur ces différents
caracteres, qui sont certainement connus de vous. Le chan-
cre infectant a généralement une base indurée, il est dé-
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coupé en évidoir, sa surface rougit vite, suppure peu; on
dirait plulot une excoriation, une érosion, qu'une ulcéra-

ration franche; il est toujours accompagné d'un retentisse--

ment ganglionnaire indolent, correspondant & la partie ou
siége cette ulcération. Abandonné a lui-méme, sans traite-
ment, le chancre est fatalement suivi d’accidents constitu-
tionnels dont le cortége est trop connu pour qu'il soit he-
soin de Pénumérer ici.

« Le chancre non-infectant, au contraire, présente des
bords taillés & pic, il a une tendance naturelle & creuser, &
suppurer, a s'étendre. Mais, tandis que la forme parait des
plus graves, cette sorte d'ulcération si le diagnostic est
bien fait, n’améne pas d’accidents consécutifs.

« Comme Hunter, Messieurs, j’ai cru pendant longtemps
a P’unicité de la cause qui produit les ulcérations que je
viens de décrire; j'expliquais alors par les idiosyncrosies,
la différence de leurs résultats.

« C’est en partant de ces données que j'entrepris mes
premiéres recherches sur la pathogénie du chancre, et je
reconnus, comme je vous ’ai déji dit, la dualité des prin-
cipes morbifiques générateurs de ces ulcérations.

« ... J'ai parlé de mes recherches cliniques; je ne dois
pas vous laisser ignorer qu’elles se sont constamment hor-
nées & I’'étude des phénomeénes susceptibles de se produire
sur I'individu malade. Je n’ai point cru que la loi pat me
permettre de porter sur lindividu sain, le principe, le
germe d’une maladie aussi désastreuse dans toutes ses con-
séquences que la syphilis.

« Et, la loi eQit-elle autorisé cette expérimentation, j'au-
rais répudié¢ ce iriste hénéfice ; ma conscience repousse
trop énergiqaement les recherches ainsi pratiquées pour
que j'eusse 0sé les tenter.

« Ces recherches me conduisirent a affirmer que !e chan-
cre induré ne se réinocule que trés—difficilement a I'indi-
vidu qui en est atteint; que cette inoculation réussit a la
période de début seulement, avant que la diathése ne soit
complete.

« D'ot cet autre corollaire : la diathése ne se double
pas.

« Etait-ce & dire, Messieurs, que la diathese syphilitique
ne pul éfre éliminée ? Fallait-il conclure comme on I'a fait,
bien A tort sans doute, en exagérant et ma pensée et mes
paroles, que le méme individu n’avait jamais le chancre
induré et ses suites qu’une seule fois dans sa vie?

« Telle n’est point ma maniére de voir.

« Le virus syphilitique comme le virus-vaccin, pour
n’indiquer que celui-1a, est soumis & des lois. La diathése,
ou comme l'on voudra I'appezler, cet état nouveau, cette
disposition intime produite par laction de ce virus au

sein de l'organisme peut étre modifié, peut disparaitre

tout a fait; et, c’est & le faire disparaitre que doit tendre
toutz médication. Cette élimination accomplie, rien n'em-
péche une nouvelle contagion, une nouvelle infection
d’avoir lieu. Ces cas mailieureusement trop rares pour étre

posés comme régle, démontrent la possibilité d’obtenir la
guérison complete de la syphilis. Mais dans ces cas si rares
de prétendue double-infection, ne voit-on pas, en y réflé-
chissant un peu, qu'il y a eu succession médiate ou immé-
diate dans V'ordre d’apparition de ces états diathésiques!
qu’il n’y a pas eu, et qu’il ne saurait y avoir chez le méme
individu co-existence de deux diathéses provenant du
méme principe morbifique ?

« Des faits d’¢limination analogue se produisent plus
fréquemment pour la diathése variolique, et c’est sur ce
principe qu’on appuie avee raison la nécessité de la revac-
cination & diverses époques de la vie....

« Un mot maintenant sur la contagion des accidents se-
condaires. Entre mes contradicteurs et moi la lutte fut
longue sur ce point important de syphilographie! Et
aujourd’hui, Messieurs, devant vous qui étes appelés &
parcourir en I'agrandissant I'horizon scientifique, & appré-
cier le mérite et la loyauté des efforts de chacun, je dé-
clare, que, sile devoir du savant est toujours de recon-
naitre les faits bien constatés, ce n’est pas pour lui un
dzvoir moins impérieux de rejeter les faits qui n’ont pas
subi un examen scientifique suffisant

C'est en procédant ainsi que j'ai conduit mes adversaires
A formuler clairement leur pensée, a4 préciser rigoureuse-
ment ce qu'ils entendaient par accidents secondaires con-
tagieuz.

« Dans cette multiplicité d’accidents appartenant tous a
la période secondaire de la syphilis dont on affirmait hau-
tement la contagion, on a pu citer quelques cas rares de
contagion par inoculation de Ia plaque muqueuse.

« Or, si nous rappelons ici que la plaque muqueuse est
un accident succédant au chancre de tres-prés, souvent
méme se développant par une simple transformation in
situ du chancre en plaque muqueuse; si nous ajoutons
que mes contradicteurs de I'école du Midi, admettent une
plaque muqueuse primitive et une plaque muqueuse de
récidive, sans avoir aucun moyen de les distinguer entre
elles, n’est-on pas en droit de se demander a quelle série
appartenait 'accident qui a fourni le liquide employé par
eux dans leurs inoculations ?

« N’avais-je pas raison d’opposer tous mes doutes a
I'ardeur de la foi, au zéle irréfléchi-? n’avais-je pas raison-
de demander une cxpérimentation scientifique compléte?

« C’est encore en résistant aux innovations dangereuses,
cue nous avons vu P'impossibilité pour les vieilles théo-
ries, les vieilles idées, les vieilles erreurs (tout cela est
souvent synonyme), de reprendre un corps et de rentrer
dans le temple de la science moderne !

« Enfin, Messieurs, pour me renfermer dans la question
qui nous occupe, le vaccin recueilli sur un enfant syphi-
litique peut-il transmettre la syphilis? Est-il vrai que le
pus contenu dans la pustule vaccinale qui se développe
dans de pareilles conditions contienne le virus variolique
et le virus syphilitique ?
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« Ainsi posée, la questionr est grosse de difficultés, et
la conclusion nous impose una grande réserve. Ce n'est
point la premiére fois que des cas de syphilis, en nombre
trop considérahle, se présentent sans que ja science puisse
leur assigner aucune des causes généralement connues.
Et ce matin méme, pendant que nous parcourions les
salles, mon excellent ami, M. le professeur Trousseau,
m’a rappelé un fait digne d’étre soumis & vos méditations

C’était en 1843, je fus appelé 3 donner des soins 4 13 ou
14 enfants israélites, tout récemment circoneis (la circonei-
sion est pratiquée au 8e jour de la naissance). Je constatai
sans peine ce que j'ai constaté hier et ce matin avec
vous dans le cas qui nous occupe; autant de circoncis,
autant de vérolés ! C’était des cas de syphilis types, ex-
cluant 'ombre d'un doute. Quelle était, quelle pouvait
étre, en celle occasion, la porte d’enirée de la vérole ?

Ces jeune enfants avaient-ils été contagionnés par les
instruments ? par la succion que pratique 'opérateur aprés
la circoncision? Cet opérateur avait-il eu, avant de tou-
cher les enfants, un contact impur? Elait-ce de la syphilis
congéniale? Je fis toutes ces hypothéses. Je me mis en
devoir de les vérifier. L'opérateur et sa femme furent mi-
nuticusement examingés, on pratigua de nouvelles opé-
rations avec les mémes couteaux ; on ricla la surface du
cuir servant & les repasser; j'interrogeai les antécédents
des diverses familles, et le soin que je mis & rechercher
la cause de cette contagion n’eut d’égal que l'inutilité
de mes lentalives et I'impossibilité ol je me trouvai de
reconnaitre et de constater le point de départ cherché.
Plusieurs de ces enfanis moururent; parmi les plus mal-
traités, j'en remarquai un, ¢'était celui dont le pére avait,
par précaution et pour cette circonstance, fait préparer
un couteau neuf, |

« Enfin, Messieurs, {opérateur terrifié par cette conta-
gion, qui prenait ainsi des proportions épidémigues, croyait
entrevoir une conlinuation des plaies d'Egypte, et moi je
N’y vis pas autre chose! je ne vis que des plaies ! Des
plaies ! qui aun lieun de se réunir et se cicatriser comme
cela arrive toujours en pareille circonstance, s’étaient in-
durées, étaient entrées en suppuration et présentaient tous
les caractéres des plaies spéceifiques de la syphilis.

«_Si au lieu de la circoncision on etit pratiqué sur tous
ces enfants la vacecination, n’est-11 pas vrai qu'on aurait
crié & la transmission de la syphilis par la vaccine ? Et
‘cependant rien n’eut ét¢é moins prouvé que celle derniére
assertion.

Dans la contagion dont nous constatons aujourd’hui les
effets chez la femme qui est dans cet hopital, il nous est
pareillement’ impossible d’affirmer quelle est la véritable
porte d’entrée. Il y a dans ce cas, comme dans Uhistoire
des petils lsraglites, cormme dans les cas plus nombreux
récemment signalés & Rivalta (Italie), une coexistence
de la syphilis et de }a vaccine, ou du traumatisme de la
circoncision; mais jusqu’a preuve plus complele, j'exclus

,

la pensée de la transmission de la vérole par la vacci-
nation.

« Sila vérole pouvait étre ainsi transmise, c'en est fait
de la vaccination. Y a-t-il une meére qui, malgré la crainte
de voir son enfant frappé ‘par la variole, voulit courir la
chance de le livrer a la syphilis ? Y a-t-il un médecin qui
ne réprouvat pas, dés l'instant ou ces faits seraient dé-
montrés, une pratique aussi dangereuse ?

« Si nous admettions cette contagion par le vaccin,
quels moyens donnerions-nous au praticien pour affirmer
que le vaccin inoculé par lui est exempt du principe sy-
philitique ? Réfléchissons, Messieurs, que les ultra-con~
tagionistes, n’ont rien encore de déterminé sur ce point
capital ! Les uns ont placé le principe morbifique dans le
sang du vaccinifére; d’autres dans le vaccin lui-méme.
Sur ces deux points, I'expérimentation n’a absolument
rien démontré, rien décidé. Les expériences de M. Diday
ont prouvé la non contagiosité du sang (1) et I'observation
ue nous arien appris, 4 nous personnellement, qui puisse
faire admetlre la contagiosité du sang ou du vaccin des
syphilitiques. Jamais nous n’avons vu la vérole modifier
les plaies dans les opérations. Sans entrer dans d’autres
détails, je m’associe donc de grand cceur aux conclusions
de M. le Dr Albertelli , chargé d’examiner I'épidémie de
syphilis qui s’est manifestée chez lcs vaccinés de Rivalta ;
je m’associe aux idées exprimées par M. Jaccoud , et que
vous pourrez lire dans la GAZETTE HEBDOMADAIRE; ils ré-
sument foute ma pensée.

« Pour ma part, je crois qu’il y a, dans les divers cas
que nous avons passés en revue, concomitance entre I'ap-
parition de la syphilis et I'apparition de la variole ; mais
jusqu’a présent je n’apercois auncune relation entre ces
deux affections, je ne vois entre elles aueun rapport de
causalité. Permettez-moi donc, Messieurs, de terminer
cet entretien par un énorme point d’interrogation, expres-
sion de tous mes doutes, et attendons des faits plus pro-
bants pour briser la statue de Jenner ! »

Observaiion de goitre exophthalmigue ; par
M. le doctenr Lavirorre, médecin des prisons, bibliothécaire de

PEcole de médecine de Lyon.

(Lu & la Sociélé impériale de médecine de Lyon).

La maladie singuliery qu’on “désigne sous le nom de

(1) Quoique Ja contagiosité du sang de syphilitique soit 4 nos
yeux une question encore non résoluec, nous n'atiribuons pas &
nos expériences de 1848 une valeur aussi absoluc pour fonder la
négative que_celle que veut bien leur assigner notre cher et illustre
maitre. (Note ne M. Diday)
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goitre exophthalmique, ou de maladie de Basedow signalée
pour la premiére fois par Graves,de;Dublin, en 1835 dans
des lecons de clinique, puis décrite en 1843 par Basedow,
qui ignorait la découverte de Graves, est restée & peu preés
inconnue jusqu'a ces dernieres années. Aujourd’hui,
griace aux travaux de Stok et de MM, Charcot, Gros, Aran,
Trousseau et d'un certain nomhre de médecins qui s'en
sont occupé successivement, elle sort d’un oubli que sa
fréquence et sa gravité condamnent également.

Au ‘milieu des incertitudes' qui régnent encore a son
sujet, il est indispensable de multiplier les observations
afin de fixer autanl que possible les points qui restent
encore douteux. C’est pour obéir & ce besoin que je me
décide a vous lire Pobservation suivante, bien qu’elle soit
incomplete, puisque la personne qui en fait 'objet a été
soustraite & mon ohservation. J'ai pensé d’ailleurs que vous
enlendriez parler avec intérét d’un sujet dont on s’est &
peine entretenu dans vos réunions.

La femme X. d’un tempérament lymphatique, d’une
bonne constitution, est agée de 56 ans.Mariée une premicre
fois elle a eu huit enfants. Devenue veuve 4 48 ans, elle s’est
remariée’d 50. Cette nouvelle nnion n’a pas été heureuse,
son second mari a exercé envers elle toute sorte de mau-
vais traitements ; il y a quatre ans environ qu’a la suite
d’une querelle, il lui a serré violemment le cou. Vers la
méme époque Mme X. g cessé d’étre réglée; & partir de ces
deux circonstances ¢lle a vu se développer rapidement un
trés-petit goitre qu’elle portait a la partie extérieure du
cou et 'hypertrophie s’étendre aux deux lobes latéraux de
la glande tyroide, et, d'aprés son récit, de violentes palpi-
tations seraient survenues deux ans plus tard senlement.

Prévenu de complicité de vol avec son mari, cette femme
a été conduile & la maison d'arrét, ol je I’ai vue pourla
premiére fois le 19 décembre 1860. Elle était alors dans
un état de faiblesse extraordinaire, un tremblement ner-
veux agitait tout son corps; elle pouvait & peine se soule-
nir, sa figure était décolorée, la muqueuse des lévres et
les conjonctives palpébrales avaient une teinte violacée.
Les yeux étaient trés-proéminents, ce qui lui donnait
un aspect singulier. La femme X. se plaignait de voir
baisser sa vue depuis plusieurs années. Les différentes
expériences auxquelles je me suis livré sur elle & ce sujet,
m’ont facilement démontré que la saillie desyeux et 'état de
la vision n’avaient aucun rapport entre eux ef qu’elle était
atteinte d'une paralysie assez peu avancée encore, dis-
position que nous voyons survenir souvent a partir de la
43 année. Pcu intelligente et peu soigneuse de sa personne,
de plus trés-préoccuppée de ses malheurs, elle n'avait pas
remarqué encore la procidence des deux globes oculaires.
Elle en fut frappée lorsque nous la lui fimes remarquer,
mais elle ne put donner aucun renscignement sur le début.

Les trois lobes de la glande tyroide étaient trés volumi-
neux. Le cou avait quarante-cing centimétres de circon-
férence a 'endroit le plus large.

Aprés la faiblesse des membres inférieurs, le symptome
dont notre malade se plaignaitle plus,étaient les battements
de ceeur. Le pouls donnait en effet 130 pulsations par
minute. Ce phénoméne ne remontait pas, au dire de la
malade, & plus de deux ans, et il avait suivi le dévelop-
pement du goitre. Il était facile de constater par la percus-
sion que organe central de la circulation avait notable-
ment augmenté de volume; lauscultation n’y faisait
percevoir aucun bhruit étranger. Les vaisseaux du cou
étaient gonflés, le sang veineux paraissait y circuler dif-
ficilemen(; or n’y percevait aucun bruit de souffle.

L’appétit était conservé, les fonctions digestives s'ac-
complissaient facilement; et I'embonpoint était resté
au-dessus de la moyenne, bien que la malade accusat
un amaigrissement relatif.

L’arreslation de cette malheureuse avait contribué &
augmenter ses palpitations et I'état de malaise général
dont elle se plaignait si fort. En effet, aprés quelques
jours de calme et d’un traitement approprié, elle était
plus ferme sur ses jambes, sa voix était plus assurée, et
le nombre des battements du cceur variait entre 100 et 120
suivant la plus légére émotion morale. Vers I'époque de
son jugement, les malaises reparurent avec une certaine
intensité pour diminuer de nouveau trés-rapidement.

Lejourdeson départ,les yeux étaient restés dans le méme
état, le cou avait diminué de 13 millimetres, le tremble-
ment des membres inférieurs avait disparu, et cette détenue
s¢ livrait sans fatigue & des travaux de couture avec ses
compagnes.

Comme traitement général, y’ai prescrit successivement
des pilules Avec digitale et acétate de plomb, puis avec
digitale et cachou, puis enfin de la teinture de digitale.

Comme (raitement local, je lui ait fait pratiquer des
frictions sur le devant du cou avec une pommade 4 Piodure
de plomb, qui a été remplacée au bout de quelques jours
par des compresses trempées dans une solution aqueuse
de perchlorure de fer.

L’alimentation a toujours été abondante et méme dans
les moments de plus grande fatigue elle a été bien sup-
portée.

Réflexions. — Les observations des goitres exophthal-
miques que j'ai pu lire ont été faites sur des personnes
plus jeunes que la femme X.quoique d’ages tres-différents.
On ne peut donc tenir compte de cette circonstance dans
I'étude étiologique de la maladie de Basedow. II est proba-
ble qu’elle survient & toutes les époques de la vie. J'accor-
derai plus d’'importance au tempérament lymphatique
comme je le dirai bientot. Je suis porté & croire que la
cessation des regles n’a pas été non plus sans influence.
Enfin les chagrins et les mauvais traitements méritent une
mention toute spéciale. M. Labarraque (Gaz, des Hop.
1860 n° 139) et M. Postel (méme journal 2 février 1861)

| citent chacun une ohservation dans lesquelles il a été
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impossible d’assigner une autre cause au développement
de cette affection. Le chagrin, cause déprimante, occa-
sionne la stase du sang veineux dans les vaisseaux, s'il
est prolongé comme celui de la femme X. et, siil s'unit &
un tempérament lymphatique, il doit étre beaucoup plus
efficace pour produire la dilatation du cceur et des gros
vaisseaux, parce que chez les sujets doués de ce tempé-
rament les tissus sont plus flasques et manquent un peu
de ressort: ct, s’il était permis de faire une comparaison
entre un état physiologique et un état pathologique, je
rappellerais que la fiévre typhoide avait été la cause du
goitre exophthalmique chez un malade de M. Trousseau.
Ce sujet réalisant ainsi dans sa convalescence des condi-
tions de flacidité des tissus el de stase du sang, résultat
habituel de la daltunenthurie.

La paralysie s’est montréc chez notre malade au lieu de
la myopie, que plusieurs observateurs ont signalée. Cetle
observation adonc besoin d’étre renouvelée; elle peut mettre
sur 1a voie de la nature de la ]Jésion oculaire. Si la proci-
dence de P'ceil est due & une altération de cet organe lui-
méme,a une avgmentation dans la quantité de ses humeurs,
on comprend la probabiiité de la myopie 7 si, au contraire,
Fexophthalmie résulte du gonflement du tissu cellulaire
ambiant, la myopie devient difficile & comprendre.

M. Trousseau dit que les palpitations sont le symptome
qui se montre le premier; le contraire parait étre arrivé
chez la femme X. Je suis disposé 4 croire 4 une erreur de
sa part, ef je suppose qu’elle a eu pendant longtemps des
palpitations légéres dont elle ne s’était pas plus occupée
que de la procidence des globes oculaires. Je n’ai jamais vu
chez elle cette excessive susceptibilité et cette disposition 2
'emportement signalées par les autears ; les tremblements,
la faiblesse des membres inférieurs et le manque d’intel-
ligence sont les seuls symptomes que j'ai pu rattacher a
un trouble des centres nerveux.

La nature du goitre exophthalmique est encore inconnue.
Les auteurs ont varié beaucoup sur celte importante ques-
tion. M. Fischer le rezarde comme un symplome, une
manifestation de la chloro-anémie ¢t de 'albuminurie; mais
. la chloro-anémie ou plutdt I'anémie n’est qu’un symptome
de la chlorose, maladie encore inconnue dans sa nature.
L’albuminurie n’est elle-méme autre chose qu'unsymptéme
aussi, soit de la maladie de Bright, soit de la grossesse, et
d'une affection du foie, du cceur, ete. 1I est donc plus
naturel de supposer que la diminution des globules san-
guins et la présence de I'albumine dans les urines sont
aussi dans le goitre exophthalmique le signe d’une affection
particuliére. D'ailleurs en présence d’un état pathologique
qui offre la réunion de trois signes principaux aussi carac-
téristiques et aussi conslants, il est difficile de reconnaitre
un état & part, sui generis.

Cette hypothése admise (et nousla croyons vraisemblable)
restent en présence I'opinion de M. Trousseau qui recon-
pait un simple ¢tat congestionnel, sans aller plus loin, et

cellede M. Aran qui croit & une névrose du grand sympa-
thique avec excitation. Qu'il y ait un élat congestionnel,
¢'est ce qui me parait indubitable. Il y a, en cffet, stase de
saug dans les vaisseaux capillaires malgré Pactivité des
battements du coeur.Cette stase a lieu principalement dans
les vaisseaux du cou, comme la teinte violacée des levres
et de la conjonctive palpébrale me fait supposer que cet
état est général, comme nous le voyons, par exemple,dans
un grand nombre de grossesses. Peut-éire cela tient-il a
un défaut d'hématose dont la cause reste encore inconnue,
ce qui expliquerait la faiblesse excessive des malades et
feur dyspnéz. Cela expliquerait aussi 'accélération des
hattements du corur, phénomeéne qui se produit infaillible-
ment lorsque 'hématose se fait mal,et éloignerait toutc idée
d’excitation.

Mais nofre investigation peut encore aller au-dela; rien,
en effet, nc parait plus logique que la lésion au moins
fractionnelle du grand sympathique , puisque les phéno-
menes qui caractérisent l'affection qui nous occupe sont
sous fa dépendance des nerfs de la vie végélative. |

Depuis longtemps,plusicurs médecins, Koreff et Dupuy-
tren, entre autres, avaient donné le plomb (la dose était de
cing milligrammes d’aberd, ils Pélevaient graduellement
jusqu’a celle de quatre grammes) dans les maladies de
ceeur et dans les anévrysmes ; en méme lemps ils tenaient
continuellement appliquées sur 'organe malade des com-
presses imhihées d’eau de Goulard. Vs secondaient ce
traitement par des émissions sanguines. La glace rempla-
cait quelquefois I'eau de Goulard. La digitale n’était pas
oubliée. Tous ces moyens sont ccux qui viennent d’étre
mis encore en usage de nos jours contre la maladie de
Basedow,aux préparations saturnines pres qu’on apeut-étre
eu tort de négliger. Le plombh rend certainement la circu-
lation plus lente, le pouls plus pelit et diminue peut-étre
le calibre des vaisseaux du cceur, puisque des médecins
ont cru voir que chez les malades qui avaient succombé
a des accidents saturnins les vaisseaux et le caccur avaient
subi une espéce de retrait. Tous les autres médicaments
mis en usage remplissent 1a méme condition.

Si je n’ai pas praliqué de saignée & la femme X. ce n’est
pas que je ne la crusse parfailement indiquée,au contraire,
puisque jai comparé cet état, sous quelques rapports, &
celui de certaines feimmes grosses chez lesyuelles, nono-
bstant [a faiblesse, cetfe opération est le seul reméde efli-
cace, j'avais pour moi, d’ailleurs, 'exemple des praticiens
qui m’ont précédés, mais j'ai da céder devant le refus
obstiné du sujet.

Il résulte de la que le traitement dela maladie de Basedow
avait été employé avant méme qu’elle ne fut connue et il
est probable qu’il lui avait été appliqué avec succés avant
la découverte de Graves, de Dubiin.
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CORRESPONDANCE.

Sur Parttrorrhée oun é¢chauffement.

Nous recevons de M. le Dr Deville, de Londres, Ja letlre suivante
que nous croyons (rés-utile de porter & la connaissance de nos lee-
teurs, Ce n'est pas que nous admellions toutes les idées éliologiques
développées par notre correspondant; ct lui-méme, assurément, les
donne plutét comme théme a discussions futures que comme vérilés
dés aujourd’hui démontrées & ses yeux. Mais M. Deville est tout &
fait de force & porter la responsabilité de ses opinions, comme il est
de sens & ne leur donner dans ses éerits que le degré de vraisem-
blance qu’elles ont actuellement dans son esprit. Ce n'est done qu’un
hautl sentiment d’eslime envers 'auteur qui nous fait nous abstenir
de tout commentaire sur le fond de sa trop bienveillanle communi-
cat'on. P. D.

« Mon cher confrére,

« Dans un des derniers numéros, )'ai trouve sous enveloppe votre
excellente petite brochure relative & P'échanffement urétral, dont
vous rapportez si cxactement I'origine & des rapports sexuels pen-
dant la période menstruelle. Je ne sais si je me trompe, mais unc
foule de raisons qu’il serait irop long de développer en ce moment,
nic porteraient & penser gue vous avez découvert 1a origine de bien
plus de choses que vous ne croyez au premier abord. lei peut-étre
bien, comme cn tant de choses, nous trouvons une nouvelle appli-
: si I'homme obscrve les lois de
Dicu, aprés les avoir déconvertes, ce qui est toujours possible! il est
heurcux ; si, au conlraire, il viole ces lois, comme il en a le droit

calion de celle loi divine, & savoir

cn vertu de son libre arbitre, il en est puni et devient malhcurecux.

« Or, unc des lois a la fois naturelles et cerites, est qu'un homme
ne doit jamais s’approcher dune femme pendant la période mens-
truelle. Yous-méme , cher confrere, vous vencz d'établir positive_
ment quel est le genre de punition qui suit Iinfraction de celte loi.
Mais croyez-vous que la puunition ne puisse pas aller plus loin?
Croycz-vous quc la maladic, unc fois produite et négligée, ne puisse
pas saggraver par la répdtition du méme acete, par 'absence de soins
de propreté, el devenir wne véritable ehaudepisse ? Croyez-vous que
les liquides émananl d’écoulements de ce genre, s'ils sont encore
négligds, ne puissent pas arriver d un degré de fermentation el que
dans ces liquides se développe un viras capable de produire leg
chancroides, ¢hancrelles, cle., et plus tard, 3 un plus haut degre
d’activite, le vrai.chancre infectant 5 absolument comme les marais
avoisinant le Mississipi, le Gange et e Nil, produisent les miasmes
des fiévres intermitlentes, et plus tard les miasmes de la fievre jaune,
du choléra, dc la peste? Je me permets de vous poser ces quelques
questions, bien cher confréve, parce que vous étes du nombre de
ceux qui savent combien loin I'homnic va chercher des explications
complexes et embarcassées, alors que la cause fort simple des faits
qu'il désire expliquer est 1, tout pres de lui. :

« Un cas d'échauffement bien tranché produil par des rapporls
sexuels pendant la période menstruelle, vient de se produire sous
mes yeux d'une maniére si tranchée, siindubitable, que je crois
devoir vous en envoyer le court récit. Jamais fait plus authentique
n'a pu élre observé plus complétement par un médecin. Je vais
vous ¢ raconicr, ce fail, bien qu’il provieone de ma clientele
privée, contrairement a ma régle de conduite & cet égard, parce que
le Monsicur actuellement ma'ade a oublié de me laisser mes hono-

raires. Du moment ot il vient 4 la consultation gratuite, il ne doit
pas se plaindre de voir le fail étre cxaminé publiquement, de se voir

| soumis en un mot a une clinique publique.

« Une jeunc demoiselle d’excellente constitution, agée de 18 ans
environ, parfsitement pure, parfaitement vierge, vierge encore au-
jourd’hui au moment ol jc vous €cris, ct n’ayant pas la moindre
trace de maladie, avait ét¢ cxcilée dans presque lous ses sens pen-
dant une heure et demie, par un homme assez expérimenié, cxcitée
de bien des facons, moins Vaete final. Elle avait ses régles. Quel-
qucs instants apres, elle a cherché a avoir des rapports avec un au-
ire homme, celui-ci trés-jeune et d'une inexpérience vraiment naive.
La jeune fills esl brune, et le jeunc novice est d’un blond bien
tranché. Le pavvre innocent a peut-éire bien ajouté i sa naivelé nalu-
relle, de perdre la téte en présence de celte bonne fortune, car
malgré toules les facilités possibles, il s’y est pris si sottement
que la jeune fille, comme il arrive parfois en pareil cas, est
restée vierge, parfaitcment vierge. Tout ceci se passait dans le cou-
rant de la nuit, ct dés le lendemai s soir, le malheurcux novice venait
s¢ présenter devant moi, avee une surface de gland pas mal rouge,
presque excoride, ct avee un superbe exemple d'échauffement iden-
Lique aux cas que vous avez si bien déerils.

« Tous les délails de ce que je vous raconte, me sont personnelle-
ment connus, et ne permetient pas le moindre doute. Il sera méme
difficile de retrouver souvent un fait d'observation dont I'authenticité
soit plus rigourcusement conslatée; aussi, je profite de I'occasion
pour vous le raconler, vous laissant libre d’en faire tel usage que
vous voudrez, car il mérite bicn, au point de vue scientifique, d'étre
publié.

Yotre tout dévoué confrere,

Docleur Deviiie.

Londres, 22 janvier 1862.

-

REVUE MEDIGO-CHIRURGIGALE.

TRAYAUX ACADEMIQUES.

De la pulvérisatiom des caux minérales
et médieamenteuses, — M. le docteur Sales-Girons
a proposé, il y a quelques années, de réduire en poussiére
fine les eaux minérales , dec faire pénétrer ainsi dans les
voies respiratoires I'eau elle-méme chargée de tous ses
principes minéralisateurs, ¢t de remplacer les vaporarium,
les salles d'inhalation d'un grand nombre de stations
thermales, par des salles dites de respirafion, dans les-
quelles les malades respirent de Pair chargé d’une véri-
table poussiére d’eau minérale. M. Sales-Girons a été plus
loin encore. 1l a fait élablir un petit appareil portatif qui
permet & tous les médecins d’appliquer ce qu’il appelle
la thérapeutique respiratoire.

M. Poggiale , nommé rapporteur sur diverses commu-
nications 4 ce sujet , a examiné les questions suivantes :

1o Les liquides pulvérisés penélrent-ils dans les voies
respiratoires ?
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Les expériences de M. Demarquay sur 'homme et sur
les animaux, celles de MM. Moura-Bourouillou et Taver-
nier, les recherches de M. Fournié sur l'introduction des
poussiéres dans les voies respiratoires et les essais de
M. Henry sur un lapin et un cochon, ne laissent aucun
doute sur la pénétration de I'eau pulvérisée.

20 Les liguides pulvérisés éprouvent-ils un refroidis-
sement en sortant des appareils pulvérisaleurs ?

I est incontestable que les eaux mindrales. peuvent
éprouver un refroidissement considérable par la pulvéri-
sation, ainsi que I'a reconnu M. dJde Pietra-Santa aux Eaux-
Bonnes ; mais je crois devoir rappeler encore qu’il n’existe
pas pour cela de loi générale, et que, dans ce genre d’ex~
périences , il faut toujours indiquer les conditions dans
Jesquelles on se place. Il importe aussi d’ajouter que lors-
qu'on plonge la boule d’un thermometre dans un mé-
lange d’air el d’eau pulvérisée, on n’a ‘pas exactement la
température de celle-ci.

Il convient ici de rappeler que M. Tampier a indiqué,
dans une lettre adressée a I'’Académie, le moyen qu'il
emploie de remédier au refroidissement de l'eau pulvé-
risée. Ce moyen consiste a la faire arriver dans un espace
confiné , tel que 'hydrofére, dont la température soit su-
périeure & celle de l'eau, et dont la saturation par de la
vapeur d'eau soit compléte. Une expérience faite rue Ta-
ranne, le 12 novembhre dernier, a donné les résultats sui-
vants ;

Température de la boite . . . . . . . 32,0 centig.
— deleau. ... ... 3105
- du bain aprés 15 minutes. 31¢,5
— du bain aprés 30 minutes. 31,0

Ii faut donc, pour éviter le refroidissement dans les salles
de respiration , que l'air soit saturé de vapeur d’eau, ce
qui doit avoir lieu constamment, et que sa tempéralure
soit un peu plus élevée que celle de I'eau que I'on veut
pulvériser.

3o Les eaux sulfureuses sont-elles modifices dans leur
composition chimique par la pulvérisation ?

Lorsqu’on recueille de I'eau pulvérisée dans un vase et
qu'on la soumet ensunite a I'analyse sulfhydrométrique,
la diminution des principes sulfureux est considérable ,
mais nous avons déja montré avec quelle rapidilé les eaux
sulfureuses s’altérent au contact de I'air. Par conséquent,
les résultats que la science possede ne sont pas exacts, et
I'on ne peut espérer de bien connaitre la proportion des
principes sulfureux qui restent dans I’eau pulvérisée qu’en
la recevant, au moment ou elle se dépose, dans un li-
quide titré.

La solation d’actde sulfhydrique perd par la pulvérisa-
tion une proportion notable de ce gaz, méme quand elle
est peu concentrée ; mais celte perte est due en partie au
dégagement de 'acide sulfhydrique dans I'air ambiant ;

L'eau d’Enghien et probablement toutes les eaux qui

contiennent de Vacide sulfhydrique perdent, en moyenne,
60 p. 100 de ce principe sulfureux ;

Les eaux qui renferment du sulfure de sodium, comme
celles des Pyrénées, ne sont point altérées, ou n’éprou-
vent qu’une légere allération par la pulvérisation

La diminution du principe sulfureux parait élre moindre
avec appareil de M. Sales-Girons qu’avec celui de M. Ma-
thieu.

40 DPeul-on, dans Uétat actuel de nos connaissances,
préciser les effets theérapeutiques de Uinhalation des li-
quides pulvérisés ?

M. Auphan a étudié, pendant deux années, les effets de
’edu pulvérisée sur 'organisme sain ou malade, et voici
les conclusions qui découlent des faits relatés dans son
mémoire ;

1 Les inhalations mindrales convenablement pratiquées
sont d’une grande ressource dans le traitement des ma-
ladies de l'appareil respiratoire ;

20 La méthode qui consiste & faire respirer les eaux
minérales a I'état de poussiére, selon le procédé de
M. Sales-Girons, est appelée, dans certains cas, 4 rendre
de grands services.

3o L'eau pulvérisée est employée trés-utilement contre
les angines et les laryngites chroniques, les hépalisations
pulmonaires sans complication de tubercules, etec.

M. Demarquay, et I'un des membres les plus distingués
de I’Académie, M. Trousseau, emploient depuis assez
longtemps les liquides médicamenteux pulvérisés dans le
traitement des maladies chroniques du pharynx et du
larynx , et ils déclarent avoir obtenu, & laide de cette
médication, des résultats heureux.

En résumé, les salles de respiration sont considérées,
par les uns, comme un moyen puissantdans le traitement
des maladies de poitrine et, par les autres, comme nuisi-
bles dans la plupart des cas. 1l y a donc -une grande in-
certitude sur les effets thérapeutiques des eaux minérales
pulvérisées. De nouvelles recherches, des faits bien obser-
vés par des médecins autorisés sont nécessaires pour que
la Commission des eaux minérales et I'Académie puissent
se prononcer sur cette importante question.

La Commission a l'honneur de proposer a I’Académie
d’adresser des remerciments i MM. Aupban, Demarquay,
Fourni¢ , de Pietra-Santa, Sales-Girons, Tampier et
Tavernier. (Acad. de méd., 7 janv. 1862).

Mortalité dans Ies hopitaux de femmes en

.couches. — Si M. Davenne n’avait pas parlé dans ses

précédentes argumentations des hopitaux spéciaux des
femmes en couches, établissements contre lesquels, dit-il,
M. Lefort s’éleve avec beaucoup d’énergie et avec presque
autant de raison, c'est parce que I'’Académie est saisie
d’une communication de 'autorité.qui l'invite 4 rechercher
les causes de la mortalité vraiment affligeante qui sévit
presque périodiquement dans les maisons et les services



- 66

GAZETTE MEDICALE DE LYON.

d’accouchements. 1l se présente souvent, ajoute-t-il, cer-
tains phénomeénes inexplicables dans les conditions médi-
cales d’'une grande ville. La périodicité des maladies qui
frappent les femmes en couches est un de ces mystéres
restés jusqu'd !présent impénétrables. Que n’a-t-on pas
tenté pour conjurer ce fléau! Mesures d’hygiéne, soins
incessants, précautions de loute nature, fermeture des
maisons spéciales, disséminalion des accouchées dans les
hopitaux généraux ; en un mot, tout ce que peut suggérer
3 une administration consciencieuse, secondée par un corps
médical savant et dévoué, 'ardent espoir d’arracher a la
mort tant d’intéressantes victimes ; tous ces efforts song
restés vains, et le fléau n’en a pas moins continué ses ra-
vages. Mais il y a plus : comme pour déjouer toutes les
tentatives, pour déconcerter toutes les idées, tous les cal-
culs, ces mesures de prudence, ces précautions que la
raison indique aussi bhien que la science elle-méme, tour-
nent souvent contre le but qu’on se propose. En voici un
exemple frappant entre plusieurs.

Le service d’accouchements de I'hopital Saint-Louis,
confié aux soins éclairés de M. Denonvilliers, était, il y a
quelgques années, placé dans les plus mauvaises conditions.
Occupant un rez-de-chaussée presque en contre-bas du
sol, sans air, sans étendue, sans clarté, on ne peut rien
imaginer de plus triste, et en apparence de plus insalubre,
que ces salles. Et cependant les accouchements y étaient
toujours heureux; onn'y connaissait pas notamment ces
funestes péritonites qui faisaient tant de victimes dans les
antres services, et a peine si 'on y comptait quelques
rares déceés dans le cours d’une longue période d’années.
Lors de la reconstruction du pavillon Saint-Frangois, I'ad-
ministration crut ne pouvoir mieux faire que de reporter
le service d'accouchement au premier étage du nouveau
batiment, dans des conditions excellentes d'aération, d’in-
solation, d'espace, et en y introduisant tous les perfec-
tionnements que pouvaient exiger la santé et le bien-étre
des accouchées. Eh bien, sait-on ce qui advint de ces dis-
positions dont chacun s’applaudissait? C'est que les péri-
tonites et autres maladies consécutives de 'accouchement
qui n’avaient presque jamais franchi le seuil de I'ancien
service, firent presque aussitot irruption dans le nouveau,
de facon que la mortalité y devint tout aussi forte que
dans les autres, et que 'hopital Saint-Louis perdit le pri-
vilége de son immunits par I'cffet méme des mesures qui
semblaient devoir lui en ofirir un nouveau gage.

Veut-on unc aufre preuve de cette bizarrerie d’une mor-
talité dont les causes restent ignorées? En 1839, il y au-
rait eu & la Maternité, d'aprés les chiffres cités par M. Le-
fort, 1 décés sur 13,31 accouchdes ; aux clinigues, 1 sur
32,62. Or, ¢’il existe & Paris un hopital mal situé, mal ex—
posé, mal entouré, manquant de moyens de venlilation,
de promenoirs suffisants, qui mérite, cn un mot, I'épithéte
de détestable, ¢'est & coup sar I'hépital des Cliniques. Eh
bien, on n’y perd qu’une accouchée sur 32 ; et 4 la Mater—

nité, dont les batiments laissent beaucoup & désirer, mais
qui est placée dans une situation infiniment plus salubre,
sur un plateau élevé, entourée de vastes jardins, ou l'air
circule librement, etc., on en a perdu 4 sur 13, beaucoup
plus du double!

Il parait certain qu'd Londres ces dangers n’existent
pas, du moins & beaucoup prés, au méme degré. Cela tient-
il a ce qu'une grande partie des accouchements s’y font &
domicile, soit par les soins des administrateurs des hopi-
taux, soit par ceux des dispensaires?

En présence de lels résultats, faut-il renoncer désormais
a concentrer nos femmes cen couches dans des services
spécianx, et les traiter chez elles comme on le fait & Lon-
dres ? Mais alors que deviendrait I'enseignement, que de-
viendrait cette école céléebre qui fait une de nos gloires? Et
puis, somnmes-nous bien sirs que ces épidémies désas-
treuses ne tiennent pas 4 des influences particulieres &
notre climat? N'a-t-on pas cru remarquer qu’en méme
temps qu’elles sévissent dans nos hoépitaux, elles sc font
sentir dans la ville avec plus ou moins d’intensité? Ce
sont 14 autant de problemes dont il appartient a I'Acadé-
mie de chercher la solution _

(Acad. de méd., 14 janvier 1862.)

Sur les diverses sources de In syphilis. —
A propos, d’'un mémoire classique de M. Maunder sur le
diagnostic des deux sortes de chancre, M. Henry Lee est
entré dans quelques considérations qui montrent & quel
point l¢c dogme de la contagiosité du sang de syphilitique,
pourrait étendre les sources de la vérole, s'il devenait dé-
montré. Si ce sang est contagieux, dit M. Lee, on ne voit
pas pourquoi les secrétions qu’il alimente ne le seraient
pas. Or, si les secrélions normales, si la salive d'un sy-
philitique, par exemple, peut transmettre la syphilis, il
doit en étre de méme des secrétions morbides, et notam~-
ment du pus de la blennorrhagie. Ainsi, le fluide d'une
blennorrhagie existant chez un syphilitique propagerait la
syphilis. Et si les inoculations sans nombre pratiquées par
Ricord avec ce fluide n’ont donné qu’un résultat négatif,
cela vient de ce qu'elles avaient été faites sur le sujet sy-
philitique lui-méme, lequel, comme on le sait, n’est pas
inoculable avec les lésions dont il est porteur.

Si c'était ici le cas de discuter ces propositions, que
lauteur n’émet qu’a titre de présomptions, nous ferions
observer que, quand on va chercher chez le sujet contami-
nant 'origine d'une syphilis transmise, ou rencontre ordi-
nairement sur ce sujet un chancre, quelquefois une lésion
secondaire ; mais il n’est pas arrivé jusqu’ici qu’on n’ait
trouvé chez lui, pour loute Iésion, qu'une blennorrhagie.

Du reste, ces vues ne sont pas demeurées sans critique
au sein de la Société. Elles ont été 'objet d'une opposition
raisonnée de la part de M. Acton et surtout de M. de Méric
qui, & propos du diagnostic de I'accident primitif, a déve-
loppé des principes empreints d’un excellent esprit d’ob-
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servation, sur la forme initiale insidieuse de certains
chancres, principalement chez la femme, surl’utibité et
Pinnocuité de I'expectation en pareil cas, et sur le secours
qu’apporte alors au diagnostic I'exploration de I'adénopa~
thie inguinale. .

(Medical society of London, janvier 1862.)

Pessaire a pléces articulées ¢t moriles. ==
Au sujet d’'un nouveau pessaire de M. Grandcollot, M. Ro-
bert, appréciant d’abord les pessaires connus jusqu'a ce
jour, constate que malgré leur nombre considérable , et
bien que les praticiens aient épuisé toutes les combinai-
sons de forme pour arriver & la contention des déplace-
ments de Uutérus, ces efforts sont restés impuissants, et
que la plupart -des pessaires sont tombés en désuétude.
Le vice commun & tous ces instruments est de soutenir
Futérus en prenant leur appui contre les parois du vagin
qu’ils distendent diversement suivant leur forme, et de dé-
terminer de la géne, de la douleur et une irritation des
organes geénitaux internes, quelquefois telle qn'’ils ne peu-
vent étre supportés. Cette impuissance des moyens de

" contention qui agissent directement sur le vagin ou sur le
perinée a d& naturellement faire chercher des points d’ap-

pui en dehors de ces organes ; de 12 'idée de fixer les pes-

saires en les soudant & une tige recourbée et rigide fixée
elle-méme 4 une ceinture entourant les hanches. Cette
idée, déja fort ancienne, dit M. le rapporteur, réalise un
progrés; ‘mais depuis Saviard qui I'a émise le premier,
jusqu'd nos jours, I'application en est restée trés-incom-
pléte, et les instruments que I'on a produits dans ce but
présentent des inconvénients sérieux.

Ce point de lhistoire des pessaires établi, M. Robery
décrit en ces termes l'instrument imaginé par M. Grand-
collot :

1l se compose d'une ceinture hypogastrique & deux pe-
lotes. Entre elles se trouve une armature mélallique a
doubles brisures latérales, dans. I'écartement desquelles
est placée I'insertion d'un col de cygne susperseur du pes-
saire, et couché convenablement pour s’adapter sur le pé-
nil. fei déjh se tronve un systeme de mouvement par lequel
ce col de cygne peut, au gré des chirurgiens, étre fixé ou
exéculer des mouvements variés de rotation et d'inclinai-
sons. Au col de cygne se trouve adaptée une lige intra-
'vaginale munie d’une cuvette, a son extrémité supérieure.
Cette tige est rectiligne, formée de deux cylindres creux
embhoités et glissant 'un sur 'autre, sallongeant ou se
raccourcissant 3 volonté et contenant :

10 Un ressort & boudin dont la puissance, indépendante
des changements de longueur de la lige, demeure inva-
riable ;

90 Un systéme d’excentrique qui loi permet de se ren-
verser plus ou moins sur son axe, et méme d’exécuter au-
tour de lui une révolution compléte. Ce mécanisme en
rend Y'introduction trés-facile et lui permet d'étre appliqué

1 aux déviations de I'utérus, quelle que soit la position anor-

male prise par cet organe. Enfin la tige rectiligne est arti-
culée avec le col de cygne, de maniére a pouvoir tourner
sur elle-méme et cxécuter des mouvements de circumduc-
tion. Il résulte de 'ensemble de ces brisures que la cuvetle,
une fois placée de maniere & embrasser exactement le col
de l'utérus, peut exécuter tous les mouvements que ce col
lui-méme exécute dans les divers mouvements du tronc,
et quelle ne peut exercer aucune pression facheuse sur les
organes qui 'avoisineat. L’instrument de M. Grandcollot,
ajoute M. Robert, ne présente donc aucun des inconvé-
nients que nous avors signalés dans les appareils a sus-
pension pourvus de tiges rigides.

Suit 'exposé des résultats cliniques obtenus par 'emploi
de ce moyen. M. Robert cite cing abservations prises parmi
les faits qu’il a observés lui-méme ou qui ont été recueillis
par ses collégues des hopitaux de Paris.

Ces détails, dit en terminant M. Robert, démontrent que
Pappareil de M. Grandcollot, par la mobilité des pidces qui
le composent, par I'élasticité de la tige qui supporte la
cuvette, et la faculté que posséde celle - ¢i de I'incliner
dans tous les sens, parait plus apte que tous les moyens
connus a remédier aux déplacements considérables de

'utérus.
(dcad. de médecine, 11 janvier 1862).

JOURNAUX FRANCAIS ET ETRANGERS.

Traitement des uleéres varigueux des
jambes, sans repos. — Le reméde que M. Hougheton
recommande comme capable de remplir cette indication
n’est autre que la compression méthodique au moyen d’une
hande. Seulement, il n’admet pour confectionner celte
bande gque la flanelle ; substance si molle, si élastique, si
doucement rugueuse, dit-il, qu’elle presse méme sur les
parties creuses du membre, dispense une main habile de
faire des renverses, et se maintient assez exactement en
place pour que le bandage n’ait guére besoin d’étre renou-
velé que toutes les trois semaines. Il conseille cependant
4 ceux qui en font usage de porter pendant la nuit un bas
par-dessus la bande, afin d’éviler que celle-ci ne se dé-
range. .

La compression exdcutée de cette maniére est, selon
M. Hougheton, un remeéde souverain; il donne de son
elficacité les preuves les plus péremptoires. Entra autres
cas, il cile la guérison obtenue en trois semaines, et le
malade ne.cessant pendant ce temps de faire trois lieues
a pied par jour, d’an ulcére pullacé, ichoreux, large de dix
centimeétres au moins, et qui durait depuis prés de trente
ans. '

(Rritish medical journal, 25 janvier 1862).
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Deux cas de néphrite albumincuse guéris
parle tannin. — 0ss. 1. Une belle et grande fille de
19 ans, employée & la manufacture de tabac, hien réglée,
se sentant atteinte de faiblesse des membres inférieurs,
accompagnée d’'un cedéme qui s'étendait aux paupieres,
consulta M. Tilling en septembre dernier. Celui-ci fui ayant
appliqué des vésicatoires aux haoches puis fait une sai-
gnée, soupconna une maladie des reins, malgré P'indolence
de la région rénale et I'aspect normal des urines. En effet,
une goulte d’acide nitrique versée dans l'urine y produisit
un abondant dépot d’albumine. 11 prescrivit 12 déci-
grammes de tannin par jour dans une potion gommeuse,
a prendre par cuillerées d’heure en heure. Dés les pre-
miers jours, I'edéme se dissipa, les forces revinrent. Au
quatorziéme jour, le dépot albumineux, qui avait élé en
diminuant, n’existait plus. Au hout d’un 1nois, la malade
reprenait ses occupations. La guérison date aujourd’hui
de trois mois.

Oes. 11. Un garcon de 10 ans, né d’'une mére qui Ctait
affectée d’anasarque d chacune de ses grossesses, avait
eu, deés 'age de deux ans, un cdéme du scrotum, puis
du cou, une rougeole grave, la dyssenterie, et enfin une
fievre intermittente.

Il s’élait, depuis lors, bien rétabli, lorsque M. Tilling,
appulé aupres de lui en novembre dernier, constata de la
dyspnée, anasarque, pouls fréquent et dépressible, urines
rares et brunatres. lLes viscéres thoraciques et ahdomi-
naux étant sains, il prescrivit le nitre,le tartre stibié a deux
reprises, et des vésicatoires. Mais l'edéme persistant et
I'urine gardant les mémes caractéres, il examina ce liquide
au moyen de l'acide nitrique et de la chaleur, et y cons-
tata un précipité albumineux ahondant.

Le lannin administré comme chez la premiére malade,
rétablit presque subitement la quantité normale des urines,
Pappélit et les forces ; I'cedéme disparut aussi. Mais le de-
pot albumineux ne cessa qu’au vingtiéme jour. La gueé-
rison fut aussi compléte que rapide.

(Gasetta medica, provincie venete,}28 décembre 1862).

AlHaltecment des enfants &8 Paide de Ia
cuiller. — Rien n'est aussi recommandable, d’apres le
docteur C. Meyer, que sa méthode d’alimentation, dans
le cas ou le nourrisson est privé du lait maternel. Prenant
en considération que le lait de vache est moins aqueux et
moins sucré que celui-ci, tandis qu’il est plus riche en ma-
tidre butyreuse et en caséom, M. Meyer conseille d’ajouter
au lait de vache, qui doit servir & I'alimentation des nou-
veau-nés, une légére décoction d’arrow-root (4 gram. pour
500 d’cau) ¢t une petite quantité de sucre de lait. Dans la
premicre semaine qui suit la naissance, Ienfant consom-
mera une partie de lait sur deux parties de décoction d'ar-
row-root; de la dixieme a la quatorzieme semaine, parties
égales ; a partir de cetle époque, trois parties de lait sur
une partie de décoction féculente. Une cuillerée de sucre

de lait est ajoulée au mélange.
(Genesk. Courant.)

De Pétnt de Ia houche chez ies idlots. —
Les recherches de M. Langdon-Downe, portant sur 200-
cas d’idiotie, prouvent que cette maladie n’est pas une
simple lésion cérébrale. Pcur ne parler que de la bouche,
des altérations notables s’observent chez les idiots dans
ses diverses parties constituantes. Ainsi, la voute palatine
est plus arquée; parfois asymétrique. Les dents se déve~
loppent tard, irréguliérement et tombent de bonne heure.
La membrane muqueuse est injectée. Les amygdales sont
hypertrophiées dans un nombre considérable de cas (83 fois
sur 200, lauteur a trouvé cette hypertrophie atteignant
un volume trés-notable). La salive coule avec continuité
sans pouvoir ¢étre retenue. Enfin la langue, dont les pa-
pilles fungiformes sont le siége d'un développement
excessif, offre souvent des sillons transversaux sur sa
face dorsale. Elle est, comme on sait, incapable de mou-
vements coordonnés ; et celte difficulté d’articulation des
sons est le défaut qui persiste le plus longtemps, méme
apres que, par 'éducation, on est parvenu 4 effacer ou d
atténuer tous les autres.

(The Lancet, 18 janvier 1862).

Treize opératiois césarviennes. — e docteur
Winckel, de Gummershach, prés de Cologne, rapporte
qu’il a été obligé, dans un espace de dix-neuf années, de
pratiquer treize fois 'opérafion césarienne sur onze fem-
mes. Huit de ces opérations ont ¢té nécessitées par I'ostéo-
malacie et cinq par le rachitisme. M. Winckel indique,
comme cause de 'osiéomalacie si fréquente dans sa loca-
lité, la malpropreté, la misére, la privation de viande et
['ahsence de tous soins durant les couches. Dans quatre
cas, l'opération fut exclusivement rendue nécessaire par
le passage de 'enfant dans ’'abdomen & la suite de la rup-
ture de utérus ; cette nécessité se présenta deux fois chez
une méme femme, laquelle avait déja auparavant été déli-
vrée une fois par l'opération césarienne; sur les trois
femmes opérées pour cette cause, deux se rétahlirent.

.L’auteur obtint en tout six guérisons, et il attribue ce ré-~

sultat si satisfaisant & son abstention aussi compléte que
possible de tout traitement. Il se borne i réunir trés-exac-
tement la plaie, le plus généralement par cing points de
suture, entre lesquels il place des épingles 4 insectes ; il ne
change pas la bandelette destinée a faciliter 1'écoulement
des liquides par le vagin. A I'intérieur, il preserit ordinai-~
rement une infusion d’ipécacuahna avec de 'opium. Une
de ses opérées fut trouvée le sixiéme jour aprés I'opéra-
tion & sa cuvelle de lessive.— Aussitdt que 'utérus est
ouvert, un aide y introduit un doigt & P'angle supérieur et
attire cet angle au niveau et au contact de ’angle supé-
rieur de la plaie des parois abdominales, etlorsque l'inci-
sion est terminée vers le bas, il opére de l'autre main la
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méme manceuvre pour 'angle inférieur. On prévient ainsi
la protrusion des intestins et on conserve & I'opérateur la
liberté des mains. Dans toutes les opérations, le chloro-
forme a été mis en usage. |
(Medicinische chirurgische Monatsh.)

t

+

Yodo-arsénite de mercure. — M. Pédelli recom-
mande cette substance connue en pharmacie souslenom de
solution de Donovau, contre les accidents vénériens qui ont
résisté al’action du mercure et de I'iode. Les Iésions os-
seuses, le lupus, Vozéne et les ophthalmies scrofuleuses
graves lui ont surtout paru étre avantageusement modifiés
par emploi de ce reméde.

H commence par quatre gouttes données comme dose
quotidienne dans une boisson mucilagineuse, en aug-
mentant de deux gouttes tous les jours, jusqu'a 80 gout-
tes. Une fois la guérison obtenue, il diminue la quantité
du reméde en suivant la méme progression en sens in-
verse. _

Si quelque intolérance se manifeste du coté des voies
digestives, on la dissipe aisément, soit par la suspension
momentanée du médicament, soit par I'administralion
d’un peu de carbonate de magnésie.

(Bullet. delle scienze mediche di Bologna, 7janvier 1862).

Petit hémostatique de trousse utile aux
praticiens des campagnes. — Lorsqu’on preserit
une application de sangsues & un enfant & la mamelle,
dit M. Martin, on ne sc retire pas sans inquiétade, car i
est trés-rare que I'on ne soit pas rappelé par les parents
pour arréter 'hémorrhagie. Le cas est souvent grave, sut-
tout lorsque Venfant est trés-jeune, qu’on a preserit plus
d’une sangsue, et que la demeure des parents est éloignée
de celle du médecin. J'ai vu, il n’y a pas trés-longtemps,
‘4 Metz, périr A peu prés exsangue un petit enfant auquel
une sage-femme avait preserit une sangsue ; les parents
s’étaient endormis croyant avoir arrété le sang. Le cas
est bien plus sérieux encore, si c’est & la campagne, ou le
praticien est éloigné de ses clients, et ne peut, en défini-
tive, rester a surveiller les applicalions de sangsues qu’il
prescrira. Eh bien, griace aux nouveaux hémostatiques
connus (perchlorure de fer, hémoslatique Monsel, etc.), le
praticien pourra désormais laisser aux parents le soin d’ar.
réter I'écoulement des morsures de sansgue. Mais I'em-
ploi de ces hémostatiques a I’état liquide présenterait quel-
ques inconvénients : voici donc le prorédé que le propose~
rai pour préparer une hémostatique facile & manier; il est
trés-simple et me réussit tous les jours.

Des morceaux d’amadou bien choisis, bien tomenteux
et préalablement séchés avec soin, sont imprégnés d’une
solution de perchlorure de fer plus ou moins concentrée
(ordinairement d’une densité de 1,250) ; on peut rempla-
cer le perchlorure par.’hémostatique de Monsel. Apres

un quart d’heure d’imbibition , on laisse égoutter, sécher i

au soleil; chaque morceau bien sec est froité entre les
mains de maniére a lui rendre sa souplesse et sa porosité.
Il ne reste plus qu’a en garnir le portefeuille de la trousse.
Autant de sangsues I'on prescrira, autant il faudra laisser
aux parents de doubles morceaux d’agaric hémostatique-
Chaque morcean sera lui-méme plié en deux, appliqué par
sa surface tomenteuse sur la morsure (le sang ayant été
préalablement bien essuyé); on comprimera 10 ou 15 mi-
nutes avec le doigt; on maintiendra I'agaric par deux oun
trois handelettes de taffetas gommé ou de diachylon ; une
compresse et une bande, ou un bandage de corps, assu-
reront la solidité du pansement. |
(Moniteur des sciences, 16 janvier 1862).

Pommade de glycérine au hichlorure de
mercure, — La spécificité , ou mieux la spécialité d’ac-
tion des mercuriaux contre les maladies vénériennes, a
nui & la volgarisation de ces puissants agents thérapeu-
tiques. Il en est quelques-uns, le calomel, Voxyde rouge,
qui sont entrés dans la thérapeutique courante, mais il
en est d’autres, non moins précieux, comme le bichlorure,
dont on ne tire pas tout le parti possible, au détriment
des malades. L’énergie de 'action topique de ce sel com-
mande de la prudence dans son emploi, et I'on doit tou-
jours débuter par de trés-faibles doses.

Le bichlorure, en dehors des ophthalmies syphilitiques,
a été recomrhandé dans le traitement des blépharites { Si-
chel ), des kératites ulcéreuses et de Uiritis sénile (Nat.
Guillot) , et méme dans certaines formes de conjonctivite
chronique. Dans ces cas, nous croyons que les nouvelles
pommades seront substituées avec avantage aux collyres.
Le bichlorure se dissout plus facilement dans la glycérine
que dans I'eau ; ge sel n’exige que 14 parties de cette subs-
tance pour une solution compléte, de sorte que la nou-
velle préparation présentera un grand avantage sur les
aatres excipients gras, pour constituer les pommades. La
proportion du sel mercuriel sera de :

Pr. Bichlorure de mercure.........
Glycérolé d’amidon..............

1 4 2 centigram.
15 grammes.

Peut-étre que, dans le traitement de certaines taies de la
cornée, pourrait-on cncore élever la quantité du sel mer-
curiel ? mais ce ne serait qu'apres avoir employé inutile-
ment la'dose que nous indiquons.

(Bulletin de Thérapeutiqae, 15 janvier 1862).

Emploi de Ia eréosote dans Ia dysenterie.
— M. Wilmot administrait 1a créosote a4 la dose élevée de
4 grammes dans une décoction de gruau. M. Gairdner fait
prendre chaque jour deux ou trois lavements contenant
chacun cing 2 dix gouttes de créosote. dans quelques cas,
M. Gairdner a fait dissoudre 1 gramme de erdosote dans
24 grammes de glycérine, dont il faisait ensuite la réparti-
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tion entre plusieurs lavements. Pourvu que la créosote se
mette en contact avec la plus grande partie possible de la
surface malade, I'effet est satisfaisant, et M. Gairdner,
w'hésite pas A recommander ce moyen contre toutes les
formes de la dysenterie.

(Annales de la littérature étrangére.)

VARIETES.

Us #OPITAL-VILLAGE. — Depuis l'année 1859, un éteblissement
vraiment digne de ce nom est en aclivilé au village de Cranley, pres
de Guildfort, dans le comté de Surrey. C’est un simple cottage
contepant six hts, avee deux domestiques. Il n’y a la ni administra-
tion, ni service hospitalier proprement dit. Fondée par les soins
du docteur Napper de concert avec le ministre de la paroisse,
cette institution fonctionne ¢t prospére avee V'aide pécuniaire des
voisins, Vinfluence d'un air pur et la grice de Dicu. Les malades
admis y sont seulement assujétis & une légére redevance pour leur
épargner V'humiliation de la charité publique. Des amputations ont
déja été failes, avee les suites les plus heureuses, dans cette ferme-
hépital, dont, grice aux réecnles révélalions de la tribune acadé-
mique nous ne devons pas désespérer de voir I'exemple se propager
en France.

Le sALARE DE LA Lovauté — Les journaux anglais mentionnent,
sous ce titre, la plus flaiteuse assurément des punitions qu’un
fonctionnaire médical ait jamais pu encourir. Le docteur Higgin-
botham, médecin des prisons de Richmond, prodiguait des soins si
attentifs, si paternels & lous les détenus, depuis le premier jusqu'au
dernier, qu'on finit par le suspecter d’entretenir avec eux quelque
connivence dans un intérél inavouable. Les choses furent méme
portées st point que 'aulorité militaive le mit en élat Q’arreslation,
Ajoutons quc I'autorite civile le fit relacher, el que notre confrére
a repris, d lasatisfaction générale, des fonctions qu'il remplit avee
un dévoument si exemplaire. |

Ux mirtéore ménicAL. — Un journal de notre localité raconte,
dans son numéro du 22 janvier, la guérison d’une otorrhée, gué-
rison duc & un agent dont notre ¢poque était bien digne de faire la
fortune. « Guérir unc olorthée ! direz-vous sans doute, confréres
qui me lisez, il n'y a pas 13, ce semble, dc quoi emboucher les
trompetles de la publicité extra-médicale. » — Un instant ! le grand
mérite du médecin traitant, c’est qu'il avait affaire a une varicte
morbide tout d-fait insolite. « L’olorrhée élait de forme séche » dit
positiveraent son texte. Or, il suffit d’étre docteur, pas n’cst besoin
d’étre un bien grand grec pour savoir que U'olorrhée séche doit
étre tout juste aussi commune qu’une pluic séche.

NOUVELLES DIVERSES.

— Par arrété du 1% janvier, le ministre de I'instruction publique
et des cultes a nommé membres de la Commission chargée de revi-
ser le Codex ou Pharmacopée francaise ct de préparer une nouvelle
édition de cet ouvrage, M. Trousseau, professcur de clinique me-
dicale 4 la Faculté de médeciue de Paris, et M. Bouchardat, pro-
fesseur d’hygi¢ne & la méme Faculté.

— Le principe de I'application du cumul des peines en maticre
d’exercice illégal de 1a médecine, vient d’étre consacré de nouveau
et fort nettement par un jugement du tribunal de Chateaudun, du
22 novembre 1861, ainsi concu : h

Attendu qu’il est résulté de I'instruclion, du débat ct des aveux
du prévenu la preuve qu’h Vieuvieq, le 8 septembre dernier, le
sieur Goupil a pratiqué unc opération chirurgicale sur la personne
du sicur Hervel fils, en lui remettant une jambe qui élait frac-
lurce ; :

« Queles 13 ct 20 septembre il est venu visiter le sicur Hervet ;

« Et que le 30 du méme mois il a levé Pappareil qu’il avait
apposé le 8; |

- « Attendu que le prévenu n’avait pas de diplome de docteur ni
de certificat d’officier de san!é ;

« Qu'il a ainsi, A quatre fois différentes, excrcé illégalement la
chirurgic, fait prévu par les articles 35 et 36 de la loi du 19 ven-
t6se an XI.

« Attendu que, suivant la jurisprudence, les peines encourues
pour infraction a I'arlicle 35 ne peuvent excéder les peines de sim-
ple police délerminées par les articles 465 ct 466 du Code pé-
nal, ele. ;

« Attendu qu'en matiére de contravention les peines se cumu-
lent ;

* « Condamne le prévenu en quatre amendes de chacune 5 franes
envers les hospices. »

— On lit dans 'Union médicale -

« On parle beaucoup du mariage prochain d’une veuve qui
échangerait son titre dc comlesse, ct I'un des plus grands noms de
'aristocratic, contrc le nom de I'un de nos plus aimables confréres,
qui ne peut graver sur son blason que la plume du journaliste. Ce
n’est pas nous qui crierons a la mésalliance. »

Nous pouvons ajouter i cctte nouvelle que ce confrére est notre
ancien collaborateur et ami M. le docteur Félix Roubaud, inspecteur
des eaux de Pougues, et que la jeunc veuve est Madame la comtesse
de Montureux, née Alix de Clermont-Tonncrre.

La Guzetie médicale de Lyon arrive-t-e.e trop tard pour annon-
cer cette nouvelle, & titre de fulur événement !... Elle le désire,
et espére n'avoir plusqu’a joindre ses sincéres;félicilations & celles
qu’a déja recues notre spirituel collégue.

— M. le professeur Velpeau a été élu vice-président de I'Acadé-
mie des sciences, pour I'année 1862.

— Dans sa séance du 11 déeembre dernier, la Société impériale
de médecine, chirurgie et pharmacie¢ de Toulouse, a admis, au
nombre de ses membres résidants , M. le docteur Guittard, pro-

fesseur suppléant a I'Ecole de médecine et chef de clinique médi-
cale.
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— M. le docteur Auzias-Turenne, inventeur de la syphilisation,
avait traduit, par voie de citation dirccte, devant la 8¢ chambre,
M. le docteur Coursserant, comme coupable de diffamation a son
égard, & I'occasion des discussions soulevées & la Société médicale
du Panthéon.

Le tribunal, presidé par M. Dupaty, aprésavoir entendu Me Dupont
de Bussac, pour M. Auzias, et Me Rousse, pour M. Coursserant, a
rendu, le 16 janvier, un jugement par lequel , attendu qu’il n'est
nullement démontré qu’en produisanlle fait sur lequel repose la
plainte, le docteur Coursserant ait eu l'intention de porter atteinte a
la considération personnelle du doeteur Auzias, il renvoie Coursse-
rant des fins de sa plainte, et condamne Auzias aux dépens. -

— La Sociéte de chirurgie a tenu sa séance annuelle mercredj
22 janvier, au milicu d’un grand concours de médecins ¢t de chi-
rurgiens des hopitaux et de la ville.

M. Laborie, président sortant, a exposé de la maniére la plus
compléte et la plus lucide le compte-rendu des travaux de la So-
ciété.

Aprés ce compte-rendu, qui a été écouté avec un vif intérét,
M. Bauchet a lu le rapport sur le prix Duval. Ce prix a été décerné
a M. le docteur Alfred Fournier , pour sa thése ayant pour titre :
DE LA CONTAGION SYPHILITIQUE ; — ¢t une premiére mention hono-
rable a été accordée a M. le docteur Eugéne Nclaton, prosccteur de
la Faculté, etc., pour sa thése : DEs TUMEURS A MYELOPLAXES.

Enfin, la séance a été terminée par la lecture de I'¢loge de Lalle-
mand, par M. Broca, scerélaire général. Les travaux de I'illustre
professeur de Montpellier ont élé exposés avee celte clarté et cette
elégance auxquelles M. Broca a su nous habituer ; ¢’est assez dire
que ce travail a conquis les suffrages unanimes de l'assistance.

~~ MM. les ministres de U'intérieur et du commerce viennent de
prendre collectivement un arrété qui charge une Commission
de rechercher quelles sont les causes du crétinisme dans certaines
conlrées de la Frauce, et quels pourraient étre les moyens d’y re-
médier. Cette Commission, présidée par M. Rayer, serait composée
de MM. Mélicr, Tardieu, Parchappe, Constant, Anlhelme ct Morel
(de Rouen).

— Nous avons & annoncer la perte que vient de faire la Faculté
de médecine de Paris dans la personne de M. le professeur Morcau.

— M. Demarquay vient d’étrec nommeé membre correspondant
de 'Académie de médecine de Munich.

- La souseription ouverte & Tarbes pour 1'érection d'une statue
a Larrey a realisé jusqu’a ce jour la somme de 3,800 fr. 25 ¢.

— La Gazelte du peuple, de Florence, se demandant a qui I'on
pourrait confizr les cours du soir, qu’on se propose d'instiluer pour
les paysans, déclare qu’ils ne sauraient étre mieux fails que par
les medecins cantonnaux. Mais la Gazette médicale des provinces véni-
tiennes, aprés avoir remercié son collégue politique de l'excellente
opinion qu’il a de notre capacit¢, réclame pour les pauvres méde-
cins de campagne le droit de s’instruire cux-mémes, au lieu ’ins-
truire les autres, pendant les rares instanls qu’ils peuvent dérober
a leurs absorbantes occupations.

— On sait que le Dr Riberi a fondé un prix triennal de 20,000
livres a décerner par I’Académie médico- chirurgicale de Turin. Cette
Académie public aujourd’hui les conditions du concours :

Y seront admis, jusqu'au 31 décembre 1864, tous les ouvrages

imprimeés (deux exemplaires) ou manuscrits (en latin, italien ou fran
¢ais), concernant les sciences médicales, et en particulier ceux qui
réalisent un progrés important dans la science.

Les ouvrages manuserits demeureront la propriété de I'Académie;
les auleurs pourront cependant en faire prendre une copie a leurs
frais.

— Un second prix de 1,000 fr. a ¢té fondé par Riberi, pour le
meilleur mémoire envoyé sur V'ophthalmie des armées. Mais le
concours étant restreint aux chirurgiens militaires italiens, nos lec-
teurs n’auraient aucun intérét & connaitre les conditions détaillées
du programme.

NOUVELLES LOCALES.

La Société impériale de médecine de Lyon ticndra sa séance pu-
blique annuclle le lundi 3 février, & sept heures trés-précises, an
palais Saint-Picrre.

Ordre des lectures :

1° Quverture de la séance, par M. le doeteur Pétrequin, pré-
sident ;

20 Rapport sur les mémoires envoyés au concours pour le prix
de mcdecine, par M. le docteur Rambaud ;

3° Eloge historique du docteur Richard de Laprade, par M. le
doctcur Th. Perrin ;

40 Rapport sur les mémoires envoyés au concours pour le prix
d’hygiénec. par M. le docteur Bouchet.

50 Rapport annuel de la Commission de vaccine, par M. le doc-
teur Dime, sccrétaire de la Commission ; et distribution de mé-
dailles et de primes aux médecins vaccinateurs du département
du Rhone.

— Dans la séance du 20 janvier, la Société a entendu la lee-
ture d’un savant mémoire de M. le doeteur Durand (de Lunel),

‘membre correspondant, sur ’anatomie pathologique des fiévres

d’Afrique.

Dans la séance du 27 janvier, M. Chauveau a développé avee son
talent accoutumé 'exposé des considérations et cxpériences qui lui
ont servi & constater les rapports enige la pulsation cardiaque exté-
rieure et les mouvements du cceur.

-—— Dans sa séance du 16 janvier, la Commission générale de
I'Association de prévoyance des médecius du Rhéne s’est occupée
de la question des rapports des mélecins avee les Socidtés de
secours muluels. Aprés une discussion préliminaire, une Commission
a ét¢ nommee pour recucillir les renseignements et préparer la so-
lution que comporte ce grave sujet. Gette Commission se compose
de MM. Duviard , Keisser ¢t Chassagny.

— Le lundi 2 juin prochain, a huit henres du matin, il sera ou-
vert un concours public pour la place de chirurgien-major de
I'Hétel-Dieu.

Ce concours aura lieu i I’'Hétel-Dicu, devant le Conseil d’Admi-
nistration, assisté d’un Jury médical, et se composera de cinq séan-
ces, ainsi qu'il suit :

Premier jour : Question d’anatomie et de physiologie, 'a traiter
de vive voix;
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Deuxiéme jour : Question de pathologie chirurgicale , a
par écrit ; lectare des mémoires en séance publique ;

Troisiéme jour : Question de chirurgic ct dc médecine opératoire,
a traiter de vive voix ; les concurrenls pratiqueront sur le cadavre
une opération chirurgicale ; )

Quatriéme jour : examen clinique d'un malade atleint d’une
affection chirurgicale, choisi par le Jury ; les candidats liront, en
séance publique, une consullation cerite sur les symptomes, le
diagnostic, le pronoslic et le traitement de la maladie présentee :

Cinquiéme jour: Examen clinique d'un malade choisi par le Jury ;
les candidats émettront de vive veix, en scance publique, leur
opinion sur les symptomes, le diagnostic, le pronoslic et le traite-
ment de la maladie soumise & leur appréciation.

La question a traiter dans chaque séance sera l]a méme pour tous
les concurrents; un d'enire eux, désigné par le sort, la tirera de
I'urne dans laquelle auront ¢été jetées les queslions adopiées par le
Jury. _

A la fin des épreuves, et aprés le vote du Jury, ’Administration
nommera, s'il y a licu, le chirurgien-major.

Les candidals devront se faire inscrire quinze jours, au moins ,
avant le dcux juin 1862, au sccrétarigt de I'Administration, &
I'Hotel-Dieu. '

Nul ne pourra concourir s'il n’est Francais ou naturalisé Francais,
el s'il n’est porteur d'un dipldme de docteur en meédecine, délivré
par l'une des trois Facultés de médecine.

En se faisant inscrire, les candidats devront présenter leur acte
de naissance, leur diplome de docteur, et, s’ils ne demeurent pas a
Lyon, un cerlifical de honne conduite récemment délivré par le
maire du lien de leur résidence.

Les candidats pourront déposer au secrétariat leurs titres scien-
tifiques, manuscrits ou imprimés, concernant la médecinafou la
ces documenls seront examinés par MM. les Jurés.

Le chirurgien-major scra nommé pour six ans ; il enlrera en
fonctions le 1¢r janvier 1869. En altendant cette époque, il lui sera
donné, A partir du 1°¢r janvier 1863, un service permanent a I'Hétel-
Dicu. A dater du 1¢r janvier 1875, il conservera, sous la dénomi-
nation d¢’ chirurgien-~titulaire de 1'Hétel-Dieu , un service dont la
durée scra de six ans. Le traitement du chirurgien-major est de
sept cenl vingt francs par an ; celui du chirurgien aide-major est
de qualre cents francs. L'un ct autre ont de plus le logement, la
nourriture, le chauffage ¢l I'éclairage.

chirurgie :

Le chirurgien-tilulaire est externc. Il recoit annucllement un
traitement de douze cents francs.

— M. le docteur Philipeaux, notre distingué et si méiitant collé-
gue, a 6té nommé membre correspondant national de la Société de
chirurgie, le 8 janvier 1862.

P e o

L'un de nos callaboraleurs nous a adressé la relalion chirurgicale
de la deuxi¢me représenlalion de Gaétana : mais nous creyons
inutile de publier ce document, aujourd’hui que la cause épidé-

mique de contusions, qui de Paris avait gagne Lyon, a dlsparu de
Vaffiche de nos théatres.

Pour tous les articles non signés : P. D.

traiter }

PUBLIGATIONS NOUVELLES :
Librairie de Germer-Baillitre, 17, rue de U'Ecole-de-Médecine.

Le médecin des villes et des campagnes ;
par le docleur Mcxarer. Troisiéme édition augmentée ; 1 vol.
in-18, de 600 pages. Prix: 4 fr. 50.

Du danger des mariages entre consanguing
sous le rapport sanitaire ; par Francis Devav,
professeur & I'Ecole de médecine de Lyon. Deuxiéme édition ;
1 vol. in-18. Paris, 1862 ; prix : 2 fr. 50.

Tralté pratique de médeeine légale, rédige
d’aprés des observalions personnnelles , par J.-L. Caspes, pro-
fesseur de médecine 1égale 2" 1'Université de DBerlin , médecin-
expert des tribunaux, conseiller intime du roi, etc.; tradnit de
P'allemand sous les yeux de l'auteur, par M. Custave GermER-
BaiLLiine, 2 vol. gr. in-8°; prix : 15 fr.

Atlas colorié, se vendant s¢par¢ment, 12 fr.

Librairie de F. Savy, a Paris, 20, rue Bonaparle.

La médecine mouvelle basée sur des prin-
cipes de physiqué et de ehimie transcen-
dantales et sur des expériences capitales
qui font voir mécaniguement 'origine du
principe de¢ la vie ; par Louis Lucas. Tome 1%, com-
prenant les principes de Ja médecine, la physiologie, ete. Paris,
1862, un vol. in-18 de 500 pages. Prix, franco par la poste, 4 {r.
Le tome 1l comprenant la pathologie, paraitra fin mars.

Libraiwrie de L. Leclere, libraire, rue de UEaole-de-médecine, 14.

Lettres & unc meére sur Palimentation et
I'hygzi¢ne du nonveau-né; par le docteur Achille
Denovs, lauréat et membre correspondant des Sociétés médicales
de Bruges et d’Amicns, membre correspondant de la Sociclé de
médecine de Lille. Quvrage qui a remporté le prix (médaille d’or)
au concours ouvert par la Société médicale d’Amiens, sur la ques-
tion suivanic : De lalimentation des nonveau-nés ; tracer les

régles d'une bonne alimentation artificielle. — Un vol. in-12.

Valenciennes et Paris, 1861.

Traité pratique sur les applications du per-
chlorure de fer en médecine ; par M. DeLeav.
1 vol. in-8. Paris, 1860 ; prix & fr.

Ces livres se trouwvent & la librairie médicale de J.-P. Mégrel,
51, quai de Uhopital, & Lyon.

Le rédacteur en chef, gérant, P. DIDAY.

Lyon. - Impr. d’Aimé VixeTrinIER, quai St-Antoine, 35.
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BULLETIN.

Lyon, le 15 février 1862.

Séance publique annuelle de la Soeciété
impériale de meédecine.

La solennité dont nous ne sommes ici que I’historien
non-officiel, se recommandait, cette année, par Pattrait da
programme le plus richement varié gqu'elle ait depuis
longtemps offert. Le cadre était complet; les prix des
concours bien disputés, sinon mérités tous les deux ; I'é-
loge académigue, ne pouvait avoir un plus regrettable
sujet ni un plus digne interpréte. Et cepeadant — il vaut
mieux placer des 'abord cette critique que plusieurs ora-
e S5751228 PP ———————_———— . *

FEUILLETON.

— .

Petite chronique médicale lyonnaise.

— « Noen, vous n’écrirez pas un feuillelon sur ce titre, me disait
hier encore un excellent mais trop méticuleux ami. Réflechissez-y
done. Malgré scs agrandissements actuels et projelds , quoiqu’il
ait pris Vaisc et couche cn joue I'lle-Barbe, Lyon cst trop petite
ville pour alimenter impunément une Chronique. On s’y touche,
on s’y coudoic de si prés quaucun masque ne peut rester sur au-
cune iniliale. Si vous vous avisez de gloser sur quelqu'un, comment
esperez-vous avoir pour vous les rieurs, quand le nombre en est si
petit qu'ils doivent s’attendre 3 scrvir dés le lendemain de pature
a leur tour ? Renoncez-y, croyez-moi. Pour qu’une chronique
naisse viable, il faut une abondance de matériaux et un fond de
tolérance qui nous manquent absolument. Lyon, ¢'cst ma conelusion

teurs auront a s’appliquer,— une certaine froideur a paru,
3 certains moments, gagner Pauditoire. Qu'elle tint an
rapprochement accidentel des sujets plutot qu’a la maniére
dont chacun d’eux a été {raité, nous serions les premiers
a le dire, si I'on avait pu le méconnaitre. Mais il n'en est
pas doins vrai que le mode de groupement de ces di-
vers travaux, tous trés-meéritants en eux-mémes, doit
susciter, chez les ordonnateurs de la séance, avec quel-
qu2s regrels, une sérieuse préoccupation en vue de
Pavenir. |

M. Pétrequin, président, a ouvert la séance par 'un des
morceaux les mieux adaptés aux exizenres de cetle desti-
nation si difficile, que nous ayons souvenir -d’avoir écou-
tés. Aprés avoir rappelé les découvertes dont la méde-
cin¢g pratique s'est enrichie depujs le commencement du
siecle, lanscultation, 'anesthésie, I'ostéogéntse artificielle,
- e ____________________________________ |

en deux mots, Lyon ne peul ni y préter, ni &’y préter. »
J'essaierai cependant, ami lecteur, J’essaicrai, soutenu par votre
indulgence. Elle m'est due, et 3’y comple; car, si vous voulez que
je me laise, ne me dounez plus U'occasion de parler. Ce ne sont,
cn cffet , que vos propos, que volre conversalion , que vos counfi-
dinces que je puis redire & cetie place; et si j'ai tort de les répéter,
averlissez-m’en, A l'avenir, en devenant plus diséret avee moi.

Ausst bien c’est une pénuric dont le motif m’honore, qui me
met aujourd’hui en main la plume de chronigqueur. J'avais déja
fuit ma petite promenade médico-chirurgicale au Salon de peinture ;
ct je rentrais chez moi prét & charger mon humble moisson sur
ces fréles colonnceltes, lorsqu’un coloriste barbu me rencontrant au
passage, cl sondant mon projet : « Laissez done en paix ces pauvres
artistes, me dit-il : ils ont, ma foi ! assez de mal & sc tirer d’affaire.
C’cst vraiment & qui nous dietera des lois. L'un veut absolument
que nous entendions ou sous-cntendions unc idéc au moins dans
chaque tableau. Cet autre, de la brillante école de Compte «Calix, ne
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I'hémoplastie, ete. , il a montré le danger de céder & un
epirajpemgent grréfigelii dans gette voie.; §il agfaitgvoir la
pécessité x’admaftre , au-dgld.du ph¢namene. agpargat,
quelque chose d'insaisissable mais réel; il a proclamé
hautement, ¢nfin, que le régne des iatro-physiciens et des
iatro-chimistes purs est aujourd’hui passé sans retour.

Tout caci est fort vrai, sans doute, et aussi justement
pensé qu’éloquemment exprimé. Mais y a-{-il donc tant
d’opportunité a rappeler sans cesse a des savants, la pré-
sence de ce sous-entendu abstrait qu'aucun d'eux n'i-
gnore plus qu’il ne le conteste, mais dont la contempla-
‘tion excessive peut étre de nature 3 les détourner d’étu-
des plus pt:oﬁmhles quoique moins élevées ? 1l n'y a pas
lieu méme & effleurer ici ce grave sujet : mais nous ne
pouvons cependant retenir une réflexion. C'est que, quand
M. Pétrequin a voulu citer quelques exemples des pro-
grés accomplis par la médecine, c'est dans les produits de
I'application des sciences exactes, et ce n'est sque & qu'il
a pu les trouver. Disous plus : ¢’est & des {ravaux de cet
ordre qu'il doit lui-mméme la meilleure partie de la renom-
mée qui lui a valu I'insigne honneur d’étre ala fois ¢lu

président des deux premiers corps scientifiques de sa ville
" natale.

Dans sa péroraison, d’ailleurs, M. Pétrequin, concentrant
en un seul et méme foyer lous les éléments de I'investi-
gation psychique, a su montrer par d'impressionnantes
images 'importance de ce puissant faisceau et ta nécessité
de n’en laisser de c6té aucune branche. Cest daok cet
esprit, nous le savung, qu'il entend et poursuit le pro-
gres, qu'ily a fait avee persévérance converger les cllorts
de la Société de médecine pendant la durée de sa prési-
dence. Elle lui a prouvé par ses applaudissements sa re-
connaissance : et ces applaudissements ont trouvé dans

Lloutes les parties de la salle un écho habitué a répéter le
mgme nom ageqle meme, éciat.

I’éloge du docteur Richard de Laprade offrait au pa-
négyriste de cetle noble personnakité des difficultés de
plus d’un genre. Et, il faut le remarquer, & 'honneur de
celui qui les a alfrontées, toutes ces difficultés n’existaient
pas & 'dpoque ol il se chargea de cette belle mais rude
taiche. M. Th. Perrin a décrit avec la plus grande distinc-
tion, avec une noblesse de ton soutenue, parfois avec
une hauteur de style qui sera encore mieux appreciée ala
lecture , la carriére de de Laprade. Cette carriére, da
reste, ne pouvait espérer, pour o faire connaitre et pour
la glorifier, une plume plus compdlente que celle de notre
confrére. Unis par les mémes croyances, défenseurs des
mémes doclrines,, en céeoutant le panégyriste, plus d’une
fois on a cru entendre, on a cru voir revivre son immor-
tel modéte. Ce sont bizn les mames pensées, la méme in-
sistance & les présenter et représenter sous vingt formes
diverses. Si d’aatres peuvent faire valoir une palelle plus
riche, nul n'a un pinceau plus attachant par la fidélité
de ses traits, que Porateur de la Société de médecine. Et la
frappante figure de de Laprade, ses convictions chéries,
sa longuz vie consacrée tout entiére i les défendre,
nous ont été rendues sans unealtération, presque sans une
omission, dans 'émouvant tablean di & la main pieuse
de son disciple de cceur.

Nous rie reviendrons pas ici sur ces excursions {le mot
cependant ne serait juste qu'a moitié¢ quand il s’agil de
de Laprade), sur ces excursions faites & propos du vita-
lisme. Lt néanmoins , pourquoi le taire ? Outre la satiété
dont toute répétition affronte & ses périls, le risque, il ne
nous a jamais semhlé d'une bien adroite tactique, pour
M

dispense de Pidée que si clle est remplacée par une antithése. Le
réaliste veut qu'on lui livre la nature au naturel = tel professeur,avec
laquel il nous faut compter, n'aceeplera que celle qui est diment
expurgée de toul accident {voyez plulét sa forét, belle § faire pa-
mer un expert en bois de chauffage). 1l n’y a pas jusqu’aux mar-
chands de toile qui ne se soient mélés d’appréeier, a leur point
de vue éminemment esthétique, la splendide gerbe florale de Chabal
Dussurgey... Et nous serions cneore menaces des médecins ! de
leur compas emmanché d’un scalpel, de leurs rigides rappels a
I'ordre analomique !..... Allons , docleur, soyez gentil 5 épargnez-
nous , celle anuce. I faut bien que tout le monde wvive. Ves
clienls intercéderaient pour nous au hesoin, car ils sont les premiers
intéresses & ce (ue vous n’oublicz puint cetic maxime salutaire. »

Moiti¢ compassion, moili¢c prudence, je coupai court aux dange-
reux c¢carts d: celte Lirade, en promellant , pour l'année 1862,
indulgence plénicre. Et pourtant, cher leeteur, j'élais loin de penser
a mal. En signalunt, selon mon habitude, les maladics latentes ou
manifestes -dont plus d’un artiste nous offre la reproduction, mon
intention, je I'atteste, n’élait que de rendre service. Est-il indiffé-
renl, par cxemple, 4 celte pauwie fille dont le porteait vous frappe
cn enlrant, de savoir ou d'ignorer qu'elle porle un kyste préthyroi-

Pas le

moins du monde. Prévenue & temps par cet avis, clle songera a
Fopération, dont la toul- simable femme dc I'un dec nos confiéres,
placée non loin d’elle, semble par son regard fort peu badin lui
rappeler i'urgence. — D¢ méme, est-il possible de refuser son plus
tendre intéret & ce pauvre enfant atteint d’une luxation sponlanée
du fémur droit, avee 1a flexion, 'adduction ct la rotation classiques,
qui est couché sur ke premier plan d’un fort joli paysage? J'approuv:
tout-a-fait, quant i moi, scs parents d’avoir choisi un peinlre ca-
pable de rendre avee fant de perfeclion les signes caraclcéristiques
de cette lésion. Et puisque I'exhibition publique du cas a sans doute
pour but de provoquer les avis des praliciens qui passeront par la,
je paie volontiers mon tribut en eonseillant de ne chercher a re-
duire cetic luxation qu'aprés avoir évacud V'abeés par congestion
déjh fort saillanl qui se dessine i la partic poslericare de Ja cuissc.

Les maladies d'enfants me rappellent un fait qui a toute qualité pour
trouver place iei. Malgré les feuilletons et les rapports, en dépiL de
I’isalement et de U'eau bénite, la démonomanic de Morzine conlinue :
clic a méme récemment éprouvé, dans quelques hameaus, une recru-
descence sensible. Est-ce bien une hystéric ? Les fortes tétes du lieu
semblenl en douter. Ne sernit-ce pas plutdt une possession réelle ? 1i
faudsa bien finir par Vadmetlre, §'il est vrai, comme onme l'a affirmeé,
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les partisans de Yautoeratie de ce principe, de revenir si ]

souvent a la charge. Est-il donc si dangercusement mena-
¢é qu'il faille & chaque instant rompre une lance en son
honneur? Voit-on ceux qui s’adonnent de préférence & la
chimie, & la physique, & Uanatomie , employer leur temps
et leurs forces a célébrer 1'utilité de ces scicnces? Non ;
ils se bornent a les caltiver ; et croienl avoir assez bien
prouvé la valeur du fond, quand ils peuvent exhiber les
fruits obtenus de sa culture. Pourquoi I'exemple n’est-il
pas suivi? Et pourquoi, dans lautre camp—s’il faut croire
qu'il y en ait réellement deux parmi nous, — semble-t-on
s'obstiner A vouloir étre jugé par ses paroles plutét que
par ses actes?

Le trés - remarquable el consciencieux discours de
M. Perrin, qui sera publié bientot, répond assez com-
pendieusement a ce'te crilique pour qu'elle mous soit
pardonnéc. Mais ce n'est pas un motif, toutefois, pour
que, en altendant, on la prenne A la lettre. Le travail de
notre digne collégue n’est rien moins qu'une disquisition
spéculative en honncur du principe vital. L’ardeur mili-
tante, la male énergie, I'héroique abnsgation de de l.a-
prade y sont peintes avee tous les traits qu'on peut pui-
ser a pleines mains dans U'histoire de cette belle vie. 1.'ora-
teur a sortout excité une émotion universelle quand ,
rappelunt les honneurs décernés & d’autres de nos ilus-
tres morts, il a dit que, pour celui-ci, le marbre ou le
bronze sont inutiles, alors que de Laprade nous a conser-
vé lui-méme sa vivante image dans un fils si digne de lui,
Ces paroles ne pouvaient tomber au sein d’un aaditoire
lyonnais sans v susciter une soudaine réponse : et celui
qui était venu 1% pour recucillt le consolant hommage
de nos pieux souvenirs, a di incliner son front rceon-
naissant devant ce témoignage d'une sympathie heureuse

ki . .

de pouvoir honorer A la fois dans le pére et dans le fils, la

méme auslére et male vertu.

Le rapport de M. Rambaud sur le concours pour le prix
de médecine a généralement été, et mérite tout & fait, selon
nous, d'étre regardé comme un modéle du genre. La tiche
de I'honorahle rapporteur, cependant, était des plus ar-
dues : il avait & juger I'euvre de sepf compétiteurs; en
outre, le sujet se trouvait I'un de ceux sur lesquels il est
peut- étre le plus difficile de s’éclairer ou méme de s’en-
tendre. « Les fievres catarrhale, muqueuse, lyphoide,
sont-elles une seule et méme maladie, ou des maladies
diffirentes? » telle avait été, en effel, la question posée
par la Société de médecine; question qui touche & I'appli-
cation d’aussi prés qu'a la doctrine : question sur laqusile
an supplément de lumiére ne pouva’t passer pour superfly,
s'il ‘est vrai, comme ncus 'cntendions dire, & la séance
méme, prés de nous, que, pour plus d’un hon praticien,
la fievre muqueuse n'est autre chose que la fievre typhoide
qui a guéri, ou encore la fidvre typhoide dont on craint
d’effrayer le porteur!

La diversitd des mémoires envoyés au concours, afourni
4 M. Rambaud [’occasion de reprendre ces yuestions vi-
tales de la science et de U'art. I I'a faif en mailre, avece
une,supériorité d’autant plus goatce que, loin de chercher
A s'imposer, elle ressort & peine. C'est en associant ou en
opposant entre eux tour i tour, selon le cas, les candidats
sur les points capitaux que, tout en donnant de leur tra-
vail, de la valeur de chaun d’eux une idée suffisante, il
trouve moyen d’agiter le fond du probléeme de la maniére
la plus originale et la plus profonde. L’esprit du rappor--
leur est partout sans que nulle part sa personnalité se Gé-
tache, ainsi qu'afTectent de le faire lant d’auteurs jaloux de

qu'un’ des malades, dgé de onze mois, ait discouru en bon latin ! Le
fait n'cst pas croyable, direz-vous : il est ceprndant aullienlique ou
doit I'étre; et i} serait peu confraternel & moi de le nier puisque ¢’est
la femme de¢ chambre d'vne amice intime de la belle-seccur d'un méde-
cin du pays, qui affirme I'avoir entendu raconter.

Et, puisqu'il s’agil de vésamie, tencz, voici I'une des plus déso-
pilantes méprises — cn fait non pas de diagnostic médical , niais
de diagnostic de médecin, — ¢ui aienl ¢t¢ commises cetle semaine.
"Notre boi et savant confrére X..., appelé auprés d'un aliéné, ve-
nait de parapher son ordonnance et s’apprétait a sortir. Tout-a-coup
on zonnc; un Monsieur fert bien mis se présente, s'approche de
notre confiere, le fait rasscoir, non sans une affeetucusc violence,
ct s'informe de sa sant¢ dans les plus minulicux détails. Lui,
cependant, plus surpris que touché d’inspirer un tel intérél, répon-
dait sur ce point d'unc facon assez évasive. Soudain 'inconnu se
léve, lui prend Ia main ; "et notre ami, marchant d'étonn ment en
stupéfaction, sent un doigt de cetle main se glisser... pour lui
tater le’ pouls. Les parents rentrent; tout s’explique. C'était un
nouveau médecin, qui avait aussi été appelé pour voir e fou. Or,
aucun d'cux ne connaissant I'autre, le second avait pris le premier
pour son client. Mais bicn e¢n a pris au dernier venu d'élre signalé

*

3 temps par la famille, car, < pe-sant & Finfluence de Fherédite,
nous a dit’ le docteur X..., de qui nous tenons evtle hisloire, déji
je croyais avoir affaire a un frére plus que prédesling du malade -
dont je venais de signer le passeport pour chez Binct. »

Dans une circonstance pareille, ol figure une de nos sommiiés
les plus recommandables, la méprise, foule volontaire, ne fut pas
moins divertissante Un fou, un vrai fon; cetle fois, s’élait échappé
de sa loge. Et naturcllement il vint, le malheurcux, demander asile
i son ex-médecin. Celui-ci ne fait ni uvne ni deux, <est-d-dire il
n'envoic pas chercher un, mais deux gendarmes pour réinlégrer
Iévadé. Mais comme il fallait 'emmener sans trop d’esclandre, il
fut convenu entre les gendarmes et le tiers qui les avail été cher-
cher, — un ami de la maison — que, sur un signe de I, ils s’ap-
procheraient de¢ leur prisonnier par derriére, pour le saisir sans
qu'il pat résister. On entre: le médeein, pour gagner du ftemps,
¢lait en train de causer avee son ancien client. Mais quoi ! tous deux
avaient & cc moment L'air si raisonnable ; le fou ressemblait si bien
a un docteur,, ou réciproquement si vous voulez, que Peil méme
d'un. brigadier n’aurait pu qu'hdésiter. Le docteur, cependant, ayant,
i ce qu'il parait, le geste plus anime. « Est-ce eelui-la ? » demande
d'un regard le chapeau & cornes. — « Out! » répond de méme
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metire en saillie les moindres parcelles du plus petit moellon
qu’ils onl pu ajuster dans I'édifice de la science. L’'cuvre
Je M. Rambaud, que nous publions aujourd’hui, sera lue
d’un bout & l'autre par tous les médecins qui aiment &
voir aborder de front les points litigicux de notre helle
science : aprés ce concours, aprés ce rapport, on peul,
sans crainte d’¢tre démenti, affirmer que la question a fait
un pas important.

La circonstance avait fait & M. Bouchet, rapporteur du
concours sur le prix d’hygiéne, un role plus effacé, mais
dont il ne s’est pas moins tiré 4 son honneur. « Quel est le
meilleur systéme de vidange? » tel était le sujet par lequel
il lui fallait essayer d'intéresser un auditoire assez mal
préparé — on en couviendra, —- par les lectures précé-
dentes, & descendre & de pareilles profondeurs. Iy a
réussi, néanmoins, parunc briéveté de bon goat, et par
la simple ¢t claire indicalion des graves et divers intéréts
qu’il faut prendre en considération et tacher de cuncilier,
dés qu'on touche i ces maliéres dont I'hygiéne tient tant &
se déharrasser ¢t que Vagriculture, au contraire, veut re -
cueillir @ tout prix. Une solution mixte, fort acceptable
par l'une et 'autre partie, semble ressortir des deux prin-
cipaux travaux envoyés 4 ce concours.

Le rapport annuel de la Commission de vaccine a,
comme d’habitnde, clos la séance. Le spirituel secrélaire
M.Dime,aprés une brillante ¢t trop courte introduction,s’est
adressé a 'ane des questions les plus controversées du mo-
ment, la transmissibilité de la syphilis par la vaccine.
Sans vouloir la traiter & fond, il s'est surtout attaché a
préciser !es conditions ol cette communication peut avoir
lieu, aiusi que les moyens d’y soustraire les malades :

points importants et qu’il a pu élucider avec les seuls élé-
ments fournis par I’école Iyonnaise. Ces apercgus, fort utiles
d'ailleurs, ne sont, ne pouvaient étre qu’une ébauche;
mais telle qu'elle a été présentée, cette ébauche nous fait
vivement désirer que le tableau soit en entier et prochaine-
ment tracé par la méme main : nous ne pouvons assurer
a ce desideratum une meilleure réalisation qu'en le sou-
meltant & U'esprit sagace et judicieux du savant secrétaire
de la Commission de vaccine.

A la suite du rapport sur le concours pour la question de
médecine,

Fe prix, de 300 f., a été décerné & M. le docteur Ronzier-
Joly, de Clermont-I'Hérault. L’honorable lauréat, qu’un
senliment dont [a Société lui a su le meilleur gré avait
amené parmi nous, a pu le recevoir, au milieu d’acelama-
tions unanimes, des mains de M. l¢ président.

L'unique mention honorable a été accordée & M. le doe~
teur Maurin, de Marseille.

Le prix du concours pour la question d’hygiéhe n’a pas
été décerné.

Une somme de 100 fr., a titre d’encouragement, a été
accordéea M. le docteur Anquelin, de Bellencombre (Seine
inférieurc).

Une mention honorable a été accordée & M. Chevallier,
de Paris. )

Les cinq médecins vaccinateurs que la Commission dé-
signe comme s’étant signalés par la coopdration la plus
active et la plus méritoire sont MM. les docteurs

Clément, de Beaujeu qui a fait, en 1861, 529 vaccina-
tions.

Payot, de St-Laurent-Chamousset, 307.

Pami du mcdecin, qui avait sans doule A se venger de quelque nau-
séabond julep. Aussilét on entraine nolre pauvre confrége qui,
malgré ses proteslations, ne fut reliché qu’au moment ou il plul i
son facéticux camarade.

Autre scéne du méme genre, dont vous connaissez, mais dont je
vous dcfends de reconnaitre les acteurs. Un de nos bons et loyaux
collégues, renommé par son culte pour 'héritage de Gall, avait par cor-
respondance signé un marché, le liant d’affaives avec un gros indus_
trict asscz coutumier d'exploiter nos pauvres innocents de confréres.
Etant donc cn comple avee lui, je veux dire élant en perle, car
c'est tout un, ct suspectant fortement la bonne foi du persornage :
« Je veux aller lui dire son fait, » s’deria-t-il un jour d’un ton de
menace, ¢t en brandissant la canne dont 1l me paraissait tout dis-
posé & appuyer I'insuffisance du langage parlé. Curieux du dénoti-
ment, je vais I'altendre & quelques pas de 1a. — « Eh bien ! con-
frere, lui dis-je, le voyant revenir plus que calme, presque triom-
phant. — « Eh bien, me répond-il de sa voix la plus placidement
magistrale, il n’y a rien & fire. 11 m’a suffi de voir sa téte pour
Pexcuser. Le pauvre homme est plus matheurcux que coupable. Il
n'a vraiment pas la liberté de ses actes. Organisé pour le vol, peut-
il ne pas voler ? Moi seul j'eus tort de signer quoi que ce fit avee

lui, sans avoir d’abord jeté un coup d'eil sur sa région tempo-

rale ! »

Mais revenons aux actualités. Quoiqu’clle ne dépasse pas le seuil
du loyer, la cunoxigee” doit mentionner , — car ¢’a ¢té un brait
public , — I'événement qui vient de rendre plus que millionnaire
'un de nos chers et souverainement estimes collégues. Hélas! de
parcilles forlunes n’arrivent pas sans une compensation douloureuse.
Et c’est jusliement un signe de I'universclle estime inspirée par sa
vertu, que plus on le connait, plus on ait senti qu'il y avait & le
plaindre avant de le [éliciter ; et que les plus sincéres compliments
qu’il ait recus a celte occasion, aient ¢été des compliments de con-
dolcéance. Mais, unie de cocur a la piéte de ce deuil domestique, la
curoxigus ne peut cependant retenir un regard de coté. Et vraiment
la chosc en vaul la peine. Le digne confrére, outre son savoir théo-
rique ct pratique profond en médecine, est connu par de sérieuses
études sur la science sociale, dans ce qu'clle a de plus élevé et de
plus pur. Or — P'on croit aisément ce qu'on désire — le bruit a
bien vile couru que, abandonnant sa vaste clientéle. il sc mettrait
prochaincment sur les rangs pour la députation. Aussi quel émoi,
et quelic sympathie, surtoul parmi ceux de ses collégues que leur
posilion appelicrait le plus directement, en cas de retraite, & hériter
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Petit, de Givors, 273.

Rosset, de St-Symphorien-sur-Coise, 258.
Monin, de Mornant, 243.

Fléchet, de Lamure, 234

Du rétablissement da comcours pour Ics
‘places de professcurs a la Faculté.

Un vent de concours a rafraichi nos fronts. La soif d'a-
méliorations, qui, pour se satisfaire, bien souvent nous
ramene vers le passé devait {6t ou tard produire un mou-
mentdans ce sens. Aujourd’hui, I'élan est donné : et, chose
bien significalive ! ¢’il faut en croire le journal que sa po-
sition rend le plus digne de foi en ces matiéres, c'est la
Faculté elle-méme qui aurait pris 'initiative de demander

au ministre le rétablissement du concours pour la nomi-

nation aux places de professeur,

Voici en elfet ce qu'on lisait dans la Gazette hebdoma-
daire du 31 janvier :

« On parle d’'une démarche faite par une Commission
de la Faculté de médecine de Paris auprés de M. le mi-
nistre de Uinstruction publique, pour lui soumettre une
combinaison destinée & rétablir les avantages du concours
pour la nomination des professeurs, sans nuire au droit
actuel de 'administration. En d'autres termes, le ministre
nommerait le professeur sur une liste de candidats, mais
cette liste serait dressée par la Faculté aprés un concours.
Celui-ci subirait certaines modilications que nous eroyons
connaitre, mais que nous nous dispenserons quant & pré-
sent de spécifier. »

e

de T'opulent hérilicr ! Jamais notre confrére ne s'élait vu autant
d'amis... politiques. — « Qu’il est heureux de pouvoir quilter le
coliier de misére ! » soupirait 'un de ceux qui le portent avee le
plus de grice.— « Ce sera nolre meilleur orateur, un vrai tribun, »
prophétisait un sccond. — « Qu'il se présente seulement, répétait
un troisiéme, je me charge de lui trouver des voix ! »
'
D’autres bonheurs nous viennent sans compensation. Inscrivons
tous, ct parmi les plus doux comme les plus durables, la misc en
vente de la troisicme édition du MEpeciy DES VILLES ET DES caM-
pacxes (1). Que de bonnes soivées 3 passer en compagnie de ce cher
pelit volume, que nolre aimable Munarct a soigneusement revu ,
mais sans le considérublement auymenier, ainsi qu'il en avertit lui-
méme ses leeleurs ! I a cu raison : ¢’est un ami qu'on est heureux
d'avoir toujours avec soi, et il nous en coliterait de lui voir prendre

trop de ventre pour pouvoir se tenir au coin du feu sur nos ge-
noux.

Faut-il cependant bénir ou mandire la presse ? Vraie langue

(1) Paris, chez Germer-Bailliére, libraire-édileur ; — Lyon, chez
tous les libraires.

La Gaazelte des hopitauzx ajoutait dés le lendemain :

« Nous ne voyons aucune raison séricuse pour imiter
la réserve de la Gazetle hebdomadaire ; nous dirons donc
que Popinion générale de la Facullé semble étre que les
candidats soient appelés a faire deux legons d’une heure
sur un sujet a lear choix ou indiqué & P'avance par le
jury.

« Notre opinion, a nous c’est que les candidats devraient
étre appelés a-faire deux le¢ons d’une heure : I'une a leur
choix, l'autre tirée au sort vingt-quatre heures a 'avance,
sur une liste de questions dressée par le jury. »

Enfin, I'Union médicale, aprés avoir disculé le plus ou
moins d'exactitude de ces bruits, prouve du moins leur
vraisembliance, en commengant & exposer, sur les modifi-
cations que devrait subir le concours, ses idées qui nous
ont paru empreintes d’'un grand sens pratique.

Entrons dans la méme voie; n'hésitons pas a uéhattre
des a4 présent nous-mémes les meilleures conditions
d’application du principe. Si la perspective qu’on nous a
fait luire n’est qu'un réve, a qui n'est-il pas arrivé, en
s'attachant fortement, en se cramponnant aux conceptions
écloses en réve, d’en pouvoir transporter, au réveil, une
partie dans le monde de la réalité ? Saisir 'opinion publi-
que de la nécessité d'un pregrés, n’est-ce pas la plus sure
tactique qui, par une légitime violence, ait chance de
réussir & en faire mettre lec projet & I'élude ofiicielle?

Sous ce rapport, nous ne craignons pas de le dire, la
cause du concours n’est plus & plaider. Absente ou pré-
sente, par ses résultats autant que par ceux des procédeés
rivaux, cette institution n’a cessé de s'offrir a notre sym-
pathie ou & nos regrets, comme l'unique moyen de con-
cilier les garanties qu’exige l'instruclion des éleves, avec
les stimulants indispensables & 'émulation de la jeunesse.

T e e

d’Esope qu'elle est, par combien d’humiliations ne nous fait-elle

pas acheler ses cadeaux ! Le fléau, depuis pru, semble redoubler.

Ouvrez nos journaux quolidiens : c’esl « le savant docleur X... qui
vient d'exéculer l'opération prodigicuse dont il est Tinventeur
ct qui ouvre des horizons inaltendus a fa science et & I'art » - c’est
« le célébre docteur Z... qui vient d’étre nommé chevalicr de V'ordre
de la sonde, du Biabant, pour des services exceptionnels rendus &
la science ct & 'humanité. » — Eh! journalistes & courte ou double
vue, perfides ou nisis amis! Croyez-vous servir ou ne vous propo-
seriez-vous pas plutét de nuire, par le jet de cette nausésbonde
sentine 7 Ne¢ voycz-vous pas le dégout public naitre et grandir sous,
vos malencontreux dithyrambes ? Pour moi, jignore qui croit y
gagner, ct je cherche encore moins & savoir qui les paie. Mais, a la
répulsion que je les vois soulever partout autour de moi, j'affirme
que la socicéte ne sera sullisamment prolégée contre Vallentat de ees
plates Jouanges que lorsqu’une bonne loi nous aura donné le moyen
de les désavoucr et de les punir d’unc manitre telle qu’on ne puisse
plus prendre pour leur auteur, celui qui fort souvent n'en est que
I'innocente ct bien lamenlable viclime.

Mais jusqu'd I'avénement de oette difficile réforme, consolons nous
en voyant cerldins hommes faire leur chemin, sans camaraderie, sans
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Or, le concours a en lui tant de force, ce mode qui, |
“pour les fravailleurs, résume toutes les idées d'indépen-
dance et de justice, sait imposer ses décisions avec un
ascendant tel, que nous nous contenterions de le voir ré-
tabli, quelles que dussent étre les restrictions apportdes & la
lettre de son programme. Que les juges du concours, par
exemple , n'aient qu'a deésigner an ministre un certain
nombre de candidats, ceci doit étre parfaitement indifié-
rent aux amis de 'institution. Le droit du ministre & faire
la nomination est inconteslable ; ajoutons que l'exercice
de ce droit est, dans I'intérét méme du concours, unc’
chose nécessaire; car le jury médical, dans les épreuves
dont il est {émoin, n'a a apprécier et ne peut prendre en
considération que les titres scientifiques des candidats.
Or, il n’cst pas impossible que tel d’entre eux, et le plus
méritant pcut-&tre sous ce rapport-1, ne présente quelqué
condition extra-scientifique qui le rende ou incapable ou
indigne de sidger comme professeur. Et, qui ne voit que
c’'est par l'autorilé supérieure, non par ses confréres,
gu’il convient en pareil cas que son exclusion soit pro-
noncée?

Mais, hors cette circonstance, — que nous avons du
prévoir, toute improbable qu’elle paraisse — tenez pour
certain que, une fois le droit de présentation aprés con-
cours public rendu & la Faculté, cetle présentation serait
la nomination méme. Un exemple, tout & 'honneur de nos
meeurs et de nos institntions locales, va montrer jusqu’a
quel point I'arrét des seuls juges compétents devient for-
cément exécutoire, quand les débats ont eu lieu en publie.
Dans les hopitaux de Lyon, ’Administralion s’est sage-
ment réservé le droit de nommer ses chefs de service,
apres. la décision des médecins juges du concours. Or,
depuis que nous suivons ces concours comme compétiteur,

e ———————— ]

réclame, par le seul ascendant d’une vie toute consacrée au travail.
C’est 1a Yintéressant spectacle que nous a donné, mercredi dernier,
une conférence faile par M. le docleur Viennois sur la transmission
vaccino-syphilitigne. Crcé par la syphiligraphie lyonnaise moderne,
ce sujet, que les nouvelles déterminations de M. Hollet et les tra-
vaux de M. Viennois ont renda aussi clair qu’il était jusque-la inex-
tricable, a été développé pendant plus d’une heure au milicu de
Pauditoire atlenlif qui remplissait I’amphithéatre de I'Ecole de mé-
decine. L’cffet de celte legon a ¢té, c'est toul dire, tel que I'espc-
raient les amis de la seience, et les amis tout aussi nombreux du
jeune ct mérilant confrére qui, ce jour-13, faisait son débul dans la
carrierec de Venscignement libre. Ce début a été un présage que
nous sommes infiniment heurcux d’cnregistrer, que nous scrions
plus hcurcux encore de confirmer; car si I'avenir appartient aux
convictivns fruit de consciencieuses ¢tudes, nul n’y a plus de droits
que le cher ¢t sympathique confrére dont la vie n'a é1¢ qu'un
dévouement aussi constant que complet & la scicnee et aux sa-
vants.

Mais & tous la cmnoxigue doit ses avis, et elle les apporte plus
volontiers aux trinmphalcurs. Que M. Viennois nous aulorise donc
a le lui dire : il aimc & approfondir les questions, sans doute ; mais

a-t-il eu cctte fois le lemps d'approfondir celle-ci, autant que les

comme juge ou témoin, toujours le choix de 1'’Adminis-
tration a été celui du jury médical. Une fois, une seule
en trente-quatre ans, I’Administration, sccondée par la
faiblesse d'un président de ce jury, nomma celui des can-
didats qui n’avait été placé que le second sur la liste du
jury. Lt les orages que cet acte suscita, la déconsidéra-
tion qui longtemps pesa sur le malheurcux ¢lu, malgré
tout son mérite, ont laissé parmi nous de tels souvenirs
que ' Administration de nos hopitaux, —meéme ne fat-elle
pas guidée par ce hant sentiment d'équité dout, en toute
occasion, elle donne au corps médical d’éclatants témoi-
gnages — ne consentirait sans doute aunjourd’hui & aucun
prix, dansaucunintérét, asuivrelexemple de sa devanciére.

Quant & la nature et au nombre des épreuves, ce point,
d'un Intérét actuellement fort secondaire ne nous trou-
verait pas moins accommodant. Deux mols cependant lou-
chant la legon sur un sujet au chorr du candidal.

Tout en nous abstenant de la juger par simple apergu,
celte innovation, au premier coup d'eeil, ne nous agrée
que médiocrement. Destinée a donner une idée du maxi-
mum de capacité de I'orateur, il est fort & craindre qu’elle
ne soit jamais qu’'un exposé de ses idées originales ou
soi-disant telles. Car, a tort ou a4 raison, un homme atta-
che loujours plus de prix a ce qu'il a ou croit avoir inventé
qu’'d sa faculté, quelque brillante qu’elle puisse étre, d’ex-
poser les notions ayant cours. Dés qu’on le laissera libre
du choix, c’est done, on peut I'aflirmer, un spécimen de
ses découvertes plutét qu'un échantillon de soun talent
didactique qu’il exhibera devant le jury. Et pourtant ¢’est
un professeur qu’il s’agit de nommer, un démonstratear
et non un remueur d’idées. Qu'on pense done, — tel serait
notre veen— un peu moins & la gloire de la Faculté, un
peu plus a l'intérét des éléves, qui n’est autre, apres toat,

dcbats animés soulevés autour d’elle le commandent. Sévere parti-
can dec P’expérience, a-t-il pu, en unc heure, tenir assez de compte
de toules les interprélations différentes, parfois opposées , qu'un
seul des nombreux faits afférents au sujet a recucs des divers au-
teurs ? Celte lacune, beaucoup plus sensible, <'ailleurs, dans une
spécialité o0t chaque auditeur a aisément réalisé un certain degreé
d’instruction, disparaitra dés que M. Viennois le voudra. Il a un
fonds assez riche pour-ne pas craindre d’aborder de face les véri-
tables difficultés d'un sujet qu'il sait traiter en maitre ; sa seconde
lecon, que nous avons le plaisir d’annoncer prochaine (voir aux
Nouvelles Locales), donnera, nous en sommes sir, un démenti for-
mel au petit groupe de délicals qui Vaccusaient de n'avoir réfuté
que Yavant-dernicre objection.

Ne scrait-ce pas aussi parmi les trop aisément satisfaits qu’il faut
placer Je nouveau représentant d'Avignon ? Nous n'avons jamais eu
que d’excellents rapports avee M. Pamard. Pourlant ce souvenir,
ainsi qu'il vale voir, n'a point é1é le mobile de notre maniére d’agir
envers lui Si, scul parmi tous les journaux de médecine, nous nous
sommes jusqu’ici abstenu de discuter la légitimilé de son titre d'a-
cadémicien, ce n'est pas par une indulgence qu’il ne demandait
point et don! nous eussions rougi : ¢’est par un sentiment de con-

4
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que celoi de la société.

Si notre balance est juste, si, comme nous venons de
le dire, les épreuves doivent avant tout servir & découvrir
lequel, entre les concurrents, sera le plus digne professeur,
qu'on laisse le programme tel qu’il avait él¢, non sans
succés, suivi jusqu’a présent. Les lecons sur un sujet tiré
au sort et 'argumentation de la thése suffisent tout a fait,
et elles seules peuvent suffire 4 faire apprécier absolument
et comparativement U'aptitude du récipiendaire, soit a%en-
seigner, soit i examiner. |

Et maintenant, jeunesse médicale, un conseil d’ami.

Vous voila réveillée, répéte antour de vous une foule flat-
teuse ou tremblante, parce que vous avez, au nom d’un
principe, fait sur un homme acte de haute et scrupuleuse
justice. Que ce soit 1a le spasme qui précéds le réveil, je
pourrais Uadmettre ; mais ne laissez pas dire a vos enne-
mis que c’est le réveil méme. Voulez-vous secouer la
lourde torpeur qu’on reproche & votre génération ? L’oc¢-
casion est présente et pressante. Le Concours, avec ses
attraits et ses lattes, avec ses rudes labeurs et ses magni-
fiques récompenses, le concours vous sourit aprés un
long interrégne. Si vous tenez & vivre dignes de vos peéres,
si vous vous sentez de taitle &4 nous rendre les beaux jours
des Dupuytren, des Dubois, des Velpeau, des Bérard...
il n’y a qu'une voie & suivre. Faites entendre vos veeuy,
reliez en faisceau vos signatures, redemandez unanimement
le Concours, et le Concours sera.
P. Dipay.

venance facile & comprendre. Il nous répugnait de devenir invo-
lontairement instrument ou complice d’un parti ; d'étre soupconné
de passion politique dans une question toute d’honnételé profes-
sionnelle. Mais aujourd’hui que le scrutin du Corps législatif a
prononcé on faveur de notre confrére, nous demandons la parole,
parce que la prendre dans l'intérét de la vérilé, ¢’est, nous nous le
persuadons, la prendre dans son intérét. C'est donc exclusivement
dans ce but, qui d'ailleurs touche de si prés a 'honncur du corps
meédical, que nous lui dirons :

Nous ne contestons nullement votre titre académique. De quel-
(que maniére qu'il vous soit échu, I'on ne voit pas, au pis-aller,
pourquoi, ici comme partout ailleurs, la possession ne s'élablirait
point par un long usage incontesté et dignement exercé. Veuillez
donc, de grice, ne pas nous confondre avec les indiscrets dont,
sur votre plainte, la 82 chambre a fait bonne justice. Mais, & volre
tour, nc demandez pas 3 ce jugement — et surtout nc croyez pas
que le public consente & y voir — autre chose que ce qu'il con-
tient. La peinc qui frappe des diffamateurs prouve bien qu’ils ont
eu tort de parler ; elle ne prouve point qu'ils avaient menti. Nul ne
Yignore, nul ne le tait, en dehors de la chambre : et il a fallu une
singuli¢re bienveillance chez ceux qui viennent de faire de vous

Un mot sur le dualisme chancreux, & propos
de Vépidémie de Rivalia.

On trouvera plus loin (p. 93) de nouveaux détails sur
la marche croissante de cette nouvelle épidémie de syphi-
lis. Nous ne voulons ici que tirer de cette histoire une
conclusion doctrinale sur laquelle nous appeions toute
I'attention des médecins qui étudient de bonne foi la ques-
tion de I'unité ou de la dualité chancreuse.

Les syphiligraphes, on le sait, sont partagés , sur ce
sujet, en deux camps. Les uns croient a deux agents dis-
tincts, engendrant I'un le chancre infectant, l'autre le
chancre simple (la chancrelle). Comme ces deux agents,
dans leur transmission d’'individu & individu, se propa-
gent par la méme voie , dans les mémes circonstances, il
n’est pas étonnant qu’on ait 'occasion de les observer en-
semble, dans la méme population, affectant les mémes
siéges anatomiques. Hs peuvent meme accidentellement se
méler et s’unir (chancre mixte). Mais ils _sont essenlielle-
ment différents, proviennent de sources différentes ; et,
quand ils opérent séparément, ne produisent jamais I'un
que I'un, Vauotre que 'autre.

Lesecond camp, au contraire,professequ’il n'y a, pouren-
gendrer ces deux espéces,qu’un seul et méme principe.Selon
ces pathologistes, sitel sujet offre un chancre infectant, tel
aulrc une chancrelle, cela tienta ce que le virus, virus uni-
que, a trouvé chez I'un et chez 'autre sujet, des disposi-
tions individuelles spéciales, une idiosyncrasie particu-
liere, de 'influence de laquelle il a dépendu que le premier
elt un chancre, que ie deuxiéme et une chancrelle.

Cette idiosyncrasie, ils ne la définissent pas plus qu'ils
ne l'expliquent; encore moins prélendent-il« la reconnai-
tre et I'annoncer d’avance. C'est aprés coup — et pour

lcur collégue en législature, pour se contenter d'unc telle inlerpre-
talion du jugement correciionnel. Mais, dans le corps médical,
nt 4 vos confréres, ni & vos amis eux-mémes, elle ne saurait suffire,
car volre délicatesse, qu'ils vous supplient de micux défendre, est
solidaire de la leur.

N'hésitez donc pas, ne tardez plus, honoré confrére, & publier le
supplément d'explicatidns qui a ¢té promis en votre nom. Surtout

“exhibez volre diplome, s'il se peut. N'autorisez pas davantage ceux

qui savent quelles bonnes raisons vous avez pour le montrer a
dire que vous en avez de mcillcures encore pour le cacher. Cet ar-
gument vaudrait & lui seul tous les autres. Mais tant qu’il n'aura pas
¢té produit, tant que I'opinion publique restera sous le coup de
la famcuse séance académique seeréte, dont le scul mystére fut la
réalité de volre nomination, aucun tribunal n’empéchera personne
de penser que ’Académie qui vous a, dit-elle, toujours compris au
nombie de ses membres, ne comprend pas mieux que nous pour
quelle cause vous y futes admis.
P. Dipar.
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cause — qu'ils se bornent & en affirmer la présence. Elle
existait, puisqu’elle a agi : voild toute leur étiologie et toute
leur logique.«Monsieur un tel a eu pour unique symptome
un ulcére local, guéri radicalement en un mois, sans mer-
cure. — Monsieurun tel a eu une vérole constilutionnelle,

rebelle, durant deux ans, aux spécifiques, et qu'il a trans-

mise héréditairement & ses enfants... Dans I'un et dans
I'autre cas, c’est, selon les unitéistes, la méme cause mor-
bide qui avait agi. Seulement les deux malades étaient di-
versement prédisposds ... » Mais passons.

L’épidémie de Rivalta nous offre, en faveur des vérités
que soutient le dualisme, un argnment péremptoire. Dans
ce village de 2,000 Ames, la maladie n’a pas frappé moins
de 71 individus. Hommes, femmes, enfants, nouveau-
nés et vieillards, tempéraments, ages et santés de toute
cspéce, modes de contacts de toute nature, 'ensembhle des
conditions les plus diverses qu’on puisse imaginer, se
trouvaient I3 réunies. Si, done, il pouvait dépendre de
quelques-unes de ces condilions , seules ou groupées ,
de transformer les effets du virus; si leur influence, ainsi
que l'affirment les unitéistes, avait la puissance de faire
qu’'un sujet atteint de chancre infectant donnat & un sujet
sain, par contact, une chanecrelle, si cela, dis-je, était
vrai, pourrait-on désirer une meilleure occasion pour en
recueillir des exemples? D’aprés la statistique de M. Four-
nier, on observe, 4 Paris, quatre chancres simples conlre
un chancre infectant. C'est bien le moins, si, & Rivalta,
nous n’allons pas trouver quelque chose d’analogue, deux
ou trois chancres simples, tout au moins, pour un chancre
infectant 1....

Eh bien ! non. Surlies 71 viclimes de I'épidémie, il ya 71
sujets atteints de chancres infeclants. Sur ces 71 malades,
pas une seule chancrelle, pas un hubon suppurant inocu-
lable! Pas une pauvre petite fois, le chancre, en sc trans-
mettant par contact, n’est devenu chancre simple!

En d’autres termes, la syphilis a sévi 14 épidémique-
ment, ctelley a séviseule, sans mélange, ni partage.
Pourquui? Rien de plus simple. Ainsi que 1'a bien fait
observer,pour d'autres épidémies, M. Rollet, si, dans nolre
clientlle, nous ne voyons pas des séparations aussi tran-
chées entre les deux maladies, c’est que toutes les deuxy
existent, toutes deux ont, dans nos pays, droit’ de cité.
Mais dans ce pauvre village, que jusque 1i aucune affection
vénérienne n'avait visité, la syphilis ayant été importée
seule, la syphilis seule y régne, et y régne depuis huit
mois, sans s'élre, méme dans un seul cas, transformdée en
chancrelle ; ainsi que les unitéistes persistent & le croire,
abusés par leur observation qui est restreime 4 un milien
ou les deux maladies eoexistant se croisent, se compli-
quent et s'obscurcissent.

Je pose I'argument en deux mots, et je porte le défi aux
unitéistes de le réfuter : Si, comme I'écrivait tout récem-
ment I'un d'euy, « le chancre infectant peut transmettre 4 un
individu sain un chancre simple; » pourquoi ce fait n’a-t-il

pas été ohservé une seule fois, & Rivalta?
P. Dipay.

TRAVAUX ORIGINAUX.
1.

Rapport sur Ia gquestion mise au concours
par ia Société de médecine de Lyon pour
Fannée 1860-1861.

Dans nos climats tempérés les fievres catarrhale, mu-
queuse , lyphoide , forment-elles (rois maladies dis-
tinctes ?

En cas de réponse affirmative comment les distinguer
et les traiter?

Par une Commission composée de MM. Teissier, Gubian, Girin,
Bouchacourt, Pélrequin, Diday ¢t Rambaud (rapporteur).

Sept mémoires vous ont été adressés en réponse A cette
importante question, quelques-uns trés-volumineux, tous
meéritants et intéressants & des titres divers. Cette abon-
dance de documents, cet empressement nis & répondre
votre demande, vous prouvent que volre préoccupalion
scientifique était aussi celle. de beaucoup d’hommes labo-
rieux, et que la question proposée était peut-étre mare
pour une solution qui intéresse grandement et la science
et la pratique médicales.

Celte question, en effet, qu'on eOt considérée comme
une naiveté il y a cinquante ans et que, vingt ans plus
tard, on et appelée une grave hérésie dans heaucoup
de cliniques, se présente aujourd'hui & I'esprit de chacun
et veut étre révisée & la lumiére des documents et des
travaux modernes : ii faut savoir si la notion des anciens
sur les fievres ou pyrexies doit élre reprise, ou si elle
doit étre a jamais effacée de la pathologie et remplacée
par la notion de Pinflammation et des Iésions organiques
diverses; si elle peut élre reprise telle qu’elle était autre-
fois formuolée, ou si elle doit étre éclairde et modifiée par
les observalions et les découvertes de ces derniéres an-
nées. It faut renouer le fil de la tradilion rompu par une
école que ses remarquables travaux ont enorguesillie, au
point de lui faire croire qu'clle a inanguré I'ére de la vraie
science, et qu’en dehors d’eile il n'y a que vanité et illu-
sion ; il faut voir enfin si la science d’aujourd'hui n’a rien
a demander & la science des temps écoulés, rien & conser-
ver des conceptions si laborieusement amassées par les
observateors du passé.

Et il vous appartenait, & vous, qu’aucune solidarité ex~
clusive ne lic, qu’aucun parti pris doctrinal n’enchaine
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de proposer comme but honorable aunx travailleurs cette
ceuvre de conciliation, ce travail utile et désintéressé d’in-
ventaire scientifique. )

Le nombhre et 'étendue des mémoires envoyés ne nous
permettra pas, A notre grand regret, de vous donner
une analyse compléte de chacun d’eux, nous serons obli-
gés de limiter nos éloges et nos critiques, et de nous bor-
ner 4 une appréciation exacte des poiuts essentiels de la
question mise au concours et traitée par les concurrents.

Le ne 1 de quatre pages seulement, qui a pour épigra-
phe ces mots empruntés & Bacon : Safis erratum in hoc
genere , nous a paru peu digne de vous et de la grave
question qu’il s’agissait d’élucider; l'auteur, peu familier
sans doute avee les idées exprimées parle programme, con-
fesse, dés le début, son embarras, en disant naivement :

« Comment esl-il possible de répondre raisonnablement
« & la demande proposée si nous sommes obligés de dé-
clarer que nous ne comprenons pas précisément quels
« sont les organes malades quand on nous parle de fiévre
« catarrhale, typhoide ? » Et autre part: « qu’il est diffi-
« cile de faire de justes distinctions entre des mots dont
« on ne comprend pas la vraie valeur. »

La premiére condition pour résoudre un probléme quel-
conque étanl bien évidemment de comprendre de quoi il
s’agit, de connailre la valeur et Ia signification des termes
employés a le définir, vous ne serez pas étonnés que nous
n’'ayons pas autre chose a vous dire de ce premier travail.

Un second mémoire, classeé sous le nv 5, porte pour épi-
graphe : -

Novi veteribus non opponendi, sed quoad jfieri potest,
. perpetuo jungendi feedere (Baglivi). L’auteur montre le
plus grand désir de justilier ces sages paroles; avec 'aide
des classiques, modernes il établit clairement I'existence de
la fievre typhoide et la distingue nettement de la gasiro-
entérite ; mais il est moins heureux lorsqu’il s'agit de
constituer les deux autres individualités morbides. Il ne
trouve pas autre chose a qualifier du nom de fiévre mu-
queuse que ce que M. Andral a déeril sous le nom de gas-
trorrhée, et la grippe représente pour luila fiévre catarrhale
pure. Ces prémisses vous font pressentirla suile : la gas-
trorrhée n’est ni une fievre muqueuse, ni méme une fiévre;
et si la grippe est une fievre catarrhale, ce n’est pas la
fievre catarrhale vulgaire, celle que vous vouliez faire
netlement distinguer des deux autres pyrexies.

Il semble que Vauteur avait comme un pressentiment
de l'insuffisance de son ceuvre ; car il consacre un chapitre
a établir qu’a la rigueur il n’est pas indispensahle de faire
la distinction deinandée, et qu’on peut y suppléer en ap-
pliquant a I'étede et au traitement des maladies la mé-
thode analytique. Pour I'honneur de Fréd. Bérard, qui est
ici malenconircusement mis en cause, nous devons pro-
tester contre cetle espéce de solution : jamais l'iflustre vul-
garisateur des éléments morbides n'a prétendu qu'on put
se dispenser de connaitre les unités morbides, et qu’il fat

«

!

f

sage et pratique d’émietter, pour ainsi dire, tous leurs
éléments sans se préoccuper de leur synthése. En somme,
cependant, si ce mémoire laisse a désirer par 'absence
de fermeté et de netteté dans les vues, par l'incertitude
des notions, ce n’en est pas moins un travail recomman-
dable, inspiré par un esprit droit et désireux de connaitre
la vérité.

Le ne 3, de 68 pages, emprunte & M. Fuster la longue
épigraphe que voici : : _
« Sous la zone tempérée les maladies annuelles corres-
pondent aux saisons, comme sous les autres zones. Dans
les régions polaires, la puissance de I'hiver subordonne
tous les états morbides aux maladies hivernales; entre les
tropiques la haute influence de I'été assure la prépondé-
« rance aux maladies estivales; dans les climats tempérés
ou Jes quatre saisons vulgaires dominent a tour de role
» chaque annde, on voit dominer successivement chaque
année les maladies du printemps les maladies de I'eté,
les maladies de 'automne et les maladies de I'hiver.

« FUSTER. »

Ce mémoire, concu et écrit avec beaucoup d’ordre et de
méthode, est partagé en trois chapitres. Le premier est
consacré & la description des trois fievres, le second a leur
diagnostic diflérentiel, le troisiéme & leur thérapeutique.

L’auteur accepte trés-résolament en principe, et dés le
début, la dislinction des trois pyrexies, et cependant, en
les décrivant successivement, par une singuliére défail-
lance, il rapproche la catarrhale de la  muqueuse, et ne
voit entre elles deux qu’une différence insensible de siége;
et plus loin, en décrivant la fievre muqueuse, il la confond
presque par les altérations anatomiques avee la fievre ty-
phoide.

On ne peut néanmoins adresser ancun reproche grave
a ce travail, et nous éprouvons & vous en parler un peu
d’embarras, en cela qu’il e péche pas par erreur mani-
feste, qu’il est bien pense, et que toutles les vérités se rap-

«
«
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portant & la question, y sont, en quelque sorte, contenues

en germe; mais la vie et la vigueur manquent 2 cette
conception embryonnaire. Les symptomes propres & cha-

-.cune des trois pyrexies sont bien indiqués ; mais les carac-

téristiques & tirer de I'étiologie, de la marche des symp-

‘tomes essentiels, et de leurs rapports, ne sont point re-

cherchées, discutées et formulées. L’esprit, en le lisant,
n’est point entrainé et convaincu, on sent que l'auteur ne
Pest pas lui-méme; que son esprit, nourri de bons ren-
seignements, flotte incertain et indecis, faute peut-étre
d’'une ohservation personnelle suffisante qui, en suscifant
éncrgiquement la réflexion, et la comparaison ait affermi
la notion qu’il se fait des trois pyrexies.

Le mémoire inscrit sous ie ne 4 et portant deux épigra-
phes :

Vita brevis, ars longa.... judicium difficile.

« Les fidvres sont les maladies ot art peut le moins et
ou la nature fait le plus. »
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Est un immense ‘travail de 124 pages grand format,
trés-bien ordonné et distribué, qui ahorde franchement
la question el en poursuit la solution & son point de vue,
avec unc remarquable netteté.

La fievre catarrhale est distinguée en sporadique et épi-
démique ou grippe; les causes, la marche, les symplémes
de la maladie sont successivement indiquds et déerils
d’aprés les autorités classiques ; et le chapitre se termine
par Vexpression dogmalique des opinions de l'anteur qui
conclul hardiment en disant :

Multa renascentur quee jam cecidére.

Le catarrhe est 'infllammation spéciale des muqueuses.

Il nait des ¢hangements atmosphériques.

Il attaque toutes les muqueuses, mais spécialement les
muqueuses pulimonair.s.

II'atendance a se généraliser, a s’élendre a toutes les
muqueuses.

Il détermine une abondante sécrétion.

I ne produit ni ulcération ni ahcés.

Il ne rend pas le sang couenneusx.

Il se prolonge ct passe a I’état chronique.

La fievre catarrhale est, par conséquent, une affection
aigut caractérisée par la fievre et I'inflammalion des mu-
queuses. |

Nous ne saurions accepter ces conclusions, nous croyons
que c’est mal comprendre le catarche, que d’en faire ainsi
une phlegmasie des muqucuses pulmonaires spéciale~-
ment, et que la fievre catarrhale, la grippe surtout, est
autre chose et plus, que cette inflammation avec réaction
fébrile. Comment admettre que la phlogose locale soit le
caracterc essenltiel de cette affection alors que les signes
locaux et généraux de Uinflammation : le ramollissement,
Pulcération des tissus, les exsudats purulents et plasti-
ques, I'augmentation de la fibrine du sang manquant
presque toujours et complétement, ainsi que le reconnait
I'auteur lui-méme ? Comment admeltre que c’est son ca-
ractére unique, en face de ces exagérations de la séerétion
normale quelquefvis si prodigieusement augmentée ? Com-
ment enfin se contenter de cetle notion qui mdéconnait la
préséance ct I'antériorité de la fievre, la rémittencs et les
crises , les rapports qui relient tous ces phénoménes les
uns aux autres, de maniére A constituer un fouf, une in-
dividualité¢ morbide complétement distincle et différente
des inflammaltions ? |

Les termes fievre calarrhale sont un non sens si ils doi-
ven{ &tre ainsi entendus, si ilsn’expriment que P’inflamma-
tion des muqueuses. lis comportent évidemment une idée
plus complexe qui comprend avec la phlégmasie ou plutot
avec la fluxion-une foule d’autres caractéres certainement
plus importants et qui sont ici complétement méconnus
ou niés.

Cette insuffisance de Ja conception étiologique et patho-
logique conduira plus tard l'auteur, lorsqu’il parlera du
traitement,a une insuffisance et & une erreur thérapentiques

graves, ellc 'aménera a dire logiquement mais fausse-
ment que la fidvre catarrhale un peu intense ne réclame
pas d’autre médication que les antiphlogistiques.

Passant & la fievre muqueuse, I'auteur prend pour type
la maladie décrite par Rederer ct Vagler; il analyse avec
un grand soin leur livre De Morbo mucoso, et il conclut
eti disant qué la fievre muqueuse, nide par Broussais et
transformée par lui en gastro-entérite, n’est revenue dans
le langage mdédical que pour désigner, comme I'a dit jus-
tement Chomel, une variété de la figvre typhoide.

lei encore, tout en rendant justice a Vinlelligence et &
Udrudition de lauteur, nous somnies obligdés sinon de le
contredire absolument pour le moment, du moins de con-
tester les preuves par lesquelles il prétend justifier son
opinion. L.e morbus mucosus est accep!é par teut le monde
comme upe vraie fievre lyphoide ; et si c'est la le vrai et
unique lype de la fievre muaqueuse, la question est jugée;
mais il n’en est point ainsi : la maladie de Geettingue était
une maladie épidémique nde dans des circonstances ex-
ceptionnelles, et elle ne saurait éire considérée comme le
type de la fievre muqueuse vulgaire.

Pour traiter de la fievre typhoide, I'auteur est plus a
son aise; sur ce terrain il est en pleine possession de son
sujet. La maladie cst étudide A tous les points de vue et
avec tous les documents modernes : les symptomes, la
marche, les formes diverses, les lésions anatomiques,
I’étiologie , le diagnostic sont successivernent pass<és en
revue, et & toutes les autorités compétentes dont Pauteur
étaie ses dires, il hjoute le frzit d’une vaste expérience
personnelle qui s’appuie sur un prodigieux total de 452
cas de fievres typhoides traitées par lui dans I'espace de
dix ans,

Dans ce chapitre trés-élendu et trés-complet, qui repro-

duit trés-bien tout ce que la science moderne sait de cette
terrible affection, nous n'avons riea & reprendre ni a si-
gnaler, c’est I'histoire de la fievre typhoide empruntée a
I’école de Paris. Nous ne voulons relever que deux asser-
tions qui nous ont paru mal sonnantes: suivant l'auteur,
on rencontrerait souvent des inflammations du cerveau et
de ses enveloppes dans la fidvre typhoide, et quelquefois
la maladie commencerait par une pneumonie; nous con-
testons la premieére, ¢t 1a seconde nous laisse soupgonner
une erreur dédiagnostic.
- Ce que nous venons de dire de ce mémoire vous fait
prévoir comment sera dédcidée la question eapitale, celle de
la diversité de ces pyrexies : 1a idvre typhoide et la fiévre
muqueuse ne scront qu’une seule et méme maladie & des
degrés diltérents, et Ja fiévre catarrhale, par sa nature et
ses localisations, ne pourra vraimert en aucune maniére
étre confondue avec la fievre typhoide; et, en effet, it
conclnt expressément : :

1e Ce qu'on appelle aujourd’hui fievre typhoide com-
prend la plupart des fiévres continues essentielles de nos
climats. Le typhus, les fiévres éruptives, certains états
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fébriles encore mal éludides (fievre éphémeére et synoque)
restent seuls en dehors;

20 La fievre muqueuse n’est qu'une fievre typhoide ie-
gél‘C;

3o La fiévre catarrhale est une maladie qui présente des
caracteres appartenant aux fiévres et d’autres propres aux
inflammations, mais qui se rapproche davantage jde ces
derniéres.

Le chapitre consacré a la thérapeulique se trouve, par
. conséquent, du fait de ces conclusions, & peu prés exclu-
sivement consacré a la fiévre typhoide. Tous les modes
de traitement qui ont été préconisés sont successivement
indiqués. L’emploi de la saignée au début et de la diéte
prolongée est seul discuté, ef, suivant nous, il est fait a
ces deux moyens thérapeuliques de trop larges conces-
sions.

L'¢tendue de nos critiques vous donne la mesure, Mes-
sieurs, de I'imporlance de ce mémoire et de I'aliention
que votre commission lui a consacrée; elle n’a pas pu
accepter s¢s doctrines et ses conclusions ; mais elle se
plait & reconnaitre qu’il est infiniment remarquable de
tout point et qu’il émane d’un homme d’une grande science
et d’une vaste expérience.

(Lu fin au prochain numéro).

Relation d’'une hystéro-démonopathie épi-
démiguc observée a Morzine (Haule-Savsie).

par M. le docteur Arrmiuvo.
(Lu a la Société de médecine de Lyon).

C’est, sans contredit, un fait digne i tous égards de fixer
Pattention, surtout & notre époque, que celui d’une popu-
lation qui tout & coup se trouve en proie & des acci-
dents morhides bizarres, se reproduisant pendant plu-
sieurs années sur un grand nombre de personnes d'dge,
de santé, de tempéraments les plus divers, ne pouvant,
du moins aux yeux de cette population, s'expliquer par
aucune cause naturelle, le plus souvent rebeiles a tous
les moyens médicaux employés pour les combattre, et
dont les caractéres offrent une si frappante analogie avec les
symptomes observes dans certaines grandes épidémies des
derniers siécles, au pombre desquelles figureront toujours
en premiére ligne lhistoire des religieuses de Loudun,
des convulsionnaires de Saint-Médard, des théomanes
protestants du Vivarais ¢t des Cévennes, etc., ete.

Etablir un pareil rapprochement, c’est dire 4 combien
de causes d’erreur est exposé le médecin appelé a constater
des faits de cette rature, avec quelle circonspection il doit
procéder dans leur étude, avec quel soin il doit recueillir

#

ron seulement les observations qui se pressent sous ses
yeux, mais encore les indications que peuvent lui fournir
Paspect général du pays, I'élat physique et moral de la
popujation frappée par I'épidémie, les renseignements de
tout genre puisés aux sources les plus -« ariées.

Je diviserai ce travail en trois parties : la premitre con-
tiendra des renseignements généraux sur la population de
Morzine et sur I'histoire de I'épidémie actuelle ; la secondes
pour laquelle j'ai trouvé de la part de M. E. Binet, interne
des hopitaux de Lyon, un concours extrémement utile, se
composera de toutes les vbservalions individuclles qu’il
m’a ¢té donné de recueillir par 'examen des malades ;
dans da troisieme, je m’efforcerai de faire une appré-
ciation exacte de ces documents, d'élaLlir le diagnostic de
[a maladie, et d'indiquer d’une maniére géncrale les
moyens les plus propres & la combattre eflicacement.

1.

LLa commune de Morzine, située au fond d’'une gorge
resserrée entre des montagnes d’une trés-grande éléva-
tion, sur les bords du torrent de la Drance, 4 ['extrémité
de l'ancienne province du Chablais et sur la limite du
Valais, compte au moins 1,800 habitants.

Son acces est difficile ; on ne saurait donner le nom
de routes aux chemins tres—étroits, souvent abruptes et
effondres, qui y conduisent dans toutes les directions.

‘De cette difficulté dans les communications est résultée
de tout temps une sorte d’isolement de la population qui
n'a pas pu rechercher au loin des alliances; de 1, la mul-
tiplicilé des mariages entre consansuins que cette dispo-
sition topographique m’avait fait pressentir, qui avait
recu pour moi un commencement de preuve par 'obser-
vation du grand nombhre de familles portant le méme
nom, et dont j'ai obtenu une démonstration ¢vidente en
compulsant les registres des mariages, ol j’ai lrouvé que
sur 81 unions contractées dans I'espace de 8 ans, de 1852
a 1859, 19 avaient nécessité des dispenses pour cause
de parenté entre les conjoints. Ce fait est loin sans
doute d’élre exceptionnel ; les mémes causes existant
dans une foule d’autres localités, doivent amener les
mémes vésultats. Néanmoins, il m’a paru intéressant
de le signaler pour en tirer plus loin quelques consé-
quences éliologiques.

La fréquence des mariages entre consanguins ne parait
pas d’ailleurs avoir eu & Morzine d’influence prononcée
sous le rapport du développement de cerlaines affeclions
diathésiques, ou des dégéulrescences physiques et mo-
rales signalées chez les enfants comme une suite fréquente
de la parenté de leurs auteurs. La constitution des habi-
tants y est généralement bonne ; les affections scrofuleuseg
ne s’y rencontrent pas en grand nomhbre ; le crétinisme
y est inconnu. En faisant appel a tous les souvenirs, je
n’ai pu faire préciser plus d’un cas d'épilepsie et d’un cas
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d’imbécillité dans toute la commune.

Sous le rapport moral et intellectuel, les habitants de
Morzine m’ont paru pouvoir aisément supporter la com-
paraison avec les paysans de la plupart des contrées les
mieux douées de la France. Les enfants des deux sexes
y regoivent, avec une instruction primaire suffisante, une
éducation religieuse solide qui plus tard laisse son em-
preinte sur tous les actes de la vie. Aussi les exces de
tout genre y sont-ils relativement rares: une existence
laborieuse, partagée, surtout pour les femmes, entre les
soins du ménage et le travail des champs, s’y écoule pai-
sible et maintient cette honnéte population, sinon dans
Paisance, du moins & l’abri d’'une misére extréme.

Mais, a coté de ces excellentes dispositions, on} ne doit
pas s’étonner de rencontrer une crédulité excessive, la fa-
cilité a accepler de préférence comme vrais les événements
les plus merveilleux, & ajouter foi & toutes les histoires de
sortiléges, de talismans, de magie, etc.On raconte, mais sans
rien préciser, qu'a une époque déja reculée il y aurait eu de
loin ¢n loin dans cette localité des faits de possession qui du
reste n’ont pas revétu le caractere épidémique des phéno-
meénes actuels. Cette crédulité trouve un aliment plus facile
asignaler qu’a faire disparaltre, dans une circonstance qui
ne doit pas rester inapergue. 1l s’agit de ’émigration qui,
chaque année, fait passer dans le Valais et les parties les
plus rapprochées de la Suisse de 400 & 500 hommes de
Morzine, qui vont y exercer les professions de magons
et de tailleurs de pierres. Au retour, ils apportent a leurs
familles, avec leurs économies, de petits livres populaires
ou !'on traite de sorcellerie, de nécromancie, etc. Ces
livres, de plus en plus nombreux & mesure que la con-
naissance des faits qui se passent au pays natal se répand
dans les contrées voisines, font 'objet des lectures et des
conversations pendant les longues soirées d’hiver; on les
cache avec soin et l'autorité du pasteur, habituellement
si respectée, cst impuissante 4 les découvrir, & en obtenir
la remise ou la destruction.

C’est incontestablement aux premiers mois de I'année
1857 qu’il faut faire_remonter I'invasion de la maladie
objet de ce travail. Indépendamment des faits isolés_aux-
quels je viens de faire allusion, et qui, dans tous les cas,
ne sauraient, vu leur ancienneté, se rattacher aux faits
actuels comme en ayant été le point de départ, unc des
malades dont l'observation est relatée plus loin, m’a
affirmé avoir €té en proie, des l'année 41856, & des acci-
dents du méme ordre que ceux qui se sont révélés plus
tard en si grand nombre. Mais, quelle que soit exaclitude
de cette assertion, il est constant que ces accidents sont
restés ignorés, et par suite n'ont pu avoir d'influence sé-
rieuse sur les développements ultérieurs de Pépidémie.
" Les premiers renseignements officiels que jai eus a
ma disposion émanent de I'autorité sarde, qui, dés I'année
de I'invasion du mal, s'en était préoccupée. En voici un

-

résume succinct.

On y signale 'apparition d'une maladie étrange dans
laquelle prédomine un état convulsif accompagné de phé-
nomenes extraordinaires et inexplicables.

Au moins d’octobre 1857, 19 personnes déji avaient
¢té atteintes; sur ce nombre, 9 étaient encore malades,
10 étaient guéries. |

Au 16 décembre suivant, il ne restait plus que sept
malades.

Au 16 mars 18538, ce nombre ne s’était pas modifié,
mais les malades étaient plus furieuses. Au début, de
trés-jeunes filles avaient seules é1é alteintes ; plus tard,
des personnes d’'un age plus avancé ont présenté les mémes
accidents.

Dés le 24 juillet 1857, M. Buet, médecin 4 Morzine,
croyait devoir signaler & I'autorité I'existence et les pro-
gres d’une maladie qu'il ne pouvait faire renirer dans
aucun cadre nosologique.

Au mois d’aotit 1857, M. le docteur Tavernier, de Tho-
non, était délégué a Morzine pour étudier le mal, et
donnait le sage conseil d’isoler les malades dont les acei-
dents lui paraissaient de nature a se transmettre par imi-
tation. Ce conseil ne put étre convenablement mis en
pratique, et I'épidémie continua a marcher avec des phases
diverses. o

Fofin, dans les premiers mois de 1858, des pourpar-
lers eurent lieu avec un sieur Lafontaine, magnétiseur 2
Geneve, qui se chargeait de traiter les malades a Morzine.
Ces pourparlers n’aboutirent pas. Seulement, un trés-
petit nomhre d’entre ces malheureuses se rendit & Genéve
pour essayer du magnélisme. Les récits contradictoires
qui m’ont €1é faits ne m’ont pas permis de constater d'une
maniére hien précise les résultats obtenus.

La s'arrétent les renseignements contenus dans les
piéces.dont j'ai eu connaissance. il ne parait pas que de-
puis lors, et jusqu'a la réunion de la Savoie & la France,
rien de sérieux ait été tenté, soit pour obhserver la
marche du mal, en tart qu’épidémie, soit pour lui opposer
une médication rationnelle.

Jarrive 4 des renseignements recueillis de la houche
méme des personnes qui, par leur caractére, leurs fonc-
tions, leur résidence habituelle au milieu de Ia population
de Morzine, m’ont paru les plus capables d’élucider les
diverses questions relatives 3 I'épidémie,

Il étaitl intéressant d'entendre M. le curé de Morzine, qui
remplissait & 'époque de ma visite les fonctions de son mi-
nistére dans cette paroisse depuis 32 ans, faire 'histoire de
la maladie, et exprimer ses apprécialions personnelles sur
les phénomeénes dont il avait été le témoin ou le confident
le plus habituel. 1l a bien voula se préter 4 mon désir et,
dans un long entretien, il a précisé, d’accord sur ce point
avec tous les renseignements, 'invasion de la maladie qu'il
fait remonter au 15 mars 1837, racontant avec détails les
symptomes présentés par deux enfants de la méme famille :
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Péronne T... et Joseph T... dont nous retrouverons plus
tard I'observation (obs. 1 et 2}. Il croit & une intervention
diabolique pouvant seule expliquer les phénomenes obser-
vés. I cite 4 'appui de sa maniere de voir les heureux ré-
sultats obtenus sur un assez grand nombre de malades par
Iexorcisme, le fait d’un enfant qui a répondu en francgais
3 une phrase latine des priéres du rituel employées dans
celte ceérémonie , celui d’'une jeune fille ayant pro-
noncé quelques mots d’allemand sans avoir aucune notion
de cetle langue, les actes extraordinaires accomplis par
certains malades, notamment ceux dont le détail est con-
signé dans la deuxiéme obhservation, les imprécations et
les blasphemes proférés par des personnes jusque-la plei-
nes de piété et de respect pour les choses saintes, la répu-
gnance de ces mémes personnes pour la priére et les
autres pratiques religieuses qui leur avaient toujours paru
d’un accomplissement facile, ete., etc. Il s'appuie sur
Iopinion de MM. Ferdinand I. . et Jean-Marie V..., prétres
de N..., de M. le curé de D..., de M. le comte de D... et de
M. le comte de C..., opinion développée dans deux rap-
porls ou procés-verbaux qui se trouvent entre ses mains et
dont j’ai pu prendre connaissance.

Enfin, quelques autres renseignements fournis par M. le
curé peuvent se résumer de la maniére suivante :

Des exorcismes ont eu liew pendant le cours de I'année
1858, d’abord en commun, dans 'église, tous les malades
et leurs familles étant réunis, puis en particulier, soit &
I'église, soit & domicile, & cause des scénes scandaleuses
auxquelles avait donné lieu Vexplosion simultanée d’un
grand nombre d’acceés. !

Ces exorcismes ont amené la guérison de la pluparg
des malades de cette époque, ils ont été impuissants pour
certains autres.

La maladie a beaucoup perdu cette année (septembre
1860) de son intensité premiere ; les phénonlénes extraor-
dinaires qui ont fait admettre la réalité de la possession
ne se renouvellent plus aujourd’hui; on n’entend plus
que trés-rarement des paroles étranges, des blasphe-
mes, etc.

Le nombre total des personnes frappées par I'épidémie
depuis son apparition, peut étre évalué approximativement
3 100. Les femmes, et surtout les jeunes filles, forment la
trés-grande majorité de ce chiffre.

M le maire de Morzine, nouvellement placé a la tete de
administration de la commune, n’a pu me fournir des in-
dications bien nombhreuses. 1l confirme cependant par son
témoignage la plupart des faits que j’ai moi-méme obser-
vés, ou qui m’ont été rapportés par d’autres personnes, Ii
a surtout remarqué, et cela doit étre pris en sérieuse con-
sidération, que les convulsions qui autrefois éclataient le
plus ordinairement en public dans les chemins, a 'école,
a I'église, se manifestent seulement & Uintérieur des fa—
milles, dans les habitations, depuis que le bruit s’est ré~
pandu que lautorité voulait enfin opposer des mesures

efficaces & cette situation, «

Il résulte aussi des déclarations de M. le maire que les
sieurs Jean B... et Ch... accusés par la population de Mor-
zine d’étre les auteurs du mal, sinon dés son invasion, du
moins depuis qu’ils ont été signalés comme tels par des
malades en élat de crise, n'ont jamais rien présenté d’ex-
traordinaire dans leur conduite ni dans leurs habitudes.

Voici maintenant des renseignements d'un autre ordre,
émanant des hommes de I'art qui ont assisté & origine de
["épidémie, ont suivi ses développements, ont été appelés
a la combatire,.

J'ai déja fait connaitre 'opinion de M. le docteur Taver-
nier, de Thonon, et son avis sur les moyens propres a ar-
réter les progrés du mal. ,

A Jeur tour, MM. les docteurs Buet, de Morzine et
Garnier, de Montrion, commune la plus rapprochée, ont
bien voulu me communiquer leurs observations person-
nelles.

Entre autres faits se rattachant a I'histoire de I'épidé-
mie, M. Buet cite les suivants ;

Une jeune fille agée de 9 ans, Julienne L..., atteinte
d’acces convulsifs inlenses n’a été guérie qu'apres avoir
¢té menacée par son pere d’avoir la téte coupée si elle
continuait & tomber en crise; le pére ayant accompagné
cetle menace de gestes significatifs, puisque d'une main il
saisit sa fille par les cheveux et de Yautre il leva une hache
sur sa tete. Des c€ moment les accés ne reparurent plus;
la guérison ne s’est pas démentie.

Les réprimandes et les menaces d’un frére & sa sceur

ont, dans une autre circonstance, amené un résultat iden-
tique. .
A la suite de ces deux observations dont Pimportance
ne saurait échapper, M. Buet m’en a communiqué un cer-
tain nombre d’autres heaucoup plus étranges que je relate
sans commentaires.

Dans une famille T..., quatre enfants malades se trou-
vaient réunis avec leur meére (trois de ces malades font
I'objet des trois premitres observations); ils étaient en
crise, lorsqu’ils s’écrierent : En ce moment I'abbé de Mor—
zine prie pour les filles. L’exactitude du fait fut, dit-on,
constatée peu apres.

L.a nommée Adéle B... était allée chercher a Genévé,
aupres d’empiriques, unc guérison qu'elie ne pouvait
obtenir dans son village d’ou elle était absenle depuis
quinze jours Jd€jd, lorsque tout a coup, en proie & un de
ses acces, elle s'éeria : Les cloches de Morzine commencent
& me fatiguer; il y alongtemps gu'elles sonnent pour le
baptéme de l'enfant de M. Buet. Vérification faite, les cho-
ses s'étaient passées a une distance de 30 ou 40 kilome-
tres en ligne droite, comme 'avait dit Adéle B... Ceci a
¢té attestc par plusieurs ouwriers magons et par la mére de
la malade qui 'ont entendu,

le vicaire de Morzine s’étant renda un jour & St-Jean
d’Aulf, comunune distante de sa paroisse d’environ 12 kilo-



86 GAZETTE MEDICALE DE LYON.

métres, pour aider son confrére dans l'exercice de son
ministére, y dit la messe 4 I'intention des filles malades
de Morzine. A cefte heure mdéme, et sans connaissance
préalable de ce fait, un grand nombre de ces filles prirent
leur accés pendant lequel elles proférérent des imprécations
contre l¢ vicaire,

Enfin, la fille Marie Ch... ayant déjd passé plusieurs
jours sans ingérer ni aliment ni boisson d’aucune espece,
a été vue par le docteur Buet porter une pomme & sa bou-
che, puis la repousser violemment, comnie cédant & une
impulsion étrangere, et finalement tomber dans un acceés
convulsif.

Le praticien de Morzine a assisté, sur la demande du
curé, A plusieurs exorcismes, spécialement acelui qui fut
pratiqu¢ dans Véglise en présence d’un grand nombre de
personnes; il a pu conslater les scénes regreltables aux-
quelles j'ai déji fait allusion, ainsi que 'exagération de la
force musculaire des malades parmi lesquels plus d’une
jeune fille 4 peine agée de 10 ot 12 ans ne pouvait étre
que trés-difficilement contenue par trois personncs vigou-
reuses.

Lies observalions du docteur Buet sur la marche et
les symptomes de la naladiec sont les suivantes : des
convulsions générales revenant par accés ont été le ca-
ractére le plus saillaut de P'épidémie. Au début, les ma-
lades ne partaient pas pendant leurs accés ; quelques-unes
répondaient par signes et annongaient le terme de leur
crise; plus tard, se sont manifestés les phénomenes extra-
ordinaires relatés plus haut. Aujourd’hoi, I'épidémie est
manifestement entrée dans une période décroissante : les
acces, lres—-fréquents autrefois sur la voie publique, n’arri-
vent plus, en quelque sorte, qu'a huis clos, surtout depuis
que Jean B..., fatigué des accusations et des mmenaces dont
il est Pobjet, afait traduire en police correctionnelle quel-
ques-unes des malades et a obtenu leur condamnation a
unc amende.

Les médicaments ordinairement employés dans le trai-
tement des aflections nerveuses, et spécialement ceux
qu'on désigne sous le nom d’antispasmodirjues, n’ont pres-
que jamais produit d'effet favorable. Pour M. Buet, qui
d'ailleurs avait déja formulé sa pensée dans une lettre
adressée A Pautorité sarde, la nature de la maladie est
loin d’élre bien caractérisée; on voit qu’en présence de
certains faits qu’il admet sans contestalion, il incline a
croire 4 Pintervention d’un agent surnaturel.

Quoique n’habitant pas la commune, le docteur Garnier
y est fréquemment appelé; il s’est tenu trés au courant de
tout ce qui est relatif & I'épidémie actuelle. Maintes fois il a
observé les malades de Morzine pendant leurs accés sans
avoir rien constaté de surnaturel. Jamais ces accés n’ont
duré plus d’un quart d’heure ; toujours il les a vus eéder a
Faction des vapeurs d’ammoniaque, 4 'immersion dans un
bain froid, dans quelques cas & des moyens plus violents,
des coups, des soufflets. Une malade lui avait été signalée

comme ayant acquis dans ses moments de crise une habi-
leté tellement extraordinaire 4 se lenir & cheval que la
monture la plus fougueuse ne pouvait la désargonner. 11 a
voulu vérifier celte assertion ; il a fait monter & cette fille
un cheval & lui appartenant, et 'animal excité par la cra-
vache n'a pas tardé & envoyer a terre la malade.

Pour le docteur Garnier, il ne s’agit que d'une affection
nerveuse & laquelle une médication énergique et I'intimida-
tion doivent &tre opposées, et non des exorcismes qui ne
peuvent qu’entretenir et aggraver le mal.

(La suile au prochain numéro).

111.

Anatomfie pathologigue des ficvres inter-
mittentes de PAalgérde, par M. F.-Aug. Dunwo (de
Lunel), médecin principal de 17¢ classe & I'hépilal militaire de
Lyon.

I’hypérémie de la rate se présente si fréquem-
ment dans les cas de fidvre paludéenne qu'elle a ¢lé
considéréc par un grand nombre de médecins
comme le seul caractére anatomique & peu pres
constant de cette affection. Quelques auteurs, cntre
autres Audouard et M. Piorry sontméme allés si loin
dans cette voie que I'hypérémie splénique a éie

‘pour eux 'la cause essenlielle de ce genre de

fievres.

Si I'on a pu opposer a ces dernicrs auleurs Ce
fait, que des figvres inlermitientes, méme d’originfz
paludéenne, ont pu, dans quelques cas, rares 1l
esl vrai, se manifester sans lésions quelconques de
la rate, il est aujourd’hui bien avéré encove que
d’autres organes que la rate se montrent, dans ccs
fidvres, presque aussi souvent engorgées que
celle-ci

Les travaux des médecins militaires en Algérie
fournissent, 2 cet égard, de précienx documenls.
La plupart d’entre eux sont resiés inaper¢us en
dehors du monde médical mililaire; je suis d'au-
tant plus heureux de les faire ressorlir qu’ils peu-
vent corroborer les points de doclrine que jai
A développer, dans cet ouvrage, sur la question des
fievres inlermitlentes.

Sans doute, le fait de la multiplicité des organes
hypérémiss pendant ces maladies n’est dénoté que
par des observations nécroscopiques, c’est-a-dire
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par des observations de ficvres pernicieuses ou
bien par des observalions relatives 4 la cachexie pa-
ludéenne, ayant entrainé la mort : maisil est évident
que les cas graves ne sont, dans leurs diverses
circonstances, que les exces des cas simples. De ce
que la fidvre intermiltente a ses degrés étiologiques
et symplomaliques, elle tend a avoir, dans un
méme ordre d’organes, ses degrés analomo-patho-
logiques. D’ailleurs, je le demande, quel est le cas
de ficvre Intermiltente simple qui ne dénote quel-
que afflux sanguin, quelque minime qu’il soit, sur
un appareil organigue ou un organe quelconque
autre que la raie? La céphalalgie , Vanxiété pré-
cordiale, I'oppression thoracique, I'épigastralgie,
Phépatalgie, 'engouement ou I’hépatisation pulmo-
vaire révélés dans cerlains cas, par la percussion
et I'auscultation, ele., n’indignent-ils pas assez sou-
vent des afflux sanguins plus ou moins considéra-
bles vers Pencéphale, le eceur, les poumons, 1'esto-
mac, -le fore, ete. ? La concentration sanguine ré-
sultant du premier stade de ’accés ne doit-elle pas,
en eflel, les provoquer?

Dans les cas simples, 'hypérémie de la rate a
el¢ celie sans doute qui a le plus frappé I'eeil de
Vobservateur, parce qu'clle est considérable, pal-
pable, mensurable et durable; mais ces circons-
tances ne sont pas évidemment suffisantes pour
que I'on doive faire de celte hypérémie I'unique ca-
raclére anatomique des fievres intermitlentes, el
encore moins pour qu’on doive la considérer comme
la cause prochaine de ces maladies (1).

Vaurai donc & m'oceuper, dans ce chapitre, non
seulement et surtout de I'étude des engorgements
spléniques et de leurs conséquences organigues
liés aux fiévres paludéenues, mais encore des con-
geslions presque aussi fréquentes de divers aulres
organes, ainsi que, pendant (rente ans d’observation
en Algérie, viennent de les constater, avec le plus

grand soin, dans ces maladies, les médecins mili-
taires.

(1) Vailleix ot autres auteurs m’ont reproché d'avoir, & cet égard,
partagé I'idée de MM. Audouard et Piorry : non-seulement jc ne l'ai
jamais partagée, mais encore j'ai protesté contre la possibilité d'une
pareille interprétation dans mon premier mémoire sur les ficvres

intermittentes, inséré dans la Gazette médicale du 30 janvier 1847,
page 86.

Systéme nerveuxr. — Je signaleralr d’abord les
raplus sanguins (ui, dans un tres-grand nombre
de cas de ficvre intermillente pernicieuse, alttei-
gnentle centre céphalo- -rachidien ou ses enveloppes,
[ésions d’abord mgnalees a4 Rome par M. Bailly
(de Blois) (1), et plus tard rencontirées en Al-
gérie par M. Maillot (2) et par M. Laveran (3).

« Plus on compare les observations de M. Bailly
aux notres, dit M. Maillot, plus on trouve que les
unes et les autres s’accordent dansla détermination
des allérations anatomiques que V'on observe dans
l'encéphale, & la suite des {idvres intermittentes.
Congestion des vaisseaux de la périphérie, sérosité
dans I'arachnoide et dans les ventricules, opacité,
injection des membranes par ramifications et par
plaques, congestion profonde de la substance céré-
brale, volla ce qque nous avons rencontré tous les
deux... Aussi cette identité me fail croire que si
M. Ballly avait ouvert la colonne vertébrale , il
aurait ajouté a ses observations ce' qui me palalt
leur manquer (4). » . R

Il est important de noler, en effet, que M. Maillot

a rencontré les mémes altérations sur divers poinls

de la moelle épiniere ou de ses enveloppes, notam-
ment apres les fievres algides.

Voici, d’autre part, ce quia été dit par M. Laveran,
aprés quatorze ouvertures de cadavres: « Une fois
la dare-mére ¢tait jaune (ictérique), les méninges
contenaicnt tonjours de la sérosité plus ou moins
sanguinolente, elles élaient toujours injectées, ainsi
que l'axe cérébro-spinal; jamais, du reste, le sys-
teme nerveux n’a offert de trace de phlegmasie. »

Notons que les formes pernicieuses observées
par M. Laveran n’étaient pas bornées aux formes
céphaliques, mais qu'elies comprenaient en outre
des algides, des cardialgiques et une diaphorétique.

Je vois dans mesnotes que dans vingl-trois au'topsieé
faites apres des acces pernicieux de formes diverses,

J'ai rencontré la substance encéphalique fortement

piquetée dans dix-sept cas et les méninges plus sou-

——

(1) Traité anatomico-pathologique des fitvres intermitientles sim-
ples et pernicicuses, page 495. Paris, 1823,

(2) Traité des fivres ow irritations cérébro-spinales infermitientes.
Pariy, 1835.

(3) Documents pour servir 4 1'Hisloire des maladies de I'Algérie ,
dans le Recueil des Mémoires de médecine militaire ; tome Lit.

(4) Ouvrage cilé, page 295.
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vent injectées encore. Le plus grand nombre des
dix-sept sujets avait, il est vrai, succombé a des
ficvres comateuses, délirantes ou épileptiformes,
mais deux d’entre eux avaient é!6 emporlés par
Ja fievre algide et deux autres par la figvre cardial-
gique. Ces quatre derniers, sans présenter de forles
injections de la substance nerveuse, avaient du
moins les méninges cérébro-spinales fortement con-
gestionnées.

Malheureusement, les hypérémies cérébro-spina-
les, reconnues dans presque tous les cas de fievre
pernicicuse, ne l'ont pas ¢été, peut-étre faute d'oc-
casion, dans les intermittentes simples ; mais il n’en
est pas moins digne de remarque que de pareilles
altérations, dont on concoit tres-bien Vexistence
dans les fievres comateuses et délirantes, se rencon-
contrent aussi dans les fievres algides, cardialgi-
ques et diaphoréliques. D’ailleurs tous ou presque
tous les acces de fievre intermittente ne s’accompa-
gnent-ils pas, pour le moins, de céphalalgie ?

Appareil respiratoire. — En ce qui concerne
les lésions e cet appareil, on doit peu s'attendre,
vu le silence de la plupart des auteurs classiques
sur la participation des poumons & I’élat anatomo-
pathologique des fievres intermittenles, a ce que va
surtout nous dire un médecin mihtaire, M. Eug.
Collin (1.

Avant lui, MM. Antonini ¢t Monard fréres (2)
avalent nolé une certaine fréquence, non seulement
de I’engouement, mais encore de 'hépatisation rou-
gealre ou gris cendré partielle du poumon. Avant
" lal encore, M. Laveran (3) avait annoncé que, dans
les cas pernicieux qu’il avait observés, il avait
rencontré les poumons toujours engoués ét les
bronches souvent remplies de mucosités sanguino-
lentes. Mais voici ce que nous dit de plus complel
et de plus explicite M. Collin.

« Dans cinguante-deux fievres pernicieuses, les
poumons ne parurenl intacts que deux fois : ils
étaient forlement congestionnés dans la généralité

(1) Recherches sur les affections de la rate dans les fievres palu-
déennes ; dans le Recueil des mémoires de médecine mililaire, 2¢ sé-
rie, t. 1v, 1848.

(2) Méme recueil, t. xxxv, p. 33.

(3) Mcmoire citeé.

des cas et splénisés dans un cinquieéme des su-
jets.

« Dans la cachexie paludéenne, la congestion
sangnine ne fut pas, a la vérité, plus fréquente
que I'élat normal qui existait dans un sixieme des
cas ; mais la splénisation partielle y est nolée vingt-
six fois sur soixante-un cas et 'cedéme onze fois. »

Le méme auteur, notant parmi les lésions du
poumon, observées a la suite des fiévres intermit-
tentes, des noyaux imperméables et indurés qui se
dessinent a la coupe sous forme de marbrures noi-
ratres, croit devoir les rattacher, de méme que les
splénisations partielles, a des congestions passives
antérieures et non a des inflammaltions primitives.
C’est, qu’en effet, la répétition des acces et, par
conséquent, la répélition de ces congestions, la
position déclive longtemps conservée, I'élat d'iner-
tie des tissus et I’état hydroémique, tendent, selon
M. Collin, a ’engouement passif , pendant que la
persistance de cet engouement tend, selon moi, par
la succession des dépots fibrineux effectués par le
sang, arrété dans sa marche, a I’hépalisation el de
la & la splénisation des tissus.

De méme que les médecins que je viens de citer,
j’ai, dans la généralilé des cas, rencontré I’'engoue-
ment pulmonaire , et souvent reconnu, au milieu
des parties engouées, des noyaux consistants, im-
perméables a I'air, réellement hépatisés; )’ai re-
connu ces noyaux dans huit cas ot I'invasion de la
ficvre, qui avait présenté la forme céphalique,
datait de six jours et plus. Quant a la splénisation
partielle, plus rare dans les fiévres pernicieuses de
récente invasion, elle s’est montrée quatre fols sur
dix dans la cachexie paludéenne. Je n’al vu que
déux cas d’cedéme du tissu pulmonaire ; ils appar-
lenaient encore a cette derniére période de l'affec-
tion. -
~ Ainsi, les congestions pulmonaires qui, dans les
cas de fidvre intermittente simple, me paraissent se
révéler parl’oppression thoracique propre au premier
stade, laissent des traces malérielles de leur exis-
tence dans presque tous les cas pernicieux et apres
les nombreuses récidives de fitvre simple qui ont
amené la cachexie paludéenne. Leurs conséquences
organiques, [’hépatisation et surtout la splénisation
sont, je puis le dire d'apres mes observations, ge-
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néralement liées & une certaine ancienneté de P'af- { somme de trois cents franes.
focti | L'ordre du jour porte deux lectures.
ection. .
(La fin au prochain numéro). é Premigne LEctrne. — M. Guirniessoso fait connaitre les perfec-

SOCIETE IMPERIAUE DE MEDECINE DE LYON.
Bualletin du 4¢ trimestre 1861.

Presidence de M. PETREQUIN.

Séance du 4 novembre. — Correspoxeaxce. — La Sociétc a requ -
Une lettre du ministie de I'instruction publique ¢t des cul es por-
tant invitalion d’assister & la distribution des prix accordés aux
sociélés savantes. ~— Unec letlre de M. le docteur Ollicr, demandant
le titre de membre titulaire, avec envoi a l'appui d'un mémoire
manuscrit sur les lésions que peuvent présenier les carlilages épi~
ployaires ¢t de conjugaison. — M. Rollet, rapporteur). — Unc letire
du docteur Mourgucs, 4 Lasalle, faisant connailre une nouvelle mé-

thode d’analyse organo-pathique, avec demande du litre de membre |

correspondant. (M. Drurer, rapportenr). — Sept fascicules du doc-
leur Oré, de Bordecaux : A. Fonetions de la veine porle, B. Recher-
ches expérimenlales sur Uinfluence de la moelle épiniére sur la sen-
sibilité et la mmotiiité; €. Observalion de lwmeurs fibreuses des
deux maxillnires supérieurs . D. Fracture complele des deux 0 de
la jambe; E. Observations de névroses de ['estumac, truitées avee
succés par les courants électriques ; F. Observations de paralysies
incompletes des membres inférieurs; G. Influence de Poblilération
de la veine-porte sur le séerétion de la bile. — De Uorganisation du
service médical et pharmaceutique dans les sociélés de prévoyance
el de secours mufuels, par le docteur Espian de Lamoaéstre,— Essai
sur Vorganiselion du service médical en France, par le docteur
Maunel, membre correspondant. — De Lyon @ Avignen, par le
docteur Munarct, membre correspondant. — Documents chirurgi-
caux du docleur Pierre Floret, de Lyon, édités par lc frére de Vau-
teur. — Mémoire sur la vaccination, conlenant une réfutation de
la doctrinc de Jenner, par le doctear Nitlinger, de Stutigart (Wuar-
themberg). — Mémoires swr les collections séreuses du petit bassin,
par le docteur Demarquay. — Un mémoire écrit en ilalien sur la
conjonclivite de I'armcde d'Italie, par Raimondo-Gior. di Lalle, pro-
fesseur de chirurgie.

Lecrere. — M. Artoacp lit un mémoire intitulé : Hystéro-démo-

nopathic épidémique observée dans la commune de Morzine (Haute-
Savoie),

Séance du 10 novembre. -—— Cornesronpaxce. — La Société a
recu : Comple-reniu des travaux de (o Sociélé des sciences médi-
cales de Gannat (Allicr). — Le docleur Rilliet, sa vie el scs wuuvres,
par M. Ie docleur Duval. — Comple-rendu de la premiére séance
de lo Sociclé universelle d'ophlialmologie (Paris).

M. LE sEcRETAmE-CGENERAL adresse un pressant appel aux membres
des deux Commissions des prix, afin qu'ils s¢ hitent de terminer la
lecture des manuscrits en circulation. En abrégeant le cours de
leur justice , ils faciliteront !¢ travail du rapporteur qui, vu le
nombre des mémoires sur une seule des deux questions, n'aura pas
trop de six semaines pour rédiger son compte-ren:u.

M. ie erésiext lit une leltre de M. le ministre de l'instruction
publique et des culles, lui annoncant I'allocation & la Soci¢té d’une

tionnements récents qu'il a apporlés, de concert avec M. Glénard,
a leur procédé de quinimdétrie.

Pour donner plus de f{ixité & leurs liqueurs titrées, pour en rendre
1’emplﬂi plus facile, ils ont substitué a Tacide sulfurique T'acide
oxallique cristallisé, ct & I’ecau ammoniacale une dissolution de po-
tasse ou de soude a I'alcool. Enfin Ia einture du bois du Brésil est
remplacée par la teinture du bois de Sainte-Marthe, dont la ma-
tiére colorante passe au rouge sous la plus pelite influence alealine
san3 aucun intermcdiaire de nuance.

M. Guilliecrmond fcrmine sa leclure cn signalant les résullats
quelquefois inespérés fournis par I'analyse chimique ct le dosage
de la quinine, alors que les caractéres physiques seuls semblaient
déccler des quinquinas inféricurs.

M. Fernaxo pense sc faire 'écho des appréciations de la Société
en louant lutilit¢ du procédé de MM. Guilliecrmond ct Glénard
pour l'essai des quinquinas. Toutefois, ce procédé paraissait réservé
aux grands laboratoires du fabricant dec sulfate de quinine. Mais
avee les modifications dout il vient d'étre 'objet, il sc trouve a la
porice du laboratoire le plus modeste et ne peut manquer d’étre
mis & profit par le pharmacicen.

M. Guilliermond se {¢licite de cetle approbation.

Devxigmt Lectrni. — M. Fernano lit un travail étendu sur Pin-
suffisance et le danger du codex pour la thérapeutique. C'est le
dernier chapilre de son projet de réforme da Codex {francais, qu’il
a déja présenté a la Socicte,

Il résulte de ce travail dont toutes les critiques sont du reste
surabondamment jusiifiées par des citalions concluantes , que le
Codex péche en beaucoup d’endroits par le manque de simplifica-
tivn si recherchée de nos jours; qu'il offre des lacunes et des omis-
sions nombreuses 3 que le secundivm artem, le quantim volueris,
le quantitas sufficiens, donnenl naissance & des produils (rés-varia-
bles de forme ct quelqueflois de composition ; que ce livee renferme
des imperfeclions regrettables, parfois méme deés vices constitu-
tionncls comme dans les préparations de bismuth et dans eclle du
protonitrate acide de mercure ; en un mot qu’it n’esl pas i la hau-
teur dec la science. De la, le juste oubli dans lequel il est tombé.
De 14 aussi, 'invasion de 'aibitraire qui a pris la place de Ia régle,
cl l'embarrassante mulliplicité des formules pour une méme pré-
paration. '

M. Teissier dit que le travail si bien fait de M. Ferrand intéresse
autant et plus le médecin que le pharmacien; car, plus que ce
dernier , le médeein a besoin de préparations officinales. Qui n’a
gémi de la fantaisie qui régne & ce sujet dans les diverses pharma-
cies ? Quin’a cud se plaindre de Vimpuissanee du vésicatoire, du
sirop d'ipécacuanha, du sulfate de quinine , des accidents produits
par le bismulh dont la nosologie est si changée ? Les révélations de
M. Ferrand sur les variations de compositions, ducs 4 I’élasticité du
secundiwm artem cl du quantitgs sufficiens, nous montrent Pincer-
titude ct I'erreur sous une face non moins grave. Nous devons done
appuyer e travail de M. Ferrand. Mais est-il possible de faire un
codcex oblizaloire pour la prutique pharmaceulique ? Celui qui existe
a été dludé parce que des perfectionnements ont ¢té apportés par
lc temps aux anciennes formules, parce que de nouveaux médica-
ments ont surgi. N'en scra-t-il pas de méme du Codex qu'on pro-
pose de créer, & moins qu’il ne soit révisé tous fes ans ? Et comment
{ le rendre obligatoire sans nuire aux intéréts de la pharmacie ?

)
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M. Fenaaxo répond que laloi de germinal an X1, avait défini la
part que devaicnt prendre les professeurs des Ecoles dans la eréa-
tion du Codex ; que des inspecteurs devaient, surveiller la stricte
exécution de ses formules; et qu'avec celte surveillance il scrail
possible d’assurer Videnlité des préparations quand au fond et
méme quant 2 la forme.

Si les prescriplions de la loi n'ont pas été suivies, ¢'est qu'on
avait ouklié que ce livre devait vieillir, qu'il avait besoin d'élre
maintenu a la hauleur et au courant des progrés de la science. Un
tel travail est parfaitement réalisable. Le nouveau Codex vicillira
sans doule, mais on parera & cet inconvénicnt par des fascicules
publiés tricnnalenient,

La pharmacie qui se respecte n’a d’ailleurs ricn & redouter de
fa réforme. C’esl I'anarchie actuelle qui lui nuit en faisant prédo-
miner 'espril d’'intrigue ct toutes les ruses du charlatanisme.

[ —

Séance du 18 novembre. — Cornnesrospince. — La ‘Sociéte a
recu : Un numére du Bulletin médical du nord de la France, — Un
numecero de la Médecine contemporaine; — Un numéro du Journal
des petiles affiches phariwaceutiques el médicales ; — Le discours
sur la morve, prononce & I'Académie, par M. Renaull,

Cet hommage de I'auteur est transmis par M. Lecoq qui, pour
faire apprécier la portée ct le caraclere de ce travail en lit quelques
lignes ou il est dit que Vexpos¢ impartial de {a discussion fera

juger des attaques passionnées de M. Gueérin.

Présentation d'un amygdalotome, par M. Chassagny.

M. Cuassacxy fait passer sous les yeux de ses collégues une amyg-
dale qu'il a enlevé le matin a l'aide de son nouvel instrument. Elle
est de moyenne grosseur et ossifice en quelaues points ; et son
excision a ébréchié le tranchant de la lame.

I’amygdalotome qu’il présente a été exécuté par M. Charritre
fils. Il différe de celui de Fanestok en ce qu'il port>, & la place de
la double aiguille, unc pince & érigne engagée dans la lunette de
I'instrument ct dont les pointes ou griffes eirconscrivent un espace
plus grand que celui de I'aoncau. Celle substitulion a pour but
d’assurer la prise de Pamygdale, qucls que soient son volume, sa
consislance el su situalion dans tcus les cas ou In ré:eetion est indi-
quée. Et clle est motivée par le reproche fait &
pouvoir entrainer convenablement dans I'anneau les amygdalcé
d'un tissu mou et {riable, celles qui ont été déchiquetées soit par
des incisions, soit par des abeés, ou de ne pouvoir saisir celles
qui, quoique trés-développées, rvestent cachdées derviére le :pi:licr
du voile du palais. .
. Toulefois, M. Chassagny reconnait & son appareil une imperfee-
tion qui s’est révélée entre les mains de M. Delore, mais qui, due
4 U'dlasticité des deux liges supportant, 'une la lunette, Vauire I,
pince, disparaitra cerlainement en donnant plus d'épaisseur a 1'él¢-
vateur.

La discussion esl ouverte.

M. Descraxces rend justice & la pansée ingénieuse qui a inspird
les mo ifications de 'amygdalotome de M. Chassagny, ainsi qu'é
Pexécution habile de cel appareil. Mais il essaie de réhabiliter celui
qui cst en usage, celui de Fanestok, qu'il ne faudrait pas mettre au
rebut.

Si Uamygdale est grosse, I'ablation n'offre pas de difficullé avec
Pancien instrument ; il a fait ses preuves ; il doit étre maintenu.
Le nouseau remplira-l-il toutes les indications ? La piéce anato-

mique qui est sous les yeux de la Socicté représente une amygdale

laiguille de ne, |

de moyenne grosseur, son ablation compléle par 1'amygdalotome
de M. Chassagny ne léve donc pas tous les doutes. Les griffes de
I'¢rigne embrasseront-elles les poinls extrémes du diamélre d’une
glande volumineuse plus facilement que la fourchette ne traversera
son cenire 7 M. Desgranges ne le croit pas. Avee la fourchette, on
est sir de soulever 'amygdale, paree que la parlic embrochée est
suflisamment épaisse ; avee les griffes on peut ne pas y réussir si
bien, comme cela cst arvivé & M. Delore, ¢t alors le couteau tombe
sur I'érygne comme 1'a reconnu d'ailleurs M. Chassagny. Les expli-
cations de M. Chassagny n’ont pas convaincu M. Desgranges que ce
défaut soit facile & faire disparailre en renforgant 1'élévateur ; car,
dit-il, & un inconvénicnl vous en substituerez un autre; cec que
vous gagnerez en foree, vous le perdrez en précision,

Si Uamygdale est pelite , la griffe ira plus loin sans doute que
aiguille ; ma:s la séeurité de soun aclion sera-t-clle suflisante ? Son
application ne sera-t-cllo pas contrariée par les piliers du voile du
palais qui pourront élie saisis cux-mémes ? Sauf celte réserve,
M. Desgranges est disposé a admettre que les amygdales d’un petit

- volume seront plus facilement enlevées avee 'appareil de M. Chas-

sagny qu'avec l'ancien. Mais, ajoute-t-il, ce sont justement les
grosses et celles qui sont de moyenne grossenr qui nécessilent
Popératicn. Petites, elles ne I'exigent pas. L'instrument de Faneslok
répond done a Loutes les indications, et M. Desgranges persiste quant
a present a le maintenir.

M. Rausaco ne discutera pas la valeur du nouvel amygdalotome
qui, d’apres 'opcraleur, satisfait & des indications nouvelles. 1l se
demande : I'ablation cst elle bien necessaire ? On I'a proposce dans
les cas de fluxion inflimmatoire habituelle sur ces organes, pour
rompre I'habitude pathologique. On la pratique lorsque les amyg-
dales son<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>