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AVERTISSEMEN

Ex publiant cet ouvrage, je n’ai pas eu
la prétention de reculer les bornes de lart,
ni d’étonner mies lecteurs par le récit de ces
opérations hardies qui compromettent a la
fois 'intérét de la science et celui de 'huma-
nité. J’ai voulu seulement étre utile. Si des
faits attentivement médités, si des observa-
tions recueillies avec soin , sont une présomp-
tion favorable, j'ose me flatter d’avoir atteint
mon but; jai dit ce que jai vu. A la vérité,
jai trés-peu insisté sur la partie dogmatique
de la chirurgie. J'ai surtout entiérement né-
gligé les classifications des maladies dont la*
vogue fut si répandue il y a quelques années :
non pas que je les croie inutiles; elles peu-
vent au contraire faciliter les premiers pas
de I'éléve dans la carriére, mais bien parce
quau milien d’elles il m’a été impossible de
fixer mon choix et de donner ma préférence.
Chaque écrivain a voulu avoir la sienne;
tous en ont exclusivement vanté lesavantages,
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et il est si facile pourtant d’en démontrer les
mmperfections ou les vices, que peut-étre, en-
train€ par l'autorité récente d’un grand exem-
ple, je m’arréterais a la simplicité primitive
du Pentateuque. Quoiqu’il en soit, jai peu
cité dans cet écrit; jai éé tres-avare d’éru-
dition. Je n’ai pas voulu grossir inutilement
ce volume, et jai pensé que la meilleure
maniére de rendre hommage a nos grands
maitres, c’est de faire au lit des malades une
sage application de leur doctrine et de leurs
principes.



MEMOIRE
SUR CETTE QUESTION :

LA SUCCION DOIT ELLE ETRE MISE EN USAGE
DANs L'ENGORGEMENT DES MAMELLES QUI
SURVIENT PENDANT LA LACTATION !

L E mode suivant lequel s'opere la sécré-
tion du lait est un des pointsde la physiologie
sur lequel les opinions ne sont pas encore
fixées. Les uns regardent cette sécrétion com-
me absolument conforme a la sécrélion des
autres fluides et obéissant aux mémes lois ;
d'autres considerent les vaisseaux lymphatiques
comme en étant les principaux organes , et
apportant les matériaux quiservent a I'établir ;
d'autres enfin pensent que ce fluide doit tout
a la fois sa naissance & 'angmentation d énergie
vitale, qui a lien simultanément dansle systeme
lymphatique et dans le systeme sanguin des
mamelles. Quelle que soit d’ailleurs, parmi ces
opinions différentes, celle que confirme la mar-
che de la nature , leur examen devient entie-
rement étranger i la solation de la question que
je me suis proposée : question tres-importante ,
que j'ai long-temps méditée, et quune foule d’'ob-
servations attentivement recueillies m'ont donné

le droit de résoudre. La maladie qui en fait le
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sujet , est une des plus fréquentes que nous
offre la pratique ; son traitement doit donc étre
établi sur des principes solides : je vais expo-
ser ceux qui mont constamment dirigé.
Pendant tout le temps de la grossesse, les
mamelles participent sympathiquement a lirri-
tation dont T'utérus est le siége. Le tissu spon-
gieux (ui les compose, se gouﬂe, se raréfie ,
acquiert plus de volume et de sensibilité. La
glande , qui en forme la partie principale, s'é-
fige A son tour sur elle-méme , et semble se
préparer davance a la fonction importante
qu'elle est chargée de remplir. Cependant les
mouvemens sécrétoires n'y sont pasencore bien
prononeés, et, malgré la grande quantité de
vaisseaux qui les arrosent, ces organes ne réa-
gissent pas sur les matériaux quils leur appor-
tent , et laissent transsuder a peine a travers
le mamelon quelques gouttes limpides d'un
fluide qui n’est pas encore du lait. Mais lors-
que laccouchement est terminé , lorsque la
fievre laiteuse se manifeste , les mamelles
ne sont plus détournées de leur travail, par
Lirritation plus forte qui siégeait dans l'utérus ,
et réagissent puissamment sur les fluides qui
y abordent de toutes parts. La glande exé-
cute alors des fonctions qui lui étaient étran-
geres ; un fluide nouveau sajoute & ceux
qui existaient déja dans léconomie ; le lait
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s échappe des vaisseaux trop pleins qui le ren-
ferment , et la femme devient capable de
nourrir son enfant. Mais par combien de souf-
frances n'achete-t-elle pas quelquefois le plaisir
de lui donner une seconde vie !

Pour résoudre d’'une maniére convenable la
question que je me suis proposée , il faut dis-
tinguer avec beaucoup de soin deux especes
d’engorgemens des mamelles, qui peuvent éga-
lement survenir pendant la lactation. L’une
quelquefois générale, plus souvent locale, sans
rougeur, sans tension, et qu'on appelle engor-
gement indolent des mamelles ; Tautre, au
contraite , bornée d'abord & une parlie , s'em-
parant ensuite de tout le corps de la mamelle ,
et quaccompaguent tous les symptomes d'une
inflammation bien prononcée.

La premiére espéce est rarement i crain-
dre, quand elle est traitée deés le principe.
Produite le plus souvent par l'atonie et la fai-
blesse de 'organe dontles vaisseaux trop pleins
se laissent facilement engorger, elle n'exige
que des moyens de rendre X cés parties la force
d'action et de ressort quelles ont perdue, et
qui lear est indispénsable pour se débarras-
ser des liquides qui les engouent. Parmi ces
divers moyens ; les applications chaudes et aro-
matiques , les frictions dout¢es , séches ou am-
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| monacales , doivent étre mises en usage. Mais

‘ aucun n'est aussi efficace que la succion. La
titillation immédiate et vitale produite par le
mouvement des levres de l'enfant, et par la
pressionde ses petites mains sur. le corps mam-
maire , obtiennent le plus souvent l'effet que
Ion désire, et parviennent 4 redonner a la
mamelle sa souplesse et son élasticité, Les pur-
gatifs salins, fréquemment réitérés , produisent
les mémes résultats , lorsque la femme n'a plus
d'enfant & nourrir.

Mais si l'allaitement convient dans cette cir-
constance; silespraticiens I'ont alors justement
recommandé; si les mouvemens de sucecion
sont si utiles, pour ne pas dire indispensables
dans cette premiere espece d’engorgement , il
n'en est pas de méme dans la seconde ; et ce-
pendant on voit tous les jours, dans la prati-

, tique , des médecins qui , pendant que la
mamelle est le siége dune violente inflam-
mation, conseillent encore l'allaitement, et |
forcent méme les femmes & présenter plus
souvent le sein a leurs enfans : étrange abus
que l'on fait des meilleures choses, et qui pro-
vient, la plupart du temps , du peu de soin

| que L'on met a discerner les cas les uns des
autres ! Pour sentir combien cette pratique est
vicieuse , examinons d’abord quel est I'état de
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fa mamelle enflammée , et voyons ensuite quels
sont les effets de la succion,

L'inflammation des mamelles , comme celle
de toutes les parties du corps, suppose une
augmentation ou exaltation des propriétés vita-
les, dans le tissu qui en est affecté. Plus les
organes sont sensibles dans I'état naturel, plus
aussi cet accroissement y est remarquable dans
I'état maladif ; et, sous ce rapport, aucun or-
gane ne le présentera plus amplement déve-
loppé que les mamelles. La succion que L'on
exerce sur elles , bien loin de les diminuer, ne
fera au contraire quen augmenter [lintensité.
Pendant cette fonction, la mamelle est irritée,
non-seulement par les attouchemens de I'en-
fant , mais encore par I'érection vitale qui s'é-
tablit dans tout l'organe : les fluides ont donc
plus de tendance & y aborder alors ; la sécré-
tion laiteuse s’y fait d’'une maniére plus active,
comme on voit la glande parotide fournir une
plus grande guantité de salive pendant la mas-
tication, et le foie sécréter plus de bile pen-
dant la digestion duodénale. Irriter I'organe, y
appeler plus de fluides, déterminer ainsi dans
son tissu une excitation physique et vitale, et
le préparer & un travail plus énergique , tels
sont les effets de la succion; effets sans doute
bien opposés & ceux que l'on veut obtenir dans

Sy
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le traitement de l'inflammation en général, et
dans celui des mamelles en particulier.
Non-seulement I'allaitement a pour inconvé-
nient d’augmenter les souffrances de la mere ,
d'accroitre les symptémes inflammatoires , en
s opposant a la résolution, et de donner a l'en-
fant une mauvaise nourriture , mais encore on
n'en obtient presque jamais les avantages que
Yon croyait y trouver ; savoir : le dégorgement
du tissu de la mamelle , par l'évacuation que
Ton procure, Le repos seul convient aux orga-
nes enflammés; lui seul prévient la suppuration
quand on peut la prévenir, ou du moins dimi-
nue sa quantité, quand il est impossible d’'em-
pécher sa formation : et je suis persuadé que si
les collections de pus sont fréquentes et aussi
considérables dans les inflammations mammai-
res , on doit en rapporter la principale cause
a la méthode vicieuse qu'on met en usage pour
les combattre. Servons-nous un instant de
l'analogie , et voyons combien celte opinion
sen trouvera fortifiée. Est-ce dans les inflam-
mations bien établies du foie , des reins, ete,,
quun médecin prudent administre les remedes
cholagogues ou diurétiques ! L'expérience ne
lui a-t-elle pas appris mille fois & suspendre en-
tierement ces préparations qui seraient alors
incendiaires ; et si cela était en son pouvoir ,
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n'arréterait-il pas plutot dans ces organes toute
espéce de séerétion ! Pourquoi donc se com-
porter differemment dans la phlogose de la
glande sécrétoire des mamelles , ou da tissu
cellulaire quil'enveloppe ! La succion de l'en-
fant accroit en effet et entretient la séerétion
du lait , comme les diurétiques provoquent et
rendent plus abondante la sécrétion des uri-
nes : si vous €loignez ces derniers dans la né-
phrite, il faut également éloigner la succion
dans l'inflammation mammaire. En vain on
craindrait les engorgemens secondaires, les en-
durcissemens squirrheax consécutifs produits
par le séjour du lait : cette crainte est pué-
rile , et repose entierement sur les idées ex-
trémement fausses que les auteurs avaient re-
lativement 4 la formation du lait dans les ma-
melles. Ce fluide, en effet , n'y existe pas en-
tierement formé; ces organes n'en contiennent
que les matériaux : il faut que ceux-ci traver-
sent la glande , et y éprouvent une élaboration
particuliecre. Or, n'estil pas de la derniere
évidence, que si vous continuez l'allaitement,
vous augmentez l'abord de ces maiériaux lac-
tiferes , celui des liquides qui s’y trouvent atti-
rés par la succion et par la souffrance, et que,
par-la, vous rendrez plus aclive une inflam-
maltion que vous vouliez anéantir ?
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On pense encore assez généralement que le
pus qui samasse quelquefois en si grande
abondance dans les mamelles , est entierement
formé par le lait dont I'évacuation n'a pu se
faire. Cette opinion est évidemment fausse, car
rien n'est plus rare que les épanchemens laiteux
dans les mamelles ; et l'histoire de la chirur-
gie peut & peine en fournir un exemple, que
Ritcher a consigné dans le quatrieme volume
de ses Elémens. Le liquide qui s’y rencontre
est toujours du pus véritable, semblable a celui
qui se forme dans le tissu cellulaire en général,
et produnit par un travail dont les lois nous
échappent encore : c'est , en un mot, la termi-
naison d'une inflammation violente.

En suspendant au contraire I'allaitement, on
suspend aussiles douleurs atroces auxquelles la
malade est en proie, et quila privent du som-
meil; on éloigne de I'enfant une nourriture tou -
jours malfaisante , véritable poison , que son
jeune estomac supporte avec peine , et quil
rejette souvent au milieu des cris excités par
de s coliques douloureuses et convulsives. Ne
sait-on pas quun organe enflammé ne prodait
plus qu'une sécrétion imparfaite et dénaturée!?
L'urine, la bile , éprouvent des changemens
remarquables dans la phlogose des organes qui
es fournissent ; et quel est dailleurs le mé-
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decin assez étranger & l'art d’observer, pour ne
pas sétre assuré par lui-méme des changemens
que subit le lait pendant linflammation des
mamelles !

Je regarde donc comme absolument indis-
pensable le repos de l'organe et la cessation
de T'allaitement des le principe de linflamma-
tion. Le sein du coté opposé suppléera aux
fonctions de la mamelle malade, et fournira
une plus grande quantité de lait; car c'est le
propre des organes symétriques de se rempla-
cer mutuellement dans leurs fonctions. La
somme de vitalité qui était auparavant départie
sur deux organes, semble, comme l'observe
Bichat, se concentrer tout entieére sur celui
qui est dans I'état naturel : comme on voit,
apres lamputation d'un membre , le membre
correspondant augmenter de force et d’énergie.
Enfin T'observation, bien mieux encore que le
raisonnement, prouve quune seule mamelle
peut fournir une assez grande quantité de lait
pour la nutrition; et combien de femmes ne
voyons-nous pas tous les jours nourrir leurs
enfans d’un cOté seulement !

Mais en méme temps que je fais suspendre
lallaitement dans la mamelle enflammée , et
que je combats les symptomes inflammatoires
avec les remedes généraux et locaux quofire la
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thérapeutique, je tiche d'appeler avec lenteur,
sur le sein opposé, toate I'érection vitale né-
cessaire a la production d'une quantité de lait
plus considérable. Je fais approcher souvent
Ienfant du mamelon; japplique sur l'organe des
corps légers et chauds, la flanelle oule coton,
par exemple; je le mainliens constamment dans
un bain de chaleur , et par-li jévite , ou les
inconvéniens qui pourraient résulter de I'abord
précipité dune trop grande quantité de matiere
lactifere, ou la cessation de la sécrétion dans
cet organe, par lirritation trop violente qui
existe dans l'organe opposé. Enfin, si la malade
veut suspendre lallaitement, ce qui est quel-
quefois le parti le plus sage, alors la diete et
le repos absolu, la position horizontale, les
lavemens , et, au bout de quelques jours, les
purgatifs légers et salins, parviennent ordinai~
rement au but que l'on se propose (1).

Je dois blimer ici la conduite inconsidérée
de certaines femmes qui, fatiguées de voir le
lait se sécréter encore et transsuder i travers
le mamelon, exercent fréquemment des pres-
sions sur la mamelle pour la dégorger. Ces

(1) Je n'ai pas cru devoir m’arréter long-temps sur les détails
du trailement local que je mets en usage; ce n'est pas l'objet
de ce mémoire.
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attouchemens réitérés sont susceptibles de pro-
duire plus de mal encore que la succion; car
non-seulement ils déterminent une sécrétion
plus grande de lait , mais méme ils occasion-
nent des engorgemens dans ces organes, dont
le tissu en est douloureusement meurtri , et
qui ne cessent que quand on les suspend. En-
fin, malgré le traitement le plus méthodigue ,
malgré les soins les plus attentifs, I'inflamma-
tion des mamelles se termine quelquefois par
la suppuration ou par linduration ; et alovs
commencent deux maladies nonvelles, don#
T'histoire ne doit pas m'occuper dans ce mo-
ment.

Je pourrais rapporter ici des observations
nombreuses a l'appui des préceptes que je viens
d’indiquer ; mais ce serait grossir inutilement
ce mémoire , dans lequel je me contenterai de
citer la suivante.

Une femme dgée de 30 ans, éprouva, trois
mois apres ses couches, une douleur violente
dans la mamelle droite. Cette douleur s'accom-
pagna bientot de tension, de rougeur, dont
les progres étaient & chaque instant plus sen-
sibles. Environnée cependant par des voisines
officieuses, qui ne cessaient de lui représenter
les avantages de la succion, et les dangers du
séjour du lait, si elle venait & la suspendre,
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la malade continuait , malgré les plus horribles
souffrances , 4 allaiter son enfant. Trois sémai-
nes se passérent ainsi sans obtenir aucun ré-
sultat avantageux. La mamelle avait trois fois
son volame ordinaire ; la peau, rouge et ten-
due, surtout vers le mamelon, ne laissait qu'un
faible espoir d'une résolution compléte ; mais
jétais assuré du moins de diminuer la quantité
de pus, si toutefois je n'empéchais pas son en-
tiere formation. Jordonnai donec 2 la malade,
dont la confiance en moi élait sans bornes, de
cesser l'allaitement du coté affecté, et d'obser-
ver avec rigueur toutes les précautions que jai
détaillées plus haut. Il m’'est impossible de pein-
dre I'étonnement dans lequel tomberent les
femmes qui l'entouraient, et qui étaient bien
loin de partager mon avis; car, il faut le dire,
nous avons souvent a lutter contre leur opinion,
sans pouvoir nous flatter de la vaincre. La ma-
lade suivit aveuglément les conseils que je lui
donnais, avec cette hardiesse qu'inspire la cer-
titude de réussir. Les douleurs se calmerent le
jour méme; la rougeur diminua sensiblement;
et cette mamelle, si douloureusement irritée ,
et qui semblait menacée dune suppuration
énorme , reprit, an bout de dix jours, par la
plus heureuse résolution, sa forme et son vo-
lume naturel. C'est alors que je fis de nouvean
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teter lenfant de ce cOté. La séerétion laiteuse
3 £ 1 ! .
sest rétablie peu a peu entitrement; et la
femme a pu remplir les devoirs de mere, sans
éprouver les accidens qui Paraissaient inévila-

bles.
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OBSERVATION

D'UNE NECROSE DU TIBIA DROIT,

AVEC FORMATION D'UN NOUVEL OS,

DEux opinions partagent aujourdhui les
médecins touchant la formation du séquestre ,
dans cette affection des os longs que 'on nomme
nécrose. Les uns, guidés par les expériences
de Troja, pensent que , dans cette maladie,
toute l'épaisseur de Los est frappée de mort ;
quil se forme un os nouveau, par I'épanche-
ment du suc osseux dans les lames du périoste,
et que le séquestre est entierement contenu
dans le canal de cette production accidentelle.
D’autres, au contraire, appuyés sur les raison-
nemens de M. ZEveillé et du professeur Riche-
rand , rejettent cette ossification, comme peu
conforme aux lois naturelles ; considérent le
séquestre comme produit seulement par la
mort des lames osseuses qui correspondent-a
la membrane médullaire, et prétendent qu'alors
il n'est contenu que dans les lames extérieures
qui, ayant résisté et jouissant encore de la
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vie, lui servent de prison, et donnent & tout
le membre la ﬁgure il‘régulﬁ:re quon lui con_
nait, par le gonflement dont elles sont deve-

nues le siége.

Cette différence de sentimens sur un point
que L'expérience seule doit résoudre, et dent
ancun , je crois, considéré dune mauniere ex-
clusive , ne peut étre adoplé , tient sans doute
a la variété des ressources que la nature se
ménage , et quelle emploie tour-a-tour pour
obtenir les mémes résultats. Dans cetle mala-
die, en effet, assez commune pour quun mé-
decin exercé en ait vu quelques exemples dans
sa pratique, tantot le séquestre est renferme
dans le périoste saturé, pour ainsi dire, de
phosphate calcaire, et tantot, au contraire ,
formé seulement par les lames les plus intérieu-
res de l'os, il sisole des lames extérieures qui
le contiennent, et devient un véritable corps
étranger au milieu de I'os dont il faisait nague-
res partie. La forme du séquestre, I'épaisseur
de ses parois, l'état de sa surface extérieure,
doivent étre soigneasement considérés, lors-
quon veut se prononcer sur cette question
importante. Toutes les fois, en effet, que l'os
nécrosé est presque aussi volumineux que l'os
naturel ; qu'il est contenu dans un membre
tres-irrégulierement conformé; quil offre une
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surface lisse, polie, sur laquelle il est possible
de distinguer les caracteres anatomiques qui
lui appartiennent, on peut certifier que la né-
crose a été complete; que toute I'épaisseur de
Ios en a été affectée; et que la dureté et la
solidité du membre dépendent entierement de
Yossification du périoste. Cette ossificaiion n'a
rien qui doive nous étonner aujourdhui : ne
salt-on pas que tous nos tissus peuvent égale-
ment la présenter ! Les membranes , les vais-
seaux, les ligamens etc. en sont fréquemment
le siége; et lorsquon réfléchit & la tendance
que le systeme fibreux, en général, a a sen-
durcir, peul-on raisonnablement proscrire I'en-
durcissement du périoste, et sa conversion en
un os véritable lors de la formation d'un sé-
questre. Mais si des phénomeénes contraires
ont lieu, si la portion osseuse nécrosée est
sensiblement plas mince , si la surface est
inégale et pleine de rugosités , nul doute alors
quil n'y ait que les lames les plus intérieures
qui le constituent; que los primitif existe
encore dans ses lames extérieures, et qu’il s'est
fait alors seulement une simple exfoliation de
Ia moitié interne de I'épaisseur de l'os. Clest
vraisemblablement pour navoir pas assez ré-
fléchisurces deux circonstances, que beaucoup
de praticiens onl adoplé uue opinion exiréme,
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et ont pensé que la nature suivait toujours la
méme marche dans une semblable opération.
Je n'onblierai jamais d’avoir assisté, il y a en-
viron douze ans, dans l'hospice Saint-Jacques
de Toulouse, 4 l'extraction d'un séquestre ,
opérée par M. Vigés sur un tibia nécrosé de-
puis long-temps. La portion de l'os qui fat
retirée par une ouverture gue présentait l'ossi-
fication nouvelle du périoste, élait presque dans
I'état naturel. A l'abri du contact de la mati¢re
purulente , sa surface n'avait éprouvé aucune
altération sensible : on y distinguait parfaite-
ment bien les faces, les bords saillans, et jus-
qu'au conduit nourricier qu'elle offre dans I'état
physiologique : seulement sa consistance était
plus seche et, si jose le dire, plus amaigrie,
par la privation des sucs qui depuis long-temps
n'arrosaient plus son tissu. L'observation dont
je vais bientot donner les détails, confirme
encore l'opinion de Troja et de Dapid. lci,
comme dans la destruction artificielle de la
membrane médullaire, toate I'épaisseur de l'os
a été détruite ; le périoste s'est ensuite ossifié,
et si la nature n'a pas suivi la marche ordinaire
dans des cas semblables; si la partie antérieure
de lajambe n'a pas di sa solidité a I'ossification
de lamembrane fibreuse; enfin, sile séquestre
2
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extrait de l'os nouvellement formé, n'offre pas
.‘- une surface parfaitement lisse dans tous ses
' points, cela peut tenir a ce que la nature a
été troublée dans sa marche par des pansemens
peu méthodiques.

Pauline Roche, 4gée de seize ans, n’étant pas
encore nubile, fut atteinte, il y a un an , d'un
gonflement inflammatoire a la partie inférieure
de la jambe droite, sans ancune cause connue.
Cette tumeur fit des progres; elle sabcéda
d'elle-méme , s'ouvrit par une (res-petite ou-
verture, etlaissa s'écouler une grande quantité
de matiere purulente. Tels sont les renseigne-
mens imparfaits et les seuls que jai pu me
procurer sur lorigine et le développement de
cette maladie. Jappris aussi pourtant qu'on avait
souvent appliqué sur toute l'étendue de la
jambe lacide nitrique, dans la vue disait-on,
de manger les chairs, et de faciliter la chute
de 'os mis & découvert. Les accidens allaient
cependant toujours en augmentant d’intensité;
le dépérissement de la malade croissait de jour
en jour; déja méme on parlait de pratiquer 'ampu-
tation dela cuisse, lorsque les parens, justement '
alarmés , se déciderent & abandonner leur villa-
ge, et avenir chercher des secours & Toulouse.
La malade fut confiée 4 mes soins. Sa situation
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était vraiment déplorable ; tourmentée depuis
long-temps par une fievre lente, le tableau
de ses soulfrances venait se peindre sur sa phy-
sionomie; la peau était seche et brilante, le
pouls petit et précipité, la faiblesse extréme,
Famaigrissement excessif, le sommeil nul, I'ap-
pétit avait cessé; un peu de diarrhée commen-
gait méme A paraitre; et le danger de tous ces
accidens s'aggravait encore par l'examen de la
jambe affectée. Quon se figure, en effet, ce
membre entierement déformé , ayant dans toute
son étendue un volume double du naturel,
couvert d'une éruption dartreuse, et ouvert,
dans les trois quarts moyens de sa longueur,
par un ulcere hideux, dont les bords durs et
renversés augmentaient encore la surface; les
chairs , irritées depuis long-temps, ayant pris
déja cet aspect particulier qui pouvait faire
craindre la dégénérescence carcinomateuse ; le
tibia enticrement nécrosé, dénudé au milien
de cette large plaie, tenant encore inférieure-
ment aux malléoles ol correspondaient trois
ouvertures fistuleuses, rempli de pus dans toute
la longueur de son canal, était recouvert en
divers points par des concrétions osseuses se-
condaires dont jai recueilli quelques parcelles,
et laissait exhaler une odeur fétide, que V'odo-
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rat exercé du praticien ne pouvait pas mécon-
naitre, et qui, aux accidens déja mentionnés ,
ajoutait encore linconvénient dune puanteur
horrible.

Il était aisé sans doute de prévoir les dangers
que courait la malade, et de reconnaitre sur-
tout linsuffisance, ou, pour mieux dire, la
mauvaise direction du traitement mis en usage.
La véritable cause des accidens qui s'étaient
manifestés apres louverture de labces, était
évidemment la résorption de la matiere puru-
lente , que favorisait encore son séjour long-
temps prolongé : le tibia nécrosé s'opposait &
son écoulement facile, et, par sa présence ,
augmentait encore lirritation qui lui donnait
naissance. Je saisis cette indication, et mes
premiers soins furent dirigés alors vers lex-
traction du séquestre que la destruction des
nouvelles portions de 'os , an moyen de lacide
nitricue, avait entierement mis a nu. Chaque jour
j’¢branlais fortement sa partie inférieure , pour
la détacher des malléoles auxquelles elle tenait
encore; et ces tentatives, répétées pendant
cinq jours avec beaucoup de douleurs, déter-
minerent enfin l'entiere séparation de l'os. Je
le retirai avec des pinces tres-fortes, et celte
extraction ayant été accompagnée d'un saigne-
ment assez considérable , je ne poussai pas plus
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foin mes recherches, et je me contentai de
bourrer de charpie la cavité quelle avait pro-
duite. Le lendemain la malade, qui, depuis trois
mois, navait pas fermé I'eeil, reposa pendant
quelques heures. Je levai l'appareil; la charpie
céda sans violence; les ouvertures fistuleuses
avaient rendu peu de pus, et le séjour de cette
matiere était beancoup diminué. Je recomman-
dai le repos absolu du membre; car le nouvel
os qui s'était formé n'existait que dans la par-
tie postérieure; toute la face antérieure de la
jambe était vide, et par conséquent incapable
de supporter le poids du corps. Je pensai que
si les accidens généraux se dissipaient, et si la
nature pouvail faire les frais de la guérison, a
mesure que la plaiediminuerait d'étendue, la cong
solidation sopérerait egalement, et que la ma-
lade pourrait, malgré cette énorme déperdition
de substance osseuse, marcher sur cetle ex-
trémité. Mes conjectures se sont parfaitement
réalisées. Des les premier jours, il fut aisé de
sapercevoir des changemens qu'avait produits
lextraction de L'os; le pus n'avait plus de sé-
jour ; pompé, dune part, au moyen de la
charpie dont la plaie était mollement remplie ,
sortant de l'autre par les ouvertures fistuleuses
dont nous avons parlé, il était impossible que:
sa résorption piit avoir lien. Alors on vit ces-
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ser tous les accidens ; la fievre lente disparut ;
le sommeil et 'appétit revinrent; la figure perdit
cette couleur particuliere et cet uspect tiré qui
la caractérisaient; un léger vermillon colera in-
sensiblement les joues que les traits de la mort
avaient si long-temps défigurées; et la plaie ,
traitée comme une plaie simple , suivit insensi-
blement la marche de cette espeéce de solution
de continuité. Cependant les portions supérieure
etinférieure dutibia, restantes, offraient de temps
en temps quelques esquilles. Javais soin de les
extraire aussitot quelles se détachaient; et,
cautérisant quelquefois les chairs pour les main-
tenir dans le degré de vie convenable a la for-
mation d’'une bonne cicatrice, je parvins, au
bout de trois mois, A Lobtenir tout entiére; A
délivrer la malade des dangers qui l'avaient
menacée, et & conserver l'usage d'un membre
dont I'amputation avait été jugée nécessaire.
A mesure que la cicatrice se formait, jétais
frappé du degré de dureté et de résistance
quelle présentait; on elt dit qu'elle se péné-
trait de phosphate calcaire, et que les parties
sous-jacentes & la peau en étaient en quelque
sorte remplies. La forme du membre est bien
loin , sans doute, d'étre aussi parfaite que dans
I'état naturel : aussi volumineux en haut qu'en
bas, ot les malléoles sont méme un peu tumé-
fiées , privé, dans les trois quarts moyens de
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son étendue, de son tibia primitif, il ne doit sa
solidité qu'a la formation d'un nouvel os; for-
mation toujours tres-irréguliere, et que la pra-
tique vicieuse, employée d'abord , a rendue plus
irrégulicre encore. Mais cette difformité peut-
elle étre mise en balance avec les avantages
qui sont résnltés de la conservation da mem-
bre! La malade se sert déja de cette extré-
mité; elle se soutient librement sur ses deux
jambes; elle n'y éprouve aucune douleur; et ,
par mon conseil, elle est allée prendre les eaux
de Bagnéres de Luchon, afin de redonner a
Particulation tibio-tarsienne la souplesse qu'un
an de repos lui avait fait perdre, et fortifier la
peau de la jambe, que tant de souflrances
avaient altérée.
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OBSERVATION
SUR UNE HYDROPISIE AIGUE

DES VENTRICULES DU CERVEAU.

Les trois grandes cavités du corps, la téte,
la poitrine et labdomen , présentent ce carac-
tere géuéral, que les organes qu'elles ren-
ferment sont continuellement lubréfiés par une
espece de rosée lymphatique, dont la source se
trouve dans une membrane séreuse qui les
recouvre sans les contenir dans son intérieur.
Destinée A faciliter les mouvemens de ces or-
ganes et & prévenirles inflammations fréquentes
que les frottemens réitérés qu’ils éprouvent ne
manqueraient pas de produire, celte vapeur
apportée sans cesse par les bouches exhalantes
doit étre résorbée & mesure quelle est four-
nie, et rentrer ainsi dans les routes de la cir-
culation dont elle avait été un instant isolée.
Ce rapport exact entre les organes chargés
d'apporter et dexporter ce fluide, ce juste
équilibre entre l'activité des premiers et I'éner-
gie des seconds entretient dune part la sou-
plesse des visceres, si importante aux fonc-
tions quils sont chargés de remplir, et pré-
vient ainsi de l'autre les accidens qui auraient
nécessairement résulté du défaut ou de I'abon-
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dance de cette sécrétion. Mais deés que l'har-
monie cesse d'exister, des que l'exhalation I'em-
porte surl'inhalation, soit par un accroissement
d'énergie des vaisseaux exhalans, soit par une
faiblesse des vaisseaux absorbans, alors la sé-
rosité qui d'abord n’humectait les organes que
sous la forme d'une rosée, se réunit en goutte-
lettes, se rassemble a la partie la plus déclive
de la cavité qui la contient, et augmentant
chaque jour de quantité, donne naissance 2
cette maladie que l'on connait génériquement
sous le nom d’Aydropisie.

Cette augmentation, souvent tres-rapide, de
la sérosité, doit nécessairement apporter quel-
que changement, soit dans la conformation de
Torgane sur lequel le fluide -aqueux exerce sa
pression, en s'opposant an libre mécanisme de
ses fonctions , soit sur les parois elles-mémes
de la cavité ; et les dangers qui en résultent
doivent toujours étre en raison de l'importance
et de la délicatesse de ce méme organe et de
Pextensibilité des tissus qui le recouvrent. Peu
dangereuse sous ces deux rapports dans la ca-
vité abdominale, dont les parois sont extré-
mement extensibles et les organes d’'un ordre
secondaire dans l'échelle de la vitalité, T'hy-
dropisie le devient davantage lorsqu'elle a son
siege dans la poitrine, et elle est presque tou-
jours mortelle en peu de temps lorsquelle af-
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fecte le cerveau. D'une part la sensibilité, la
délicatesse de structure de l'encéphale, et l'im-
portance des fonctions qu’il exécute; de lautre
le siege de I'épanchement et la résistance in-
surmontable des parois qui renferment cet or=
gane précieux, et en assignent invinciblement
les limites; tout concourt & donner aux épan-
chemens qui s’y opérent le caractére fatal de
la mortalité. Jamais I'expérience n'a secondé da-
vantage le raisonnement de son autorité infail-
lible; jamais le médecin n'eut peut-étre une
aussi Lriste conviction.

Si le crdne conservait toujours les caracteres
qui lui sont assignés , lorsque l'enfant est en-
core renfermé dans le sein de sa mere; si des
espaces membraneux et extensibles séparaient
toujoursles portions osseuses qui le constituent,
sans doute alors ses parois, étant susceptibles
de céder et de s'étendre, obéiraient avec len-
teur a la pression que le liquide exerce, et
diminueraient au moins la violente rapidité des
accidens qui menacent d'une mort prochaine.
Le cerveau moins fortement comprimé n'éprou-
verait pas cet ébranlement, cette commotion pro-
fonde qui, en dérangeant sa structure, portent
le trouble dans les fonctions dont il est le mo-
bile et le régulateur, et pourrait encore pen-
dant long-temps étre le siege des sensations
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primitives , et commander en quelque sorte
aux organes soumis a I'empire de la volonté.

L'exemple des foetus hydrocéphales qui vien-
nent au monde avec une téte extraordinaire-
ment volumineuse et parviennent méme & un
dge assez avancé, ne laisse aucun doute a cet
égard. Mais dans I'état ordinaire, lorsque la téte
a regu son complément d'ossification, lorsque
les fontanelles ont disparu, les fluides qui s'ac-
cumulent dans les ventricules du cerveau, ne
pouvant distendre insensiblement cet organe
dont le volume est exactement déterminé par
létendue de la boéte osseuse, doivent né-
cessairement réagir avec une force plus con-
sidérable encore, et exercer sur lui une vio-
lence extréme. C'estalors que se développe avec
une effrayante rapidité cette série de sympto-
mes funestes, et d’autant plus aflligeans , que
le médecin, triste spectateur d'une scene plus
triste encore, voit chaque jour la mort s'avan-
cer a grands pas, sans pouvoir en retarder le
terme. Telle est cette cruelle maladie que les
auteurs ont nommé fievre cérébrale , hydropi-
sie aigué des ventricules du cerveau, fievre
hydrocéphalique des enfans, ete. , quoiqu’il ne
soit pas sans exemple que cette affection ait
é1é observée sur d'autres individus que sur des
enfans.
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On n'est point encore d'accord sur la nature
de cetle ficvre; les uns la font principalement
consister dans l'existence de l'épanchement sé-
reux, quils regardent comme sa cause essen-
tielle; les autres admettent d’abord une irrita-
tion cérébrale, soit nerveuse, soit inflammatoire,
a la suite de laquelle I'épanchement s’est formé,
et ne considerent celui-ci que comme purement
secondaire. Les affections cérébrales sont si
obscures, le voile qui les dérobe 4 nos yeux
est si épais, que, sans crainte derreur , on
n'ose pas émettre son sentiment. S'il me fallait
cependant prononcer, sil me fallait choisir en-
tre ces deux opinions, jadopterais la seconde
de préférence, et je n'hésiterais pas a regarder
I'épanchement séreux, que du reste on ne ren-
contre pas toujours a l'ouverture du cadavre,
comme succédant 2 une irritation premiere.
Mais cetépanchement, quoique véritablement
Ieffet d'une maladie primitive , devient lui-
méme une cause puissante qui entretient les
symptomes et en aggrave lintensité. C'est ainsi
que I'hydrothorax succédant a une affection or-
ganique du coeur rend a son tour, plus consi-
dérables , ces dyspnées suffocantes qui carac-
térisent la maladie qui lui a donné naissance.
L’analogie d'ailleurs nous fournirait une foule
d'exemples qui se retracent a chaque instant
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sous nos yeux, et I'on sait combien sont rares
les hydropisies essentielles. En vain alors en-
leverait-on la cause de I'épanchement : I'effet
existe, rien ne peut empécher une issue funeste.

Ce n'est pas cependant que jattache une
grande importance i I'opinion que je viens d’é-
tablir. Toutes les fois en effet qu'une idée ne
peut pas apporter un changement salutaire,

‘une modification ntile dans le traitement d'une

maladie, je la regarde comme absolument nulle
et digne absolument de remplir les feuillets
d'un ouvrage quon ne lit plus. Considérons en
effet, avec Luwig, la collection séreuse comme
la cause essentielle des symptomes qui se ma-
nifestent (1); ou bien admettons avec le plus
grand nombre que cette collection n'est que
leffet de la maladie et le produit dune irrita-
tion primitivementexistante; dans I'nn et I'autre
cas , ne faudra-t-il pas avoir recours aux mémes
remedes! Ne faudra-t-il pas toujours insister sur
les applications vésicantes , sur les préparations
purgatives , soit que l'on ait en vue d'évacuer
les liquides épanchés, soit que l'on se propose

h ('J Jam etsi non negem obscuritatem afr:qu;uu hic superesse 5
quee'ulterioribus forté observationtbus removebitur , tamen febrem
symptoma potins effusionis aquoe, ac irritationis indé ortee ,
quam causqm esse puto.
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de détruire la direction vicieuse de la nature
et dappeler au dehors lirritation qui tend & se
concenlrer dans le cerveau. J'excepte pourtant
de cette loi les auteurs qui, doués d'une rare
perspicacité, et distinguant trés-nettement dans
leurs écrits plusieurs périodes 4 cette maladie ,
prétendent que la premicre est toujouars inflam-
matoire, et consiste dans la phlogose de la
membrane arachnoidienne. Les saignées locales
et générales, les boissons tempérantes et rafrai-
chissantes, tous les remedes, en un mot, tirés
de la classe nombreuse des antiphlogistiques ,
doivent, comme on le pense bien, mériter,
suivant eux, la préférence; et les applications
irritantes faites & cette époque sur le cuir che-
velu, bien loin de diminuer les symptémes in-
flammatoires, ne faisaient au contraire que les
augmenter. Mais ces médecins, quels que soient
d’ailleurs les égards que mérite leur juste célé-
brité, ne me paraissent pas avoir saisi le vrai
caractéere de la maladie, et semblent I'avoir
confondue avec l'arachnoiditis , dont la nature
est bien différente, et qui n'attaque presque ja-
mais la premiere enfance. La nature des symp-
tomes, leur marche , le caractere physique
du liquide qu'on trouve a l'ouverture du cada-
vre , élablissent entre ces deux maladies une
différence notable, et celle qui nous occupe
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consistera, si I'on veut, dans une irritation pri-
mitive du cerveaun; mais, certes, cetle irrila-
tion n'est pas selon moi inflammatoire.

Telle est Iidée que je me suis formée de
cette maladie, dont on ne trouve pas peut-étre
un exemple bien constaté de guérison. J'ai cru
en reconnaltre tous les symptdmes dans le pe-
tit malade qui va faire le sujet de I'observation
suivante ; je la publie avec dautant plus d’em-
pressement que sa lecture pourra inspirer un
peu moins de confiance dans l'administration
d’'un remede dont les Anglais ont fait dans ce
cas la premiere application, et quon a sans
doute trop vanté en le regardant comme spé-
cifique : je veux parler des frictions mercu-
rielles.

Le traitement de cette grave maladie n’a pas
été seulement confié & mes faibles lumieres;
M. Dubord, médecin distingué de Toulouse,
et mon pere ont donné A ce malheureux enfant
les soins les plus assidus, et ce n'est quapres
avoir mitrement réfléchi tous les trois sur les
vertus des médicamens, que nous en venions &
leur administration, en les modifiant toutefois
suivant l'exigence des symptémes dont je vais
tracer l'histoire.

Léopold L....., 4gé de six ans, d'une consti-
tution lymplatique, d’'une intelligence précoce,
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n'a jamais éprouvé aucune maladie remarquable,
sans cependant jouir de la santé la plus floris-
sante; sa naissance, trés-orageuse, fut pres de
coliter la vie A sa mere A la suite d’accidens
épileptiques qui nécessiterent l'emploi du for-
ceps, et I'enfant ayant éprouvé au passage une
forte contusion sur la partie supérieure et pos-
térieure de la téte, ne guérit quelque temps
apres que par l'exfoliation d'une portion de l'os
occipital. Cependant auncun accident ne suivit
cetle séparalion osseuse, et la plaie, apres
avoir fourni pendant quelques joursun peu de
suppuration, se cicatrisa parfaitement. Dans le
mois de février 1809, Léopold éprouva une
diarrhée qui dura quinze jours, et laissa apres
elle un amaigrissement considérable , sans alté-
rer cependant d'une maniere sensible les traits
de la physionomie, Cette diarrhée céda a l'u-
sage des remedes ordinaires , et quelques jours
‘aprés Léopold,, d'un caractere opinidtre et bi-
sarre, se plaignit de douleurs de téte et d'un
mal-aise si considérable, quiil pouvait a peine
garder pendant quelques minutes la méme po-
sition. D'abord vagues et générales , ces dou-
leurs furent plus exactement déterminées le 1.5
mars, et rapportées principalement 4 la région
occipitale , un peu au-dessous de I'endroit’ on
avait en lieu l'exfoliation. Une infusion dipe-
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cacuanha , en produisant des évacuations mu-
coso-bilienses , parat ramener le calme et dissi-
perles douleurs; lenfant ne fut plus aussiagité,
et le peu d'inquiétude qui lui restait encore fut
plutdt attribué a I'impatience de son caractere
qua l'influence de la douleur,

Le 3, douleurs plus vives , mal-aise extréme,
plaintes continuelles; aucune position n’est sup-
portable.

Le 4, augmentation des symptomes; vésica-
toire 2 la nuque. Le soir, perte de connaissance,
fixité du regard, immobilité des yeux et de la
pupille excessivement dilatée, chatouillemens
du nez sans sueurs acides, visage serein, res-
piration tranquille, pouls lent mais régulier,
mouvemens légerement convulsifs des levres ;
on prescrit quelques cuillerées d’'eau de fleur
d'orange. La nuit se passe sans changement
notable; les urines sont d'un jaune citron ; les
selles ne contiennent point de vers.

Le 5, A-peu-prés méme état. Lavement avec
le tabac, six grains de muriate de mercure
doux en deux doses, vésicatoires derriére les
oreilles, sinapismes a la plante des pieds. Trois
heures aprés ces applications , évacuations al-
vines abondantes sans vers, pouls fort, fré-
quent et développé, face rouge et injectée,
peau chaude, sueurs générales tres-copieuses
3
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et sans odeur sensible, dilatation moindre de
la pupille, qui se contracte a 'approche d'une
lumiere vive, éternuemens provoqués par lins-
piration du tabac, déglutition facile, ventre
souple, respiration naturelle, cris plaintifs au
pansement des vésicatoires , assoupissement
quand on abandonne le malade a lni-méme ,
exacerbation pendant la nuit.

Le 6, l'assoupissemeut continue, la fievre
est tombée, le pouls est méme petit, le malade
conserve également toutes les positions , I'ex-~
trémité supérieure droite est’sensiblement plus
faible que la gauche, la physionomie conserve
toujours sa sérénité naturelle, et les levres sur-
tout sont encore colorées de ce rouge aimable
de l'enfance, Friction mercurielle dun gros ,
application d'un sinapisme sur le cuir chevelu.
Le soir agitation considérable, cris plaintifs ,
quelques paroles distinctes de temps en temps,
audition en apparence plus facile, frémissemens
dans les muscles des extrémités supérieures,
nuit tres-agitée.

Le 7, assoupissement moins profond, mou-
vemens convulsifs du globe des yeux qui rou-
lent involontairement dans lorbite, bouche
tournée légerement a gauche, sensibilité ex-
tréme du cuir chevelu, dilatation plus consi-
dérable de la pupille et immobilité de liris ,
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pouls plas petit; amaigrissement sensible , 1é-
gere altération du visage. Mémes prescriptions,
en augmentant la dose du mercure doux. Exa-
cerbation pendant la nuit, agitation violente ,
mouvemens convulsifs des membres plus pro-
noncés dans le c6té gru he, pouls petit , fré-
quent et saatillant, le malade rend quelques
gaz par la bouche et exhale une odeur particu-
liere de tout son corps, mais principalement
de la téte qui transpire beaucoup.

Le 8, an matin, calme sans assoupissement;
pouls plus développé, mouvemens convulsifs
des yeux moindres , sueurs prodigieuses de la
téte, dont l'enveloppe cutanée est extrémement
épaissie ; selle abondante, fétide, noire et sans
vers; légére exacerbation vers midi. Le soir,
accablement considérable , yeux fixes et sou-
vent immobiles , alternatives bien marquées de
rougeur et de paleur de la face, d'élévation
et d'affaiblissement de pouls.

Le 9, sueurs plus copieuses encore, acca-
blement plus grand, paralysie de presque tous
les membres, cris plaintifs au pansement des
vésicaloires.

Plusieurs médecins, réunis en consultation
auprés du malade , approuvent 'emploi des re-
medes qui ont été mis en usage, et rejetant
Vapplication nouvelle des vésicatoires et du
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moxa sur le cuir chevelu , s'en tiennent & une
potion anti-spasmodique, Mais les forces vont
toujours en saffaiblissant, et LLOPO].d cesse de
vivre dans la matinée du 1.

Ouyverture du cadayre.

Le corps était d'une maigreur affreuse , les
traits de la physionomie n'étaient pas cepen-
dant trés-altérés.

Téte. Les tégumens qui recouvrent le crane
avaient un peu plus d'épaisseur que dans I'état
naturel; leur incision laissa échapper quelques
gouttes d'une sérosité limpide.

Le casque osseux ayant été enlevé, le cer-
veau parut se relever d'une espece de com-
pression quil éprouvait, et sembla vouloir sor-
tir de sa cavité; les vaisseaux qui se distri-
buent a la dure meére et A la pie-mére étaient
gorgés d'un sang trés-noir, ainsi que le sinus
longitudinal supérieur; la substance méme dun
cerveau et l'arachnoide ne participaient point
de cet engorgement, et étaient comme dans
I'état naturel. Apres avoir enlevé par tranche
jusqu’au centre ovale de Fieussens, on aper-
cevait aisément sur les c6tés du corps calleux
deux endroits proéminens avec une flactuation
sensible. Nous jugeimes qu'un liquide était
reafermé dans les ventricules , et l'incision de
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feurs parois laissa s'écouler environ 24 onces
d'une sérosité limpide, dontla plus grande par-
tie était contenue dans le ventricule gauche,
sans ruplure du septum lucidum ; les plexus
choroides étaient excessivement piles, et la-
rachnoide , lisse et polie comme dans I'état na-
turel, ne présentait pas ces tubercules , ces
granulations nombreuses qui succedent & son
inflammation ; la base du crine contenait qua-
tre ou cing cuillerées de sérosité.

Poitrine. Nulle trace daltération dans les
visceres thoraciques.

Abdomen. Etat naturel des viscéres qui sont
contenus dans sa cavité; point de vers dans le
tube digestif.




OBSERVATIONS
SUR LES LUXATIONS

DES ARTICULATIONS GINGLYMOIDALES,

L’'étendue des surfaces articulaires, laisance
des mouvemens qu'elles exécutent, le nombre
et la force des ligamens qui les assujétissent ;
la résistance des tendons et des muscles qui
les environnent , tout contribue d’une maniére
efficace 4 rendre trés-difficiles les luxations des
articulations ginglymoidales en général et cel-
les du coude en particulier. Mais le peu de
fréquence de ces déplacemens ne doit pas nous
en faire nier la possibilité. Il est peu de mé-
decins qui n'ayent pas eu l'occasion d’en obser-
ver quelques exemples dans leur pratique , et
ce n'est pas sans étonnement qu'onlit dans l'ou-
vrage de Duverney , les assertions suivantes ,
a larticle des luxations du coude ,. tome 2 ,
pag. 172. « Il est certain que des chutes, des
» compressions, des froissemens et des coups,
» peuvent occasionner des plaies , des déchi-
» remens pendant que les os seront restés ar-
» ticulés, mais s'il s'y rencontre_des dérange-
» mens , ce sera fracture et non une luzation.
» La seule structure de l'articulation des os de
» lavant-bras avec le bras , celle des ligamens
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» et des muscles, en sont garantes. En ‘consé-

quence, on peut dire avec vérité et sans trop
» avancer ; que les luxations de l'os du coude
» ne sontque supposées, et que les maladies de
» cet article ne dépendent que des fortes ex-
» tensions des tendons des ligamens et des
» muscles qui ont souffert un déchirement
» plus ou moins considérable ».

Duverney sest (ici montré plus grand ana-
tomiste , que praticien observateur. Il détaille
avec la plus rare complaisance la structure ana-
tomique de l'articulation anti-brachiale, et c’est
dans la disposition des parties qui la forment,
plutot que dans l'observation, quil va chercher
la raison de cet étrange sentiment. Mais quel-
que précieuses que soient ces connaissances
pour bien entendre I'histoire des maladies des
os , elles ne doivent pas cependant influer sur
une opinion qui ne peut avoir pour base que
la considération attentive du fait, observé par
les praticiens. Sans m'étayer ici de tous ceux
qui sont rapportés dans les auteurs, je me
contenterai de citer les deux suivans tirés de
ma pratique particuliere.

Premiére observation. M. B...... tombe d’un
cabriolet assez ¢levé sur la paume de la main
droite. Pressée entre le sol qui résiste et le
poids du corps quaugmente encore la vitesse
de la chute , Tarticulation anti-brachiale oix




tous les mouvemens viennent aboutir en der-
nier ressort, éprouve un dérangement dans les
os qui lacomposent. Aussitot douleursviolentes,
flexion forte de l'avant-bras sur le bras, im-
possibilité de l'extension, soit par la volonté ,
soit par l'effet d'une main étrangere; olécrine
saillante en arriere et bien plus élevée que les
tubérosités de I'humérus; saillie transversale &
la partic antérieure de Particulation occasion-
née par lexirémité inférieure de l'os du bras.
A tous ces signes, je ne pus pas méconnaitre
la luxation en arriere des os de lavant-bras,
et sans donner au gonflement articulaire le
temps de se développer , je procédai a l'instant
méme 4 la réduction. Le bruit qui se fit enten-
dre, le retour de la liberté des mouvemens ,
la diminution des douleurs et I'absence de la
difformité , ne me laissérent aucun doute suvr
la réussite de mes tentatives. L’'articulation fut
enveloppée de compresses trempées dans une
liqueur résolutive, et le membre placé dans
une flexion médiocre.

Tel futle succes de ce traitement aidé de la
méthode antiphlogistique , quau bout de dix
jours le maiade ne souffrait presque plus, et
déja exécutait des mouvemens qui par un 1é-
ger exercice ont repris leur facilité premiere.
Fallaitil , comme le conseille Duverney ,
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laisser l'articulation tranquille , ne pas la tour-
menter inutilement par les extensions et les
contre-extensions , et recourir senlement aux
applications locales et au traitement général?
Mais oulre que le malade est exposé a rester
infirme toute sa vie, onle met encore A la
merci des accidens les plus formidables, Le
pere de la chirargie frangaise , le célebre Am-
broise Paré , en a été quelquefois le témoin.
Il a observé lesinflammations vielentes, la fievre,
les convulsions, la gangrene , et méme la mort
produite par le retard de la réduction, liv. 14,
chap. 18; liv. 18, chap: 33.

En réduisant au contraire sur le champ , on
évite toutes les suites funestes. Les luxations ,
en effet, par elles mémes et considérées seule-
ment comme déplacement des extrémités os-
seuses, seraient peu graves et ne présen[eraient
jamais des obslacles a la réduction. Elles ne de-
viennent des maladies sérieuses que par rap-
port aux parlies qui les avoisinent, et surtout
4 cause des ligamens qui les assujélissent, et
dont la déchirure non-senlement occasionne
des douleurs violentes , mais peut encore , en
se cicatrisant , empécher insurmontablement
les os de rentrer dans leur cavité naturelle.
L'engorgement, suite inévilable de toute irri-
tation, y apporte aussi de grandes difficultés.
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On est méme obligé quelquefois d'attendre sa
disparition avant de faire des tentalives , prin-

cipalement dans les articulations ginglymoida-
les ot I'étendue des surfaces articulaires exige
pour le déplacement une force plus considéra-
ble et des déchiremens plus grands. Dés l'ins-
tant que la réduction est opérée’, le malade
éprouve un soulagement sensible. Le "gonfle-
ment articulaire se dissipe , etla guérison ne
tarde pas a avoir lieu. J'ai vu cependant quel-
quefois ce gonflement, quoique les os fussent
bien dans leur situation naturelle , persister,
malgré les moyens qu'on mettait en usage', et
constituer une des maladies les plus graves des
articulations. Mais alors on ne doit considérer
la luxation que comme la cause occasionnelle
qui appelle sur Tarticulation affectée le prin-
cipe morbifique qui infecte tout le systeme.
Une irritation quelconque assez profonde aurait
produit le méme résultat. Le vice scrophuleux
et rhumatismal, (car ce sont les causes les plus
ordinaires des tumeurs blanches) se portent
alors sur le coude , s’y concentrent et semblent
mcme s'y épuiser quelquefois. 1l n’est pas rare
de voir alors le tempérament général repren-
dre une vigueur tres-grande , et s'engraisser
pour ainsi dire aux dépens d'une partie: dont
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les désordres sont alors portés si loin, que I'am-
putation seule peut y remédier.

Deuxiéme observation. J. R..... , 4gé de 68
ans , dun tempérament robuste, d'un embon-
point extréme , fit une chute sur la main gau-
che, le bras & demi fléchi. Le poids du corps
ayant fortement agi sur la main fixée contre
le sol, le radius qui en est le soutien, éprouva
une solution de continuité, 4 son extrémité su-
périeure, tandis que le cubitlus cédant 2 la
distension violente de Ilarticulation antibra-
chiale, sortit de ses limites naturelles , aban-
donna la cavité humérale, et rompant la capsule
articulaire, vint faire une saillie considérable &
travers les tégumens déchirés. I apophyse olé-
crane placée au-dessus de la tubérosité interne
de I'humérus, se montrait évidement & nu. Le
doigt introduit dans la plaie extérieure, dont
I'étendue transversale était de quatre pouces,
sentait parfaitement les surfaces articulaires :
les condyles de I'humérus auquel tenait encore
la téte du rayon, se portaient en avant et en
dehors, et le bras considérablement raccourci
était incapable d'exécuter le moindre mouve-
ment d'extension. Secondé par mon pere qui
essayait de faire l'extension du membre, tan-
dis que d’'autres personnes étaient chargées de
faire la contre-extension, je fus assez heureux




pour obtenir la réduction apres quelques ten-
tatives , que les désordres de larticulation
rendirent sans doute moins longues et moins
douloureuses. L'olécrine que je sentais obéir
peu a peu a la traction, rentra enfin dans sa
cavité naturelle. Les muscles perdirent leur
roideur ; le membre reprit sa longueur ordi-
naire ; les mouvemens de flexion et d’extension
redevinrent faciles , et sans m’oecuper pour le
moment de la fracture du radius, je réunis la
plaie extérieure, jentourai l'articulation d'un
simple bandage contentif fréquemment arrosé
avec des liqueurs résolutives, et je mis le bras
dans une flexion médiocre , soutenu dans
cette situation au moyen dune écharpe. La
nuit fut tres-douloureuse et sans sommeil : le
pouls me permit le lendemain de pratiquer
deux saignées copieuses:le gonflement se borna
4 larticulation sans jamais s'étendre au bras
ni 4 lavant bras; les douleurs se dissiperent
peu a peu; la plaie fournit quelques gouttes
de synovie; les premiers jours, elle se fermait
A vae d'eeil, etle trentitme elle était entiere=
ment cicatrisée. Lies mouvemens de pronation
et de supination reprirent leur facilité naturelle
par la solidification de la fracture du radius,
et le malade se sert aujourdhui de ce membre
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avec autant de force et d'aisance qu'avant ce
terrible accident.

Les plaies des articulations sont ordinaire-
ment ficheuses. Le délabrement qui les accom-
pagne quelquefois ; lintroduction de lair;
son contact sur une membrane peu sensible
dans I'état naturel, mais qui donne les signes
de la plus vive douleur dans létat pathologi-
que ; les circonstances accidentelles dans les-
quelles l'individu peut se trouver, développent
souvent les symptomes les plus terribles et
servent a aggraver le pronostic d'une maladie
dont les anciens peut-étre ont exagéré le dan-
ger. I.e malade qui fait le sujet de cette obser-
vation était absent de Toulonse lors de son
évenement. Pendant une heure entiere, il a
supporté le cahotement d’'une voiture mal sus-
pendue et les intempéries d'une saison froide
et rigoureuse. L’articulation en souffrit beaa-
coup et je ne dissimulai point aux personnes
qui environnaient le malade , les périls aux-
quels il était exposé. Cependant l'observation
de J. L. Petit qui se présentait naturellement
2 ma pensée, venait diminuer mes craintes et
calmer mes inqui¢tudes. Ce praticien célebre
rapporte le cas dune dame fort grasse , quil
tombant dans sa chambre épronva une luxation
dans laquelle non-seulement larticulation de
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Tavant-bras fut dérangée, mais encore ou l'ex~
trémitéinférieure de’humérus, apresavoirrompu
la capsule, le biceps, le brachial antérieur
déchira la peau et vint appuyer sur le parquet.
La réduction fut exécutée et au bout de six
semaines, la malade ne conservait dauatre in-
commodité que celle de ne pouvoir pas étendre
entierement l'avant-bras, ce que lon attribue
raisonnablement a la perte de substance que
les muscles fléchisseurs avaient éprouvée, car
on fut obligé de couper une portion du biceps
qui dépassait les bords de lincision extérieure.
Je crus done devoir me comporter alors comme
J. L. Petit lavait fait lui-méme dans une cir-
constance & peu preés semblable; je tentai la
réduction, et le succes le plus heureux a cou-
ronné ma conduite. J. L. Petit, maladies des
os, tome 1.°" page 182,

Les considérations que je viens de présenter,
sont bien plusapplicables encorea l'articulation
fémoro-tibiale. Les luxations y sontbeaucoup plus
rares; les déplacemens ne s'y font presque jamais
d'une maniere complete, et lorsqu’ils y arrivent,
il faut recourir ordinairement alors a l'ampu-
tation sur le champ. Le danger est bien moins
grand dans les luxations incomplétes, dailleurs
assez rares. Mademoiselle P..... dgée de 68
ans , fit un chute (février 1811 ), dans laquelle
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le poids de tout le corps porta sur l'articulation
fémoro-tibiale droite. A l'instant douleur vio-
lente, impossibilité d’agir. Appelé aupres delle,
je reconnus une luxation incompléete en dehors
de l'extrémilé supérieure du tibia, A la diffor-
milé du genou, A la saillie interne et externe,
que fesaient en sens opposés les condyles du fé-
mur et les os de la jambe; A la facilité de les
ramener & leur position naturelle et i la dévia-
tion dans la direction de la rotule qui suivait
le tibia dons ses mouvemens. L’extension et la
contrextension furent & peine nécessaires pour
opérer la réduction; lappareil ordinaire des
fractures de la cuisse fut appliqué; le membre
resta dans cet état pendant un mois; et deux
mois aprés I'événement la malade commenga
a marcher, L’articulation était cependant bien
faible. Elle n'a repris que par degrés sa force
premiere, mais aucun accident n'a retardé la
consolidation.
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REFLEXIONS ET OBSERVATIONS.

SUR LA TUMEUR LACRYMALE.

LE reproche le mieux fondé que lon ait
fait 2 la méthode généralement employée en
France, de traiter les tumeurs et les fistules
lacrymales, qui en sont Ia conséquence immé-
diate, c'est de n'opérer souvent quune guéri-
rison passagére; de préserver imparfaitement
les malades de la récidive, et de ne pas empé-
cher celte tendance naturelle que les conduits
ont & se rétrécir de nonvean, lorsque les mem-
branes qui les tapissent ont déja été le siége
d'un engorgement, soit que cet engorgement
ait ¢té la cause primitive de la fistule, ou
quil ne fit lui-méme quun effet d'une cause
plus éloignée. Il suffit, en effet, davoir fré-
quenté les hopitaux, d'avoir observé avec atten-
tion les suites de L'opération de la fistule lacry-
male, pour étre convaincu de cette vérité. Jai
vu beaucoup de malades résignés a4 garder une
infirmité dont ils n'avaient été quiincomplette-
ment debarrassés, par six mois d'un traitement
méthodique, ou rentrer encore dans les mémes
salles pour y subir I'opération une seconde fois.
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Mais ce reproche si justement porté contré
1a méthode dont j je viens de parler, sadresse-
t-il exclusivement 4 la méthode elle-méme? ou
bien, ne dépendrait-il pas plutdt des applica-
tions vicieases quon en fait tous les jours? Je
crois pouvoir me prononcer hardiment sur ces
deux questions, et penser, dapres le nombre
des faits qui me sont personnels, ou qui sont
parvenus a ma connaissance, que si I'operation
de la fistule lacrymale est si souvent suivie de
la récidive de la maladie, et que si le traite-
ment de la tumenr LILI‘YT.I ale n'est presque
jamais accompagné de succes, c'est quon a
constamment méconnu la nature de ces affec-
tions; qu'on a toujours cherché leur cause dans
le rétrécissement primitif du canal nasal, par
Teffet d'un engorgement de la membrane qui
le tapisse , et qu’on a négligé de remonter 4
leur véritable origine. Je ne crains pas Im,:ne
de le dire, les praticiens qui abandonnant uné
a\reugie routine, sauront s'écarter des senliers
battus, et adopter les principes de l'école ita-
lienne , pourrontdansle plas grand nombre des
cas, prévenir la formation des fistules lacrye
males et arréter 4 leur naissance le dévelop-
pement des tumeurs dont elles sont si fréquem-
ment la saite. \

Ce qui a retardé beaucoup les progres de
4
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la chirurgie frangaise 4 cet égard, cest l'analo-

gie parfaite que les théories modernes ont

prétendu établir entre cette maladie et les fis-
tules urinaires. Dans les deux cas, a-t-on dit,
il y a évidemment obstacle dans les conduits
ou passent les larmes et les urines : ces fluides-
ne circulent alors quavec plus ou moins de
difficulté; et quelquefois méme leur sortie est
entirement impossible. Pressée par leur
poids ou par la force de leur projection, la-
partie du canal immédiatement placée avant
Lobstacle, distendue peu a peu par les efforts
quelle supporte, cede, sirrite, senflamme,
s'ulcdre, fait tumeur et se termine enfin par
une ouverture qui se ferme quelquefois, mais
dont la cicatrice momentanée se déchire de
nouveau pour rester désormais fistuleuse.
L'esprit saisit avidement les choses faciles ; il
trouva son compte dans cet ingénieux rappro-
chement et négligea trop , peut-étre, d'en ap-
profondir Ia justesse. Dela cette méthode uni-
forme, je dis méme presque routinicre, de
confondre dans le méme cadre et de traiter les
tumeurs et les fistules lacrymales, dont la care
est cependant bien différente ; car, pour étre
analogues dans quelques cas, deux choses ne
sont pas toujours rigoureusement les mémes.
De tous les auteurs qui se sont occupés des
maladies des yeux (- et le nombre en est trés
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considérablé ), le célebre Scarpa est, selo
moi, celui qui a jeté le plus grand jour sur la
nature de la tumeur lacrymale. Eloigné d'une
opinion exclusive , il n'a pas tardé & saperce-
voir que cette maladie pouvait avoir une autre
origine que celle qu'on lui assigne commune-
ment, et quan lien de provenir toujours d'un
rétrécissement primitif du canal nasal; ce ré-
irécissement était sa cause la moins ordinaire,
et n'en était méme souvent que le résultat.
Dans les individus qui en sout affectés, on
observe en effet un changement remarquable
dans I'état des panpieres; leurs bords libres ou
les cils sont implantés; sont ordinairement
rouges et gonflés; une chassie abondante les
retient collés I'un a lautre apres le sommeil
et une démangeaison incommode oblige cons-
tamment a les frotter. Si l'on renverse la pau-
picre inférieure, la membrane muqueuse qui
en recouvre la face oculaire a perdu sa blan-
cheur et sa paleur naturelles; rouge, villeuse,
injectée, douée d'une sensibilité tres-vive, ses
vaisseaux y sont bien plus gorgés de sang, et
une mucosité plus on moins abondante en re-
couvre toute I'étendue. Ces mémes phénomenes
s'observent encore sur la caroncule lacrymale ;
un sentiment de pesanteur inquicte Leeil du
malade, quun léger larmoyement ne tarde pas
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a fatiguer encore plus : bientot il augmenté ;
une géne sensible se fait sentir au grand angle
de l'ceil : il y a méme un peun de douleur; la
tumeur paralt enfin entre le nez et le grand
angle, et si a celte époque on exerce sur elle
une pression, on voit sortir aussitot par les
points lacrymaux et surtout par linférieur, un
fluide qui ressemble aux larmes, mais qui est
mélé de matiéres blanches, muqueuses, puri-
formes qui en alterent la transparence.

Telle est dans sa naissance et dans son pre-
mier état cette tumeur lacrymale dont les pro-
gres vont chaque jour en augmentant. Si on
néglige d'y apporter les soins convenables , et
surtout si on ne détruit point sa cause , elle
saccrolt, distend les parois du sac, les en-
flamme et finit t6t ou tard par dégénérer en
fistule. Je n'entrerai pas ici dans tous les dé-
tails quicaractérisentles diverses périodes qu'elle
suit pour arriver a ce point, ni dans ceux des
causes qui peuvent médiatement la produire
ou l'entretenir. Mon intention n'est pas d'é-
crire une monographie complette, mais bien
de présenter les observations que jai pu faire
sur la tumeur lacrymale et les faits que jai eu
Yoccasion de recueillir.

Frappé sans doute des phénom®nes dont je
viens de tracer rapidement l'histoire, de la
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marche presquinvariable quils = suivent dans
leur développement , et de laltération cons-
tante de la membrane interne des paupieres,
et des glandes de meibomius qui en garnissent
les bords , Tlillustre professeur de Pavie aban-
donna les idées regues , et reconnut comme
cause essentielle et primitive de la tumeur
lacrymale cette méme altération quil désigna
sous le nom de flux palpébral puriforme, et
dont les différens degrés lui firent successive-
ment admettre Za tumeur lacrymale propre-
ment dite , la fistule lacrymale simple et la
JSistule lacrymale compliquée de la carie des
os. Cest dans cette altération de la membrane
muqueuse des paupieres , dans celle des glan-
des de meibomius, que consiste primitivement
la tumeur lacrymale; c’est dans linflammation
chronique de ces parties quiil faut en recher-
cher la cause ; et lorsquon examine Finsuf-
fisance des méthodes qui ont été successive-
ment inventées pouf leur traitement , on n’est
pas étonné du peu de succes qui en accom-
pagnait l'usage , car aucune d'elles 'n'attaquait
la maladie dans sa véritable origine.

En vain Fabrice d Aquapendente appliqua-
t-il sur la tumeur une pelotte compressive
dans la vue de s'opposer i son développemen*
A la difficulté de son emploi, ala ¢
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au peu d’'exactitude de son application, ce moyen
joignait encore linconvénient de ne pouvoir
étre utile quiautant qu'on en faisait usage.
Semblable aux hernies qui reparaissent quand
on cesse de les contenir, la tumeur lacrymale
se manifeste de nouveau - aussitot que la com-
pression est enlevée, et que la pelotte n'ap-
puie plus sur le grand angle de I'eeil. Continuée
d’ailleurs trop long-temps , et assez forte pour
maintenir les parois du sac lacrymal dans un
contact immédiat, elle peut en déterminer
I'adhérence mutuelle, et produire un épiphora
incurable, comme J. L. Petit rapporte en avoir
vu un exemple, i

.Anel remplaga la compression par une mé-

thode plus naturelle, et qui consiste adéboucher
les voies lacrymales par lintroduction dun
stylet boutonné qu'on y pousse de haut en bas
par l'un des points lacrymaux, et & y faire
ensuite des injections par la-méme voie , afin
de les débarrasser de l'humeur qu'elles con-
tiennent, d'en dégorger les parois et d'en réta-
blir le ressort, Heister vante beaucoup ce pro-
cédé , plus ingénieux sans doute ; mais sil'on
fait attention qu’il prétend avoir guéri les ma-
lades sur lesquéls il I'a employé dans l'espace
de quatre 2 cinq jours, on verra que ses ob-
servations ne sont pas concluantes , et quil ne
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s'agissait simplement que d'un embarras mu-
queux da canal nasal que le stylet et les in-
jections ont si promptement dissipé.

Le procédé de Laforét ne mérite pas plus de
confiance. Comme les derniers il n’agitpoint sur
la cause méme du mal. Clest toujours contre le
rétrécissement du canal nasal dont on cherche
a agrandir le diametre par son extrémiteé infé-
rieure,, quil est dirigé, et il joint encore a son
inefficacilé, des obstacles quelquefois presqu'in-
vincibles a son application.

Enfin, quels succes croirait-on pouvoir re-
tirer des fumigations émollientes , détersives
ou astringentes conseillées par Louis. S'il est
des cas ou leur usage peut étre suivi de quel-
que heureux résultat, c'est I'état d'érétisme et
de léger gonflement dont Ja membrane du canal
nasal est quelquefois le siége.

Nous avons vu que l'insuffisance de ces pro-
cédés dépendait de ce quancun d'eux n'agis-
sait essentiellement sur la cause méme de la ma-
ladie. Cette cause réside dans l'inflaimmation
chronique de lamembrane muqueuse des pau-
picres et des glandes de meibomius. 11 faut donce
agir sur ces organes, détruire les” mouvemens
vicieux qui les animent , et empécher surtout
la sécrétion morbifique "de cette humeéur qui,
en se mélant avec les larmes, en altére la na-
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ture et les propriétés, rend leur écoulement

moins facile, et pénétrant avec ellesdans le sac
lacrymal et le canal nasal, finit™ par produire

sur la membrane muquense qui les tapisse ,
une impression ficheuse et corrosive. 1l est
méme & présumer que dans les cas de fistule
lacrymale qui reconnaissent évidemment pour
cause essentielle le gonflement de la muquéuse
nasale, ce gonflement n'a été que la consé-
quence de cette méme impression pendant
Pexistence da flux palpébral. Cest dans lou-
vrage méme de Scarpa quiil faut lire tous les
détail des observations qui constatent l'excel-
lence de cette théorie , du traitement ration-
nel quelle devait nécessairement faire naitre ,
et quil applique spécialement au flux palpé-
bral puriforme. Pour ajouter encore un degré
de plus de confiance 2 un procédé que le nom
de son auteur recommande assez par lni-méme,
je vais tracer en peu de mots les cas dont jai
été le témoin; et aprés en avoir pris connais-
sance , il sera facile de voir que tout en me
conformant & la pratique du chirurgien de
ITtalie, jai étendu plus loin que lui sa méthode
en I'employant avec succés , non-seulement
dans les tumeurs lacrymales bien prononcées ,
mais encore lors méme-que la fistule était déja
établie, '
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 Premiére observation. Mademoiselle B.....
dgée de vingt-six ans , portait depuis environ
deux années une tumeur assez volumineuse au
grand angle de leeil gauche. Incommodée par
sa présence et surtout par la chassie abondante
qui collait les bords rouges des paupicres , et
. par un écoulement continuel des larmes sur la
joue correspondante , la malade avait souvent
pris les conseils de différentes personnes , et
déja plusieurs vésicatoires avaient été succes-
sivement et toujours inutilement appliqués.
Malgré leur emploi et celui de beaucoup de
remedes évacuans et dépuratifs , la tumeur
navait éprouvé aucune diminutlion remarqua-
ble ; et plutét que de se soumeltre a Lopéra-
tion qui lui avait été proposée , la malade pa-
raissait résignée a la garder toule sa vie. Con-
sulté & mon tour, je crus reconnaitre un des
cas ou la méthode de Scarpa devait avoir une
application heureuse. Je proposai de suppris
mer un vésicatoire entierement inutile, et ce
moyen joint a lidée de n'avoir pas besoin
d'une opération sanglante , inspira a la malade
la plus grande confiance. Jen profitai pour
mettre en usage, presque sur-le-champ, la
pommade ophtalmique de Janin, mitigée par
M. Léveillé ; les injections dont la base est le
sulfate de zinc; quelques bains généraux ef
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locaux, et au bout d'un mois et demi, la tu-
meur (ue javais le soin- de presser plusieurs
fois le jour diminuait sensiblement : la matiere
qui en sortait acquérait en méme temps des
qualités plus louables : bientot les larmes seu-
les parurent ; I'eeil reprit sa couleur naturelle ;
la membrane muqueuse sa' consistance et sa
pileur , et depuis deux ans 'sa guérison ne s'est
pas un instant démentie.

Deuxiéme observation. Jai obtenu des ré-
sultats aussi avantageux sur une jeune per-
sonne agée de quinze ans. Depuis dix-huit
mois une tumeur assez volumineuse avait son
stége’an grand angle de l'eeil droit, accompa-
gnée de tous les symptémes que jai’ déja indi-
qués; je mis en usage la méme méthode cu-
rative.. Mais quel fut mon étonnement de voir
que la’'maladie ne faisait aucun progres vers la
guérison , n'éprouvait aucune amélioration , et
que la tumeurvidée trois ou quatre fois par jour
reprenait bientét le méme volume. Je pensai
que ce peu de succes dépendait principalement
de la maladresse de la personne a laquelle 7a-
vais' confié lé traitement. Jen acquis bientot
la conviction intime, en assistant i cette petite
opération. Je me chargeai alors de la malade.
Yeus le soin’ d'introduire moi-méme la pom-
made dans le petit angle de I'ceil , d'y faire en-
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suite les injections nécessaires, et au bout’
d’'un mois et demi, il ne restait plus aucune
trace de laffection primitive. Cependant com-
me cette jeune persenne avait été sujette a
différentes éruptions crofliteuses, je crus que
lapplication d'un’ vésicatoire ne lui serait pas
inutile.

Troisieme observation. M L..... se plaignait
déja depuis longtemps d'un senliment de pe-
santear dans l'eeil droit. Dientot il s'aper¢nt
d’'un larmoiement léger; mais altribuant cette
incommodité au froid de I'atmosphere, a la
sensibilité de ses yeux ou a la persévérance de
ses études, il neme consulta que lorsqu’une tu-
meur assez volumineuse s'était formée au grand
angle. A cette époque il y avait un peu de
douleur; la peau était légérement rouge, ten-
due , et ce n'était quavec une vive souffrance
que sa pression pouvait s'exécuter. Jexposai
au malade les craintes que m'inspirait son état;
je ne lui dissimulai pas que sans doute nous
ne pourrions pas faire disparaltre les sympto-
mes d’une. inflammation commengante, et que
ses progres donneraient vraisemblablement nais-
sance 4 un abcees dont il m’était encore im-
possible d’assigner la profondeur. La méthode
émolliente en lotions et en cataplasmes fut la
seule que je me permis. Mais malgré mes-con-
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seils , le malade continua & sortir , & vaquer &

ses travaux , et cette fatigue nouvelle jointe

4 la disposition qui s’y trouvait déja, déve-
loppa une inflammation plus forte qui s'étendit
a une partie du visage , et se termina bientot
par la suppuration. La tumeur souvrit : il en
sortit une trés-grande quantité de matiére pu-
rulente , et malgré l'abondance de cette éva-
cuation , le dégorgement n'eut lien que d'une
maniere incomplete : quelques jours apres l'in-
Hammation reparut avec plus de violence
sétendit- rapidement , sabcéda tres-vite, et
Pabees se perca de nouvean. Mais cette fois ,
le pus était mélé dans ses dernieres gouttes
avec un autre fluide que je reconnus étre les
larmes , et il ne me resta plus aucun doute sur
Texistence dune fistule lacrymale. IL’'état de
souplesse des parties apres cette seconde ou-
verture , me permit enfin de mettre en usage
le procédé qui m'avait déja réussi, car jus-
qualors je n‘avais pu employer que la méthode
locale antiphlogistique. Je n’espérais pas ce-
pendant pouvoir guérir ainsi le malade ; mais
je voulais an moins détruire en partie la cause
et rendre ainsi plus efficace I'opération qui me
paraissait indispensable. A T'aide des injections
dont une partie sortait par louverture fistu-
leuse , et de lintroduction de la pommade ,
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je voyais avec plaisir le dégorgement sopérer
presque dans sa totalité; la paupiere inférieure
reprendre son état naturel , et le trou fistuleux
se rétrécir. Mais le passage continuel des lar-
mes me semblait devoir résister a ces moyens,
et déja le malade persuadé de leur insuffisance
était prét ia se soumettre a l'opération , lors-
que je luifis entrevoir que la saison étant froi-
de et humide il serait peut-étre plus convena-
ble d’attendre encore. Plein de confiance dans
mes conseils , il les suivit avec rigueur ; et il
s'en félicite aujourd’hui. L'ouverture fistuleuse
sest plqiuement cicatrisée ; les larmes onl suivi
de nouveau leur cours ordinaire par les fosses
nasales ; l'eeil a repris presqu'entierement
sa forme et ses sécrétions naturelles, et si
Ion excepte un peu plus de sensibilité dans
cet organe aux impressions de latmosphere ,
et surtout & Thumidité de lair , ses fonctions
sexécutent comme dans I'état physiologique.
Depuls plus d'un an la guérison existe, et d'a-
prés mon avis, M. L..... fait encore usage de
temps en temps de la pommade, moins par
nécessité , dit-il , que par un senliment de
reconnaissance,

Telles sont les observations dont jai cru
les détails propres 4 intéresser les praticiens.
Ce n'est pas que la méthode qui est recom-
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mandée doive étre exclusive , car il n'y a rien
d'exclusif dans la nature. Sans doute quand
la tumeur lacrymale dépend d'un obstacle dans
le canal nasal, soit par l'engorgement de sa
‘membrane muqueuse , soit par la pression
de quelque tumeur voisine qui en retrécit
les diametres , ce procédé serait enticrement
inutile. Il est seulement applicable lorsque
la cause de cette maladie réside dans les
paupieres et dans linflammation c‘hrunique
de leur membrane muqueuse et des glandes de
meibomius; et je crois , dapres l'observation
attentive des faits , que ces circonstances sont
les plus communes. Je laisse aux praticiens
consommés & sassurer par eux - mémes de
Pexactitude de cette proposition , et je ne sau-
rais trop les engager & multiplier leurs re-
cherches. Le mom de Scarpa doit tounjours
inspirer cette juste vénération dont on ac-
compagne le génie , et ce n'est pas sans quel-
que peine que dans des écrits publiés en
France sur la chirurgie apres celui de cet
homme célebre , je wai pas vu seulement
mentionner sa méthode. Mon but a été d'en
prouver l'excellence, et non de faire un traite
complet sur la inaladie qui fait le sujet de
mes observations. On sent bien que les omis-
sions contenues dans ce mémoire sont pu-
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rement volontaires, et que je me suis seule-
ment proposé d'établir d'apres I'expérience ,

1.° Que les tumeurs et les fistules lacry-
males ne reconnaissent pas toujours pour cause
essentielle et primitive le rétrécissement du
canal nasal. : .

2.° Qu'elles ont la plupart du temps leur
véritable origine dans linflammation chroni-
que de la membrane interne des paupieres
et des glandes de meibomius.

5. Que la méthode de traiter ces mala-
dies en France est trop générale ; quelle ne
sapplique pas a la plus grande portion des
cas particuliers , et que les rechutes fréquen-
tes ne doivent pas étre attribudes i une autre
cause.

4.° Enfin que le procédé de Scarpa mérite
presque toujours la préférence , et quil est
non seulement applicable au fux palpébral
puriforme, comme lindique son auteur, mais
encore a la tumeur lacrymale, lors méme que
dans quelques cas , elle est déja réduite & I'é-
tat de fistule simple.
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"OBSERVATION
SUR
N ERYSIPELE PHLEGMONEUX i

‘'DE GANGRENE ET D'ABCES.

L'INFLAMMATION de nos organes est suscep-
tible de prendre différentes terminaisons, selon
sa violence , la texture des parties qu'elle atta-
que et la nature des causes qui sont capables
de la produire. 1l est des tissus, en effet, ou
on la vo'Et presque tonjours saccompagner de
suppuration ou de gangréne; et parmi ceux
que cette derniere semble principalement affec-
ter, la plupart sont recouverts par une peau
liche, mobile, et doublée d'un tissu cellulaire
facilement perméable. Rien n’est plus commun
dans la pratique que de les voir en étre tota-
lement les victimes, et disparaitre presqu’en
entier par l'effet méme de cette mortification.
L'opération de T'hydrocele par linjection vi:
neuse et quelques métastases malignes démon:
trent chaque jour cette importante vérité.
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Ce n’est pas I cependant le mode le plus
erdinaire de la terminaison Jes inflammations
qui ont leur siege dans le tissu cellulaire sous-
cutané. Assez violente pour prolonger sa du-
rée, mais pas assez pourtant pour délruire
Porganisation et la vie, on la voit alors par-
courir ses périodes avec plus de lenteur, sef-
facer d'une maniére insensible en écaillant
I'épiderme, et laisser sousla peau distendue une
collection de liquide toujours proportionnée &
son intensité et qu'on appelle généralement du
pus. Sa formation comme celle de tous les flui-
des qui se succédent naturellement dans notre
économie, a été I'objet de recherches nom-
breuses et presque toujours inutiles. On con-
nait les systemes tour-i-tour inventés pour en
donner I'explication, mais dont la succession
rapide prouve hautement linsuffisance. Com-
ment supposer, par exemp]e , avec certains
aateurs, que le pus existe tout formé dans le
sang, quil est produit par la fidvre et la cha-
leur dans Jes vaisseaux et quil vient se déposer
dans le lieuou l'inflammation I'appelle, lorsque
I'examen le plus attentif n'en laisse pas aper-
cevoir lexistence , el lorsquon sait que sa
résomption , suite fréquente de la négligence a
ouvrir les abces, occasionne si souvent tous
les accidens dune ficyre lente et mortelle 7

[}
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Sydenham dont la manie des explications égard
plus d’une fois le jugement profond et solide,
regardait comme une forte preuve en faveur
de ce systeme, les dépits nombreux que Lon
trouve a Youverture des cadavres des phtysi-
ques et qui ne sont peint accompagnés din-
flammation du tissn pulmonaire. Mais Lautopsie
cadavérique nous induirait dans de graves
erreurs si nous voulions conclure de ce qui se
passe dans 'homme vivant, par ce que nous
observons dans son cadavre. Quoique l'inflam-
mation ne se manifeste pas apres la mort ;
d’une maniere sensible, il ne s'ensuit pas quelle
n'existit pas pendant la vie. Quand le principe
de l'existence est pres de séteindre, les phé-
nomenes doivent nécessairement éprouver des
changemens remarquables, et linflammation
qui n'est que l'exaltation des propriétés vitales
de la partie qui en est le siege, ne doit-elle
pas disparaitre lorsque ces mémes propriétés
sont tout A fait anéanties ! Ne voit-on pas tous
les jours des tumeurs s'affaisser et s'évanouir
presqu'entierement dans les syncopes, pour ne
reparaitre que. lorsque le malade reprend ses
sens !

Pringle dapres quelques expériences sur les
substances animales , crut pouveir hasarder
tne autre opinion, et avancer que le pus était
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formé par celte partie du sang quon nommeé
le serum. Mais quelle confiance peut-on ajouter
a des assertions aussi vagues, et qui fondées
sur des probabilités sont toujours dépourvues
de cet ensemble de preuves qui portent la con-
viction dans les esprits !

Il est cependant une théorie ancienne qui
compte encore quelques partlisans et qu'un exa-
men superficiel pourrait faire regarder comme
véritable. Ecoutons le commentateur de Boer-
rhaave, dont la diction élégante et facile donne
quelquefois a lerreur méme les couleurs de
la vérité : « Inflammationis autem non resol-'
y vendee transitus in suppurationem videtur
» talis esse. Liguidum a tergo urgens, auctd
w per febrim comitem celeritate, singulis cor-
» dis ictibus pellitur in locum obstructun ;
y undé continud hac arteriatione distenia
w ante obstructionis locum vasis latera inci-
» piunt sensim divelli, et separatur cohcesio
v extremi obstructi cum reliqud parte vasts.
n Dum hoc fit, eflunduntur humores ex vasis
» jam apertis; calore loci heec solvuntur ,
» incipiuntque quasi subputrescere. Immea-
» bile fluidum in extremis vasorum separatis
» heerens , abiisdem causis incipit solyi. So-
» lidee partes tenerrime antea continentes hoc
» imuneabile pariter atteruntur ; dividuntur ;
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n et cum liguidis effusis, mord et caloré mu=
n tatis, abeunt in homogeneum liguidum quod
»n pus vocatur (1).» Celte explication rapporte
donc la formation du pus au mélange des flui-
des et des solides et 4 un commencement de
décomposition semblable a celui qui s'opére
dans les matieres animales qui ne sont pas sous
linfluence de la vitalité. En y réfléchissant ce-
pendant, on comprend avec peine un pareil
meécanisme. On voit en effet tous les jours des
abces énormes qui n'entrainent dans les mem-
bres affectés , quune diminution momentanée
de volume , lequel revient bientét & ses di-
mensions primitives; ce qui ne pourrait pas
sopérer, si pour sa formation le pus avait’
réellement besoin d'une fonte considérable de
vaisseaux et de lissu cellulaire qui ne sont pas
susceptibles de se régénérer. Comment ensuite
d’apres ce systeme donner une idée de la puo-
génie dans les plaies ol il ne se fait aucun
épanchement de liquides , aucur mélange avec
les solides, ol par conséquent le mouvement
de fermentation ne saurait avoir lieu, et qui
bien loin de perdre par cette abondante éva-
cuation se boursoufllent et végetent continuel-
lement. Comment se faitil encore que ces

(1) Tomg x.¢* page Go4s
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humeurs et ces solides, épanchés et entrant
dans un commencement de décomposition, ne
donnent & Touverture des abces, aucun des
caracteres de la putréfaction animale ! Le pus
“dailleurs ne peut pas étre le produit de cette
espece de fermentation que les fluides éprou-

_ vent en s'échappant de leurs vaisseaux divisés.

i Si ¢’était sa véritable origine, il devrait y avoir

da pus a la suite de tous les épanchemens

sanguins. Or les praticiens savent que rien
n'est plus rare que cette maticre dans ces col-
lections sanguines appelées valgairement bosses,
et que si quelquefois il sort mélangé avec
elles, on doil rapporter la formation du pus,
non pas a la dégénération du sang, mais bien,
comme le remarque Sabatier dans ses notes
sur Lamothe, a I'inflammation qui s'est emparée
des parois du foyer , par suite de la contusion
qu'elles ont subie. En vain on objecterait pour
appuyer lidée de la destruction de nos parties
dans la formation du pus, les flocons nom-
breux qui s'échappent quelquefois au travers
de l'ouverture de certains abces. On sait quiils
ne doivent leur naissance qud la concrétion
de l'albumine, & son épaississement, et que
leur nature est entierement semblable aux gru-
meaux que présente la cavité abdominale A la
suite de I'épanchement produit par linflamma-
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tion chronique du péritoine. Le furoncle cepen-

dant offre 4 sa terminaison un bourbillon véri-

table : mais ici il y a mortification du tissu

cellulaire, et non pas sa fonte ‘ou sa dissolution

comme on l'a prétendu dans les ahces.

“ Quel est donc le vérilable mécanisme de la

formation du pus ! Par quels moyens un fluide

jusqu’alors inconnu dans l'économie animale

parvient-il & sy produire ? Cest 1a le grand
secret de la nature. Toujours mystérieuse dans
sa marche, elle couyre ses plus petites opéra-
tions d'un voile impénétrable. Jignore enticre-
ment ces lois, comme ceiles qui président a la
formation de lurine, de la bile , de la salive.
Le tissu cellulaire sans doute, en verin des
changemens morbifiques quil éprouve pendant
linflammation , est converti en un nouvel or-
gane chargé de fonctions nouvelles. Il remplit
ces derni¢res jusqua ce quil rentre dans lor-
dre naturel de la vie, ou jusqua la disparition
de la cause qui l'en avait écarté. Mais le tra-
vail intérieur , le mécanisme secret, la puogénie
enfin , échappent et, jose le dire, echapperont
toujours & nos plus exactes recherches. Quim-
porte dailleurs cette connaissance dont la thé-
rapeutique retirerait peun d'avantages et a la-
quelle on a sacrifié tant d’heures qu'on pouvait
mieux employer. Contentons-nous d'observer
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la nature sans vouloir deviner sa marche. Exa-
minons les résultats de ses travaux sans pré-
tendre en approfondir le mécanisme. Sachons
enfin dans nos recherches nous proposer d'étre
utiles et non pas seulement de satisfaire une
vaine et insatiable curiosilé. Je vais done rap-
porter un exemple de ces abets voluminenx
qui étonnent par leur étendue et par la quantité
de matiere que leurs parois ont fournie. On
admirera sans doute les efforts prodigicux qu'a
fait la natare pour détourner une mort immi-
nente, et l'on placera la guérison de notre ma-
lade parmi ces phénomenes que sa puissance
et sa sagesse montrent de loin en loin a l'eeil
de 'observateur.

Le sieur C......, 4gé de trente-quatre ans,
d'un  tempérament lymphatico - sanguin , ha-
bitué de bonne heure & wun exercice péni-
ble , jouissait presque constamment d'ane
bonne santé. Mais le passage presque subit
d'une vie active et laborieuse A4 un état de
repos et d'inertie , augmenta bientdt la gros-
scur de son corps , et procura i ses mem-
bres une étendue prodigieuse , sans cepen-
dant leur donner une bonne graisse. A la
suite dune course a cheval assez fatiguante ,
il éprouva un malaise général , une douleur
violeute sous laisselle gauche, et rapportant

[ > . x I e
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ces accidens a lexistence d'un panaris super-
ficiel qui avait son siege an pouce de la main
correspondante , il y fit d'abord tres-peu d'at-
tention. Cependant le panaris guérit au bout
detrois joars ; la douleur de laisselle per-
sista , devint méme plus vive , saccompagna
de fievre , et laissa bientOt apereevoir distinc-
tement les traces d’'une inflammation phlegmo-
neuse bien prononcée. Cette inflammation {it des
progres rapides et trés-étendus. Elle se pro-
pagea bientot dans tout le c6té gauche du
corps , gagna ensuile la région dorsale , et
sarrétant aux apophyses épineuses des ver-
tébres , pénétra en devant jusquia la région
pelvienne , et ne tarda pas a produire les plus
grands désordres sur les enveloppes des orga-
nes qui sy trouvent attachés. Des escarres
noiratres et cellulaires se détacherent delles-
mémes, et la peau détruite inégalement dans
une grande partie de son étendue , laissait &
découvert une plaie horrible. Au milien de
cette désorganisalion , la fievre générale était
tres-forte , la soif intense, la chaleur cutanée
briilante , et le reste de l'inflammation en s'é-
teignant d'une maniere insensible , commen-
cait déja & entrainer la desquammation de 1'é-
piderme. Un vomitif, dés le début de la ma-
ladie , la ditte séyere , Lusage des acides, du
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kinkina, des applications toniques et des'diges-
tifs animés composerent les bases principales
du traitement, et sous son heurense influence, le
malade et les plaies semblaient marcher rapi-
dement vers la guérison , tout annongait méme
quelle serait bien prochaine , lorsque sans
cause connue , je vis se développer des dou-
leurs vagues , des inquiétudes générales;
mais surtout dans les membres abdominaux,
une fatigue qui n'a pas dexemple. L'appétit
se perdit entierement, des vomissemens spon-
tanés se déclarerent , et devinrent méme si
fréquens , que l'estomac ne pouvait plus rien
conserver. A celte époque , les accidens in-
flammatoires avaient toul-a-fait disparu; la
peau avait repris en apparence ses disposi—
tions naturelles ; la face présentait un aspect
cuivreux ; les forces diminuaient chaque jour,
lorsque inquiet sur le sort du malade et l'exa-
minant avec soin, je crus m'apercevoir dune
légere tumeur qui avait son siége du coté
droit sous les apophyses épineuses des verte-
bres lombaires. Cette tumeur sensiblement
fluctuante , ne me parut pas cependant assez
grande pour déterminer les accidens dont jé-
tais témoin , et arréter les progres d'une con-
valescence dont la marche aurait dit étre ra-
pide. J'étendis en conséquence mes recherches
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et remontant & l'aisselle primitivement affectée ;
i’y reconnus a peu pres les mémes phénomenes
qua la région des lombes. Exergant alors des
mouvemens alternatifs sur l'une et lautre tu-
meur , je sentis distinctement la fluctuation
dent la colonne était, comme on le voit, pro-
digieusement étendue , et je ne doutai plus
de Texistence dun abces dont le foyer com-
prenait toute la peau décollée du coté gauche
du corps.

Le malade dépérissait & vae d'ceil ; la fidvre
était forte surtout vers le soir; la diarrhde et
les vomissemens persistaient malgré I'emploi
variédes moyens dont I'expérience recommande
lusage ; tout anmoncait a la fois et le danger
du mal et le besoin d'ouvrir la poche dans le
liew le plus déclive. Je communiquai mes
réflexions @ MM. Dubernard et Brunet, ap-
pelés en consultation , et bientdt le bistouri
plongé largement dans la région lombaire,
donna issue a une quantité de pus quon peut
évaluer 3 deux pintes. Une pression légere
sur le coté malade en angmentait encore la
sortie , mais ne: jugeant pas convenable de
multiplier les: attouchemens tres-douloureux
dans des  ecirconstances: aussi péaibles , nous
laissdimes & la nature le soin d'évacuer le
reste. A’ peine put-on suffire dans la journée
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4 remplacer les linges qui en étaient impré-
gnés a linstant. Le pus était blanc , inodore,
mélé de quelque flocons celluleux , et, ce quil
faut noler avec soin, il offrit constamment les
mémes caracteres : le malade parut un peu
mieux le soir; le pouls se releva , les souf-
frances furent moins fortes, les inguiétudes
moins vives, Il y eut méme quelques lieures

de sommeil.

an

Cependant , les évacuations supérieures et
inférieures n’éprouvaient aucun amendement.
Le malade s'affaiblissait de plus en plus: le
pouls réduit & I'état vermiculaire résistait i
peine & la moindre pression et disparaissait
sous le doigt : la langue seche et noire yers
le fond , indiquait un desséchement semblable
dans les premieres voies : dans cet état dé-
sespéré , nous congumes lidée, M. Dubex-
nard et moi, de metire le malade , ou pour
mieux dire lagonisant, a lusage de la digte
laiteuse ; a la vérité nous le faisions sans
espoir , mais linutilité absolue des moyens
que nous avions jusqualors employés, sem-
blait nous autoriser i cette derniere ressource.
Chose merveilleuse | les vomissemens cesse-
rent comme par enchantement, ou ne paru-
rent plus qua de longs intervalles; les ti-
raillemens destomac cessérent aussi, et lin-
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fortuné demandant le lait avec avidité concut
un moment despérance. Une diarrhée légere
fut pmvoquéc par son usage et puissamment
combattue par l'eau de chaux.

Les accidens dout je viens de faire la rapide
exposition , duraient déja depuis long-temps.
Trois mois s'étaient écoulés depuis l'appari-
tion des premiers symptomes ; et malgré nos
soins les plus attentifs et le zele d'une épouse
dont on ne saurait trop faire I'éloge , nous
étions loin d’aveir obtenu quelques résultats
avantageux. Des circonstances nouvelles vinrent
encore accroitre nos inquiétudes , et succes-
sivement nous vimes se former sur les divers
points de la peau qui étaient primitivement
le siege de linflammation , quatorze abcés
volumineux , dont les uns souvrirént d'eux-
mémes, et dont les autres exigérent encore
Vusage de linstrument tranchant. Il faut en
convenir ; ce n'était qu'a regret que je por-
tais ainsi le bistouri sur un corps que je
regardais déja comme un cadavre, et dont
tous les organes paraissaient frappés de mort.
Un seul restait encore au milien de cette
extinction générale et donnait quelques espé-
rances. Toujours brillant et humide , fixement
attaché sur nous dans des conversations dont
il cherchait A deviner lobjet, Leeil restait
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immobile , et je me rappelle trés-bien que
dans les réponses nombreuses aux questions
plus nombreuses encore quune maladie aussi
cruelle mous faisait supporter, nous disions
toujours : le malade est sans espérance, et
cependant il a Loeil trés-bon.

Nous passidmes ainsi un mois dans ces
cruelles alternatives : les quatorze ouvertures
donnaient chacune une suppuration énorme ;
le malade se fondait en pus, sans que nous
puissions nous figurer quelle pouvait étre
lasource d'une évacuation aussi extraordinaire,
dans un des cotés da corps dont le tissu cellu-
laire était entiérement détruit, et dont la peau
prodigieusement amincie, ne recouvrait plis
quun squelette. Les fonctions assimilatoires
ne se faisaient plus ; les alimens poussés par
des mouvemens lientériques séjournaient 2
peine dans les premieres voies , sans y éprouver
les changemens nécessaires & une nutrition gé-
nérale , et pour mieux dire enfin, l'économie
enticre ne semblait occupée quh mne seule
fonction , celle de faire da pus. Laffaiblisse~-
ment croissait chaque jour ; les pieds étaient

légerement enflés , et, chose digne de remar-
que , au milieu des desquammations fréquen-
tes dont ils étaient le siége , ou les vit tour-
mentés par des démangeaisons qui n'ont pas
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&’exemple , €t qui exigeaient constamment la
présence d'une personne , exclasivement char=
gée de les gratter. Enfin Feedeme parataux mem.
bres abdominaux dont la grossear devint
prodigicuse ; les yeux jusqualors brillans
s'éteignaient en s'enfongant dans lorbite par
laffaissement du tissu cellulaire graisseux
qui les retient en arriere. Les traits du vi-
sage étaient tirés , la peau ridée et les mou-
vemens de ses muscles convulsifs ; le malade
paraissait dormir de ce sommeil qui tient
a lépuisement des forces, et que suit une
mort douce et insensible ; le froid des ex-
trémités, un  délire sourd, quelques paroles
entrecoupées qu'il pronongait en se recueillant,
tout annengait une fin prochaine ; et négligeant
cette fois de faire les pansemens accoutumés ,
je bénissais presque le coup qui l'arrachait a
tant de souffrances : eh ! bien, ces symptomes
alarmans ne furent qu'un derniér effort de la
nature pour ressaisir, en quelque sorte, la vie.
Dés ce jour, des signes favorables ont com-
mencé h se manifester. Sgutenu par de bonnes
nourritures , des pansemens fréquens et des
soins multipliés, le malade sembla revenir sur
ses pas en séloignant de la tombe ou il était
si- pres de descendre : chaque instant marqué
par un mieux bien prononcé, ajoutait encore’
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a ses forces; la suppuration diminuait jour-
nellement; les ouvertures qui la fournissaient
se cicatrisaient d'elles-mémes, et s'il sen fai-
sait quelquautre , elle avait bientot une aussi
heureuse terminaison. Le pouls reprenait en
proportion son étendue , sa force et sa régu-
larité ; lappétit revenait , le sommeil tran-
quille et d'assez longue durée contribuait puis-
samment au progres d'une convalescence dont
il était la suite favorable , et les piiies du sa-
crum marchaient sensiblement vers la gunérison.
Bientot les mouvemens furent plus libres ; le
malade put lever ses membres , se retourner
dans son lit, se préter a ses besoins; la diges~
tion était facile et prompte, lappétit insatiable ,
la nutrition était plus marquée; les forces généra-
les chaque jour plus développées, lui permirent
alors de marcher dans son app artement; ses jam.
bes insensiblement dégagées reprirent peu-i.
peu leur grosseur et leur vigueur naturelles : tou-
tes les évacuations morbides disparurent enti¢re.
ment; la pean recollée acquit enpeu de temps son
€paisseur premiere ; et le malade, aujourdhui
pleinement rendu a la vie et ala santé, ne
conserve dune maladie aussi longue et aussi
pénible que le souvenir des: dangers auxquels
il a été exposé pendant huit mois.
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OBSERVATION
D'UN ABCES FROID TRES-VOLUMINEUX

A LA FESSE GAUCHE.

Mlle. R...., 4gée de vingt-deux ans, dun
tempérament trés-fréle, et d'une susceptibilité
nerveuse extréme, est née d'un pére qui jouit
d'ane bonne santé , et d'une mere quune
phtysie pulmonaire enleva a la fleur de son
fge. Ses regles sétablirent néanmoins au
milieu des maladies fréquentes qui ont assiégé
son enfance et ont continué méme avec assez
de régularité. Au mois de mars de cette année,
elle fut atteinte de douleurs générales extréme-
ment vives, dans tous les membres, accompa-
gnées de fievre, et d'un état de chaleur et de
sécheresse a la peau, trés-remaquable. Ces
douleurs allerent toujours en aogmentant.
Bientdt les extrémités inférieures sallongerent
avec plus de difficulté ; la cuisse restait fléchie
sur le bassin; la jambe sur la cuisse, et les
talons appuyant alors continuellement sur le
lit, ne tarderent pas a étre le siege d'une rou-
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geur qui rendait la pression plus pénible. TLa
hanche gauche parut principalement affectée :
une douleur plus vive et plus constante s’y
faisait ressentir sans aucun gonflement sensible,
et persista malgré I'emploi de tous les résolu-
tifs que l'on dirigea contr'elle, L'estomac jus-
qualors impassible, sirrita a son tour : tout ce
q'on plongeait dans sa cavité en était aussitét
rejeté avec violence, et le mouvement anti-
peristaltique, était tellement facile , qu’il suffi-
sait de l'idée de prendre quelque chose, pour
produire le vomissement. Tout ce que la méde-
cine peut fournir dans le régime, les médica-
mens calmans, délayans, antispasmodiques, soit
a l'extérieur, soit al'intérieur, fut successivement
mais toujours inuatilement employé. La malade
dépérissait & vue d'eeil, 'amaigrissement était
extréme, le pouls misérable et la peau hu-
mectée toute la nuit d'une sueur vraiment col-
liquative. Ces accidens duraient depuis trois
mois. A cette époque je fus appelé pour
donner mes soins & la malade, et javoue quau
premier aspect je fus effrayé de son état, et
que je ne pus pas concevoir l'espérance de la
guérir.

La figure était pile, tirée ; les yeux caves;
les levres décolorées; la voix & peine sensible;
le cuir chevelu, continuellement humecté

§
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d'une sueur froide et fétide; la pean aride et
brilante, sartout vers le soir ou se manifestait
un état fébrile bien plus prononcé; le pouls vif,
fréquent et presquimperceplible au doigt; les
extrémités abdominales, mais surtout la gau-
che, crochues; la diarrhée ou pour mieux dire
la lienterie ; les vomissemens tres-fréquens, et
Iestomac ne conservant que quelques goultes
de boisson. La malade n'avait pas dormi depuis
un mois : ses douleurs, quoique générales, se
rapportaient principalement aux talons et i la
hanche gauche. Cette derniere surtout la faisait
cruellement souffrir. Je la visitai avec beau-
coup de soin. L’état d’amaigrissement ot elle .
était plongée, me permettait des recherches
faciles, et aprés l'avoir parcourue dans toute
son étendue , je reconnus une collection
purulente placée tres - profondément sous le
muscle moyen fessier. Le foyer me parut
énorme ; mais la fluctuation ne se faisait
pas encore sentir dans tous les points, car
la collection n'était pas entierement - ache-
vée, et des cloisons cellulaires la divisaient
encore en plusieurs loges. Cette découverte
me laissa voir un jour plus favorable. Josai
croire ou bien que ce serait un dépét critique
dont la nature se servait pour guérir la mala-
die principale, on bien, que c'était A cette
formation du pus et méme i sa résorption que
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fon devait rapporter les accidens. Je m'arrétai
plutét a cette derniere idée, car les sympté-
mes ne diminuaient pas en proportion de la
naissance du pus, comme cela arrive dans les
dépéts critiques , et acquéraient méme un
degré plus grand d'intensité. Il falluatnéanmoins
patienter encore et attendre que le pus fiit
totalement formé. Une ouverture prématurée
aurait, peut-étre, arrété sa marche; des cata.
plasmes maturatifs furent appliqués , et au bout
de quinze jours d'angoisses et de douleurs,
mais du milieu desquelles la cuisse semblait
se mouvoir plus librement, la fluctnation fut
évidente, et le flot du Liquide se faisait aper-
cevoir dans tous les points du foyer qui de
liaut en bas sétendait de la créte iliaque au
grand trokanter, et d'avant en arriere, de
I'épine supérieure de los des lles jusqu'at
sacrum. A cette époque je fis assembler une
consultation. MM. Viguerie, Larrey, furent
adjoints 2 M. Dubor, mon pére et moi qui
voyons régulierement la malade. Tous les
consultans ne furent pas d'accord sur la na-
ture du foyer. Les uns croyaient a4 un abces
‘critique ; d'autres 4 undéplacement de la téte du
féemur, ou bien 4 une luxation spontande. La
plupart partageait mon opinion, dun dépde
jroid; mais tous s'accorderent sur les dangers
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du mal qui leur parut sans remede, et sur la
nécessité de procéder a I'ouverture de la tumeur
par une opération qui seule pouvait présenter
quelques chances de succes. L'abces fut perce
successivement par de petites ouvertures (uon
avait ensuite le soin de recouvrir d'un emplas-
tique pour en faciliter la cicatrisation, et em-
pécher ainsi lintroduction de lair. La sortie du
pus était favorisée par une ventouse; en un
mot, je mis en usage toutes les précauntions qui
constituent le traitement des dépdits froids et
par congestion. La quantité de matiere était
énorme, et peut bien étre évaluée A trois
pintes. Ses qualités étaient assez louables et
sans avoir tous les attributs d’'un pus bien tra-
vaillé, elles n'offraient pas non plus les signes
de celui qui suppose une altération osseuse
préexistante. Deés la premiere évacuation, la
malade éprouva un mieux sensible : le sommeil
reparut, et la sueur du matin fut moins consi-
dérable. Les jours suivans I'estomac supporta
plus long-temps des alimens légers : la cuisse
sensiblement dégorgée permit au genou de
s'étendre, et cette extension en donnant a la
malade la facilité de changer plus aisément
de place, lui procura un grand soulagement.
Enfin apres cing piqfires dont la derniére resta
trois semaines fistuleuse, et laissa sortir une
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énorme quantité d'une matiére jaune et gom-
meuse , la malade reprit insensiblement de
lappétit, du sommeil, des forces et un peu
dembonpoint. Des pillules d'extrait de kina
parurent alors convenables, pour rétablir les
forces digestives. Un mois et demi apres l'opé-
ration, la malade put faire un tour de pro-
menade dans sa chambre, et d’aprés mon con-
seil, elle est allée prendre les eaux d'Ussat,
ou son rétablissement complet ne s'est pas
fait attendre long-temps.




OBSERVATION
SUR UNE FRACTURE DES 0S COXAUX.

Considérées commes simples solutions de con-
tinuité, les fractures des os qui composent la ca-
vité pelvienne ne présentent quun intérétmédio-
cre, etmériteraienta peine de fixer I'attention du
praticien, sides circonstances soit naturelles, soit
accidentelles , ne venaient presque toujours en
augmenter l'importance et en accroitre le dan-
ger. Ici, en effet, I'on n'a point & craindre ces

déplacemens des fragmens contre lesquels I'ima-
gination des hommes de lart s'est si souvent
exercée dans les fractures des os longs, et qui
se jouent encore de leurs efforts impuissans
dans les solutions de continuité du col du fé-
mur et de la clavicule. Malgré le pen d’épais-
seur des os coxaux, malgré que les pieces os-
seuses se touchent par des surfaces peu éten-
dues , elles ne perdent presque jamais leurs
rapports naturels , et les muscles placés &
Iintériear et 4 l'extérieur, tapissant et s'atta-
chant i la fois & leur face interne et externe,
remplissent les fonctions datelles, et les
maintiennent dans un contact immédiat si fa-
vorable & leur consolidation.




(87)

Mais si Ton fait attention aux dispositions
anatomiques du bassin , aux usages qui lui
sont confiés , aux organes précieux qu'il ren-
ferme , aux parties molles et épaisses qui le
recouvrent et semblent le protéger contre lin-
jure des corps extérieurs , enfin si 'on mesure
la force prodigieuse avec laquelle doivent agir
les puissances pour en rompre la continuité ,
cest alors que 'on reconnait combien il est
important de prévenir les suites funestes qui
doivent en étre la conséquence nécessaire, et
l'usage indispensable d'une médecine prompte
et active. L’histoire de la chirurgie nous offre
des exemples assez nombreux de ces fractures;
mais produites le plus souvent par une violence
extréme, presque toujours , la contusion des
organes que cette cavité renferme, les gran-
des infiltrations sanguines , les inflammations
intenses , les dépéts énormes, et la mort en
ont été le résultat effrayant. Quelquefois ce=
pendant plus heureux , le praticien a vn ses
efforts couronnés d'un plus grand succes, et
Pobservation suivante en est peut-étre I'exem-
ple le plus frappant.

Frangois Letourneur , 4gé de quarante ans,
d’un tempérament sanguin , était occupé A fixer
sur une charrette des objets dont il avait
fait lachat, lorsque la corde vient a se rome




pre. Privé de point dappui, et sa position
favorisant d'ailleurs sa chute par les efforts
quil était obligé de faire, il tombe d'une hau-
teur assez considérable sur l'essieu de la voi-
ture , et reste étendu a terre dans une par-
faite immobilité. Transporté dans l'auberge voi-
sine, il offrit les symptomes suivans : contu-
sion forte sur différentes parties du corps, mais
beaucoup plus marquée a la hanche gauche,
ot I'on voyait une plaie profonde d’environ un
pouce d'étendue ; impossibilité de mouvoir l'ex-
trémité pelvienne correspondante ; crépitation
sensible au moindre mouvement du bassin ;
fragmens osseux manifestement sentis par le
doigt index introduit dans la blessure des
parties molles. A tous ces signes pouvait-on
méconnaitre une fracture de los des iles,
produite par la clef de l'essieu dont une des
extrémités avait traversé la hanche un peu
obliquement & deux ou trois travers de doigt
de la fosse iliaque , divisé les tégumens , le
tissu cellulaire , laponévrose , les muscles , et
atteint l'os innominé dont elle avait produit une
solution de continuité en étoile. Faire observer
un repos absolu, prévenir les accidens qui
étaient & redouter, et dissiper les symptémes
locanx qui s'étaient déja manifestés: telles
étaient les indications qui s'offraient naturelle-
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ment et qui nécessitaient I'usage de larges sai-
gnées, et de topiques vulnéraires assujétis par
un bandage de corps , appareil simplement
contentif , car ici l'art privé des moyens qu'il
emploie souvent avec succes dans d'autres
fractures , se trouve entierement réduit i une
médecine prophylactique. Peu de sommeil pen-
dant la nuit , douleurs vives augmentées par
le moindre mouvement. Le lendemain de l'ac-
cident, nouvelle saignée , réitérée le soir et le
surlendemain ; diete rigoureuse. La fievre se
développe le troisieme jour , le gonflement et
la douleur deviennent plus intenses. Pénétreés
du danger de cette maladie, nous nous déter-
minimes mon pere et moi, aprés en avoir
conféré avec MM. Larrey et Viguerie, a agran-
dir la plaie extérieure dans la double inten-
tion de frayer une issue facile au pus et aux
esquilles qui ne manqueraient pas de sor-
tir , et de rendre plus aisée l'application
du trépan dans le cas ou les signes dun
épanchement sanguin ou purulent dans linté-
rieur de la fosse iliagque viendraient a se
manifester. Convenablement agrandie, la plaie
laissa toucher 2 nud le muscle iliaque et fat
remplie de bourdonnets de charpie assujettis
par un appareil méthodique. Le malade qui
avait beaucoup souffert pendant lopération
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neut point de repos de toute la journée. Cea
pendaut les accidens se calmerent peu 4 peu,
la fievre disparut, la suppuration commenga
a sétablir ; sanieuse d'aberd et trés-abondante,
elle diminuna insensiblement de quantité et
prit des caracteres louables. Permission d’ali-
mens légers et de facile digestion. Progres
sensible vers la cicatrisation. Le trentieme
jour de la maladie , Letourneur peut sasseoir
dans son lit sans éprouver aucune douleur,
la station pénible et difficile méme & laide
des béquilles , devient sensiblement plus facile
et plus assurée ; le 46° jour les symptoémes lo-
caux sont entierement disipés, et le 52° la
guérison étant complette permit a Letourneur
de retourner dans son pays.

Fai regu long-temps apres de ses nouvelles ;
et jai appris quil avait constamment joui
dune bonne sauté.

Cette guérison prompte et radicale est d’au-
tant plus intéressante , que vu le délabrement
considérable dont la plaie était compliquée
elle n'a été retardée par aucun symptéme
alarmant , ni par un épanchement intérieur ,
quon avait surtout a redouter chez un homme
fort et vigoureusement constitué.
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OBSERVATION

SUR UNE AMPUTATION DE LA CUISSE!

JE fus appelé il y a quelque temps & Rabas-
tens département du Tarn, pour y voir un
malade quon me dit étre atteint d’'une maladie
articulaire au genou droit. Les rapports que
m’en avait faitle médecin (1) aux soins duquel
il était confié, ne me laisserent ancun doute
sur la nature du mal, et les accidens me pa-
rurent arrivés a ce point quiexige l'amputation
du membre. Je conseillai donc de préparer
convenablement le malade et je me transportai
deux jours aprés auprés de lui. Jappris que
dans son bas dge il avait été sujet 3 une toux
extrémement forte et qui n'avait cédé tout a
fait qu'd I'application d'un vésicatoire au bras ;
que pendant sa jeunesse il avait éprouvé dif-
_férentes maladies et notamment une fieyre ma-
ligne compliquée dérysipele du genou et de la
jambe ; que la plaie qui survint i cette der-
niere était guérie spontanément, mais que plu-

(x) M. Beringuier.
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sieurs dépdts s'étaient successivement formés
depuis au genou, dont les uns s'étaient ouverts
d'eux-mémes et les autres avaient exigé les se-
cours de lart. La maladie de larticulation
existait déja depuis huit années , et depuis
cette époque ce jeune homme ne marchait plus
sans secours étranger. Le genou avait acquis
le volume de la téte d’'un enfant. Percé de huit
ouvertures fistuleuses, il n'offrait plus quune
masse informe dont les mouvemens étaient en-
tierement détruits. La cuisse et la jambe forte-
ment fléchies I'une sur lautre étaient dans un
état de maigreur tel quon pouvait presque en
embrasser la circonférence avec le pouce et
Iindex réunis. Depuis dix-huit mois les souf-
frances étaient herribles. Elles se renouvel-
laient surtout avec plus de fureur 4 la forma-
tion de chaque abces, et au plus léger obstacle
que le pus trouvait & sortir. Le malade dépé-
rissait & vue d'eeil. Privé de sommeil et d'ap-
pétit, tourmenté par des douleurs continuelles
et épuisé chaque jour par leffet d'une fievre
lente qu'augmentait & chaque instant la résorp-
tion du pus; en proie a une diarrhée presque
lientérique , son existence ne se soutenait
encore que par la force de I'dge. Tout annon-
¢ait une mort prochaine, et dans la vue ou du
moins dans Iespérance d'arréter la marche des
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accidens, je proposai l'amputation du membre
comme la seule ressource qui nous restait. Je
ne dissimulai pas cependant aux parens du ma-
lade , ainsi quaux médecins qui voulurent bien
se joindre a moi, combien peu favorables étaient
les circonstances ou le malade se trouvait pla-
cé, et quoique Bell recommande avec beau-
coup de soin cet état d'épuisement dans la
pratique des grandes opérations, et quen effet
la nature se plaise a confirmer la justesse de ce
précepte, il me semblait néanmoins que dans
ce.cas les symptomes avaient un peu dépassé
la mesure, et que la faiblesse extréme du ma-
lade qu'un léger soulle de vie animait encore,
ne suffisait pas pour faire les frais de cette
guérison. Mais le malade devait inévitablement
succomber : son 4ge offrait quelque rayon
d’espérance et je suivis l'axiome de Celse ,
melius est anceps quam nullum.

Assisté de plusieurs éleves qui se trouvaient
alors dans le pays, et surtout de M. Beringuier
médecin a Rabastens, je pratiquai l'amputation
de la cuisse a la partie moyenne de ce membre
et 2 l'endroit o la peau me parut conserver
ses qualités naturelles. L'opération n'offrit rien
de bien remarquable. Je m'appliquai surtout a
éviter l'effusion du sang, et mes efforts furent
si heureusement secondés que le malade n'en
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. do 1 " d'.n A .
perdit pas plus dune once, encore meme
était-ce du sang veineux, sans que néanmoins
je fisse la ligature avant la résection de los.
Je dois cependant noter comme assez rare, le
courage que montra cet infortuné. Au milieu
e lopération, un des assistans éprouva un
de l'opération , d L
serrement de cceur assez considérable et palit
eaucoup. Le malade s’en apercut et I'appellan
b p. Le malad ¢ut et I'appellant
e son nom linvita & se retirer et a prendre
d 1 t p
‘air. Ce calme, ce sang froid ne me déplurent
1 G lme, g froid d
pas. Jen tirai méme un augure favorable, car
dans le petit nombre des opérations majeures
que jai faites, et dans le nombre bien plus
considérable de celles que jai eu occasion de
voir faire, je me suis convaincu de linfluence
que les affections morales exercent sur leurs
succes. Le pansement fut fait d’apres la mé-
thode ordinaire et sans apporter dans les liga-
ures des artérioles et lapplication des bande-
t 1 térioles et l'application des band
lettes ces précautions minutieuses que les an-
glais ont tant recommandées, je me contentai
de rapprocher les bords de la plaie, nayant
point & craindre ici cette force de mouvemens
contractiles qui se remarquent quelquefois sur
es blessés robustes. Le malade reporté dans
des bl bustes. Le malade report
son lit y éprouva bientdt une Iégére réaction.
es pommeltes étaient rouges; le pouls fré-
Les 1 ltes étaient ges; le pouls fi
quent et élevé ; laltération et le malaise assez
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marques. Ces accidens se dissiperent sur le
soir et se manifesterent encore 4 plusieurs re-
prises dans la nuit accompagnés de bouffées
de chaleur. Le lendemain 23 il y eut un peu de
calme : mais vers le soir le bas ventre fut tendu
et tres-sensible et la nuit se passa sans som-
meil.

Le 24, méme état que la veille : le pouls plus
développé , le moignon douloureux avec un
sentiment assez considérable , et les urines
jusqu'alors abondantes et limpides, devinrent
tout-d-coup rares et sédimenteuses. Le régime
observé jusquialors avait été extrémement sé-
vere. Des bouillons 1égers , une ample boisson ,
quelques cuillerées d’'une potion calmante pour
prévenir les accidens nerveux, etla plus grande
tranquillité physique et morale en étaient les
bases principales.

Le 26, le malade éprouva un mieux qu'il
n'avait point encore senti. Le pouls est plus
€gal et plus régulier; le ventre plus souple, la
soif moins grande, la nuit il y a plusieurs heu-
res consécutives d'un sommeil profond.

Le 28, sixieme jour de l'opération, on léve
le premier appareil. La plaie laisse s'écouler
une trés-grande quantité de sanie tres-fétide ;
ses bords sont légerement tuméfiés ; sa surface
encore blafarde ; le moignon est tres-peu dou-
loureux et la ficvre est a peine sensible.




Du 28 au 1.°" octobre, la plaie prend une
couleur plus vermeille ; les bourgeons charnus
se développent; le pus est moins sanieux et
plus consistant : mais & cette époque, le ma-
lade éprouve des cardialgies, des palpitations,
des insomnies , des terreurs paniques; on
permet des bonillons au riz, un peu de bon
vin, et ces symptomes se dissipent par leur
usage.

Les jours suivans confirment cette amélio-
ration : le malade reprend a vue d'ceil une cou-
leur de chair qu'il avait depuis si long-temps
perdue; le pouls est presque naturel ; Iappétit
trés-bon , les digestions faciles et les selles
régulieres : la suppuration en trés-petite quan-
tité,, diminue néanmoins tous les jours; et dés
le 14, la plaie est réduite a dix lignes de dia-
metre. Le 20, les ligatures se détachent et le
40.° jour apres l'opération la cicatrice est eun-
tiere et le malade rendu 4 la vie et & la santé
se promene déja dans ses appartemens i l'aide
d'une béquille. J'ai eu ily a quelques mois l'oc-
casion de le voir 2 Toulouse, et il m'aurait
été impossible dele reconnaitre, si I'absence de
son extrémité ne l'avait aussitot rappellé & mon
souvenir.

Telle est en raccourci lhistoire de cette
amputation que le plus grand succeés a suivie
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et qui nous parut d'abord indispensable. I.’exa-
men anatomique du genou ne nous laissa pas
de doute sur sa nécessilé, et sur I'impossibilité
de rendre 4 larticulation ses caracteres phy-
siologiques. Les ouvertures fistuleuses dont il
était percé communiquaient toutes dans la ca-
vité articulaire ; la peau, le tissu cellulaire,
les ligamens et les fibres profondes du tendon
du triceps crural, étaient entitrement désor-
ganisés, et réduits enune substance homogene
et lardacée. Des foyers de suppuration se ren-
contraient ¢a et la dans ce tissu morbifique
et communiquaient aussi avec larticulation.
Les condyles articulaires des os longs offraient
des signes d'une carie déja tres-profonde. Des
le principe on aurait dit sans doute employer
les applications vésicantes , le moxasiardemment
recommandé par Pouteau, et le seton lui-
méme. _On se contenta de metire en usage les
linimens, les cataplasmes, et les eaux minéra-
les de Bareges. Lie mal continua de marcher ,
les accidens saccrurent et I'amputation devint
le seul moyen de salut.
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» MEMOIRE

SUR LA DENUDATION DES OS.

Recouverts de parties molles , dont la na-
ture et U'épaisseur varient suivant les régions
du corps ol on les examine, les os peuvent
par une cause quelconque , étre privés de

’- ces enveloppes naturelles qui proteégent leur
iy . LA

existence , et la défendent contre linjure des |
‘ corps extérieurs, et se présenter sous cet état

que 'on nomme dénudation des os.
Rien ne serait moins propre a donner des
L notions exactes sur la dénudation des os , que
: d’en tracer l'histoire d'une maniere générale ,
et de rassembler ainsi dans un méme cadre ,
des objets qui méritent une attention particu-
litre. Quelle foule de circonstances, soit inhé-
rentes a l'os lui-méme , soit dépendantes de la .
] cause de la lésion’, peut , en effet, apporter "
des changemens dansla marche de ces phé-
nomenes !

i Divisées par linstrument vulnérant, tantdt
' les parties molles sont totalement enlevées de
R dessus les organes qui éprouvent alors une vé-
| ritable perte de subtance; tantot an contraire ,
séparées dans un point seulement de leur éten-
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due , mais adhérentes encore par leur base ,
elles représentent un lambeau dont la grandeur
et I'étendue sont sujettes a varier, et qui offre
des indications différentes , suivant I'état dans
lequel on le trouve. Est-il médiocrement con-
tus , les fluides vivifians arrosent-ils encore la
substance, on doit alors le réapliquer sur es
parties qu'il recouvrait naturellement, et se
conduire comme dans la réunion des plaies sim-
ples par premiere intention. Bientét des bour-
geons charnus s'éleveront de toute L'étendue de
la surface saignante , contracteront des adhé-
rences mutuelles, et I'on aura ainsi accéléré les
progrés d'une guérison que la suppuration ou
Pexfoliation auraient rendu beaucoup plus lon-
gue. Mais le lambean a-t-il éprouvé une contu-
sion violente! Escarre insensible , a-t-il cessé
de recevoir linfluence de la vie géuérale,y
existe-t-il, enfin, une véritable mort? La réu-
nion si avantageuse dans le premier cas, et
que lon peut tenter sans inconvéniens , sera
dua moins inutile, et la plaie ne pourra guérir
que par la supuration ou l'exfoliation.

La cause vulnérante ne borne pas toujours
ses effets aux parties molles, quelquefois les
os eux-mémes éprouvent une lésion plus ou
moins profonde , et alors A la dénudation , se
joint encore la contusion de leurs lames exté-
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riéares. Enfin , privés des enveloppes qui les

recouvrent, les os peuvent avoir été long-temps

exposés au contact de l'air , ou avoir subi l'ac-

tion malfaisante de substances nuisibles que

des mains inhabiles y ont inprudemment ap-

pliquées.

Telles sont les circonstances qui peuvent se
rencontrer dans la dénudation des os , et qui
font varier le traitement que les praticiens doi-
vent metlre en usage.

Faut-il partager encore les fausses opinions
que les anciens avaient sur cette dénudation ,
et distinguer avec eux l'exfoliation, (c'est ainsi
que I'én nomme le détachement des lames exté-
rieures de Yos , parles forces de la nature ) en
exfoliation sensible et en exfoliation insensible !
Cette division n’est-elle pas établie plutét d'a-
pres une simple analogie , que daprés les ré-
sultats d'une observation attentive , et ne doit-
on pas la reléguer parmi ces distinctions pué-
riles qui embarrassent lart , sans en rendre
I'étude plus facile ?

Suivons , en effet, lidée quils ont attachée

A cette exfoliation insensible et les phénomenes
qui Yaccompagnent.
Les os spongieux , arrosés d'une grande quan-
tité de vaisseaux sanguins, comme le sternum ,
les os de la boéte osseuse du crine des en-
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fans , etc. ; ceux, en un mot, dans lesquels la
vie se manifeste par des caracleres plus tran-
chés , sont spécialement affectés de cette pré-
tendue exfoliation insensible. Mis & nud et dé-
pouillés de leurs parties molles, on voit au
bout de quelques jours leur surface devenir plus
rouge , plus sensible , le tissu cellulaire se dé.
velopper , les vaisseaux acquérir des dimen-
sions plus considérables , des bourgeons char-
nus, comme on les appelle , nalire de' toutes
parts, et contracter avec les organes voisins des
adhérences qui terminent la guérison sans une
perte de substance osseuse apparente. Telle est
Iexfoliation insensible des anciens. Mais existe-
t-elle réellement ? Peut-on supposer avec eux
que les lames extérieures réduites en poussiere
sont dissoutes et entrainées par la matiere pu-
rulente ! ne serait-il pas au contraire plus con-
forme aux lois d'une saine théorie fondée sur
Lobservation , de dire qu’il ne se fait |point .
d’exfoliation , que l'os ne subit aucune perte
de substance , mais que , mouillé par une grande
quantité de sucs, son tissu se ramollit, éprouve
un véritable état de carnification , et se réunit
aux parties qui I'environnent ou qu'on lui ap-
plique. Les bourgeons charnus nés sur les en-
droits fracturés, ou sur lextrémité des os
apres lamputation , nous présentent presque
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toujours les mémes phénomenes , et ne sont,
comme l'a reconnu Bichat , que L'extension du
tissu cellulaire , qui se trouve pénétré d'une
trop grande quantité de phosphate calcaire pour
étre apergu dans I'état naturel.

Les os ne jouissent pas cependant toujours
de qualités aussi favorables , et leur dénuda-
tion n'est pas toujours accompagnée de circons-
tances aussi heureuses. Plus rapprochées et plus
compactes , moins arrosées par les fluides ré-
parateurs , les lames qui composent le tissu
desos plats en général et de la partie moyenne
des os longs , peuvent encore avoir éprouvé
une contusion plus ou moins forte de la part
de l'instrument vulnérant , ou avoir resté trop
long-temps exposés au contact des corps exté-
rieurs. Frappée de mort, la portion osseuse dé-
nudée doit nécessairement étre séparée de l'or-
gane dont elle faisait partie, et c’est alors qu’il
y a vraimentune exfoliation que tous les moyens
de l'art ne sauraient empécher.

Que la nature me parait grande dans ses
plus petites opérations ! Quelle uniformité dans
sa marche, quelle simplicité dans ses moyens
et en méme temps quelle richesse dans ses
résultats | Tout se lie , tout se tient dans le
corps de 'homme. C'est toujours le méme prin-
cipe qui anime tous nos organes et qui préside
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a leurs nombreux travaux. En voyant la chaine
non interrompue qui lie toutes les fonctions
de I'économie , peut-on sempécher de recon=
naitre dans la machine humaine , ce cercle in-
génieux d Hypocrate , dont le centre est par-
tout , et la circonférence nulle part !
L’organisation des parties molles au premier
coup d'eeil, si différent de celle des parties du-
res, n'en est pas cependant aussi éloignée,
que la simple inspection pourrait dabord le
faire croire. L'analise chimique, et les prépa-
rations anatomiques , en les rédunisant presque
toutes aux mémes élémens, semblent établir en-
tr'ellesun commencement d'analogie que les phé-
nomenes pathologiques ne servent qu'a fortifier
davantage. Des le premier jour de la concep-
tion, peut-on distinguer au milieu de petits
corps gélatineux dont toutes les parties parais-
sent homogenes , celle qui est destinée a for-
mer un os , davec celle qui doit former un
muscle? On est frappé de la ressemblance qui-
existe entrelescarre des premitres et la nécrose
des secondes , et comme les circonstances qui
accompagnent l'extinction des propriétés vitales
dans leur tissu sont plus marquées dans les
parties molles , lear exposition précédera avan-
tageusement celles du mécanisme de l'exfo-
liation.
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Privée de la vie, une portien de peau, par
exemple , ne tarde pas a perdre sa couleur na-
turelle. D’abord péle , puis brune , ensuite noi-
ritre , on la voit successivement revétir ces
trois couleurs différentes. Bientét il se forme
autour de celte partie désorganisée , que l'on
connait sous le nom d'escarre , un cercle in-
flammatoire qui pen rouge des le principe ,
prend peu a peu une couleur plus foncée. La
tension et la douleur se manifestent alors sur
la partie qui en est le siege. Bientot la ligne
de démarcation , peu large d'abord et peu pro-
fonde, entre l'escarre et les parties molles en-
‘core vivantes , augmente dans l'une et lautre
de ces dimensions. La rainure qui en résulte
el qui croit toujours en largeur , permet I'é-
coulement facile de. la sanie purulente dont on
augmente la quantité en pressant sur la partie
détruite ; des bourgeons charnus s'élevent de
son fonds, 'escarre semble revenir sur elle-méme
et diminuer d'étendue ; jusqualors fortement
adhérente , elle obéit aisément au corps qui la
presse ; ses bords serenversent endehors; enfin
au bout d'un temps plus ou moins long, 15 & 20
jours , suivantles forces de lindividu, la subs-
tance comme filamenteuse qui I'unissait aux par-
ties sous-jacentes étant détruite, elle tombe, et
sa chute laisse voir au dessous une surface hu-
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mide, rouge, grenue, véritable plaie qui sup-
pure et qui ne demande alors que les remedes
propres a ce genre de solution de continuité.

Quelle identité frappante entre les phéno-
menes que nous venons d'exposer et ceux qui
précedent et accompagnent lexfoliation! La
portion osseuse dénudée , change de couleur
et de consistance. Naturellement blanc , l'os
prend alors une teinte jaune, qui devient cha-
que jour plus foncée , et finit méme par pré-
senter un aspect noiritre , lorsque la dénuda-
tion est ancienne et que la séparation se fait
attendre long-temps. Gardons-nous cependant
de regarder ceile couleur noire comme essen-
tielle et inséparable de la maladie. Ce serait
juger comme constante une circonstance pure-
ment accidentelle ; elle dépend absolument du
contact de lair, et n'est pas un phénomene
propre 4 la mortification. Ne voit-on pas tous
les jours , en effet, le sequestre d'un os long
présenter cette couleur noire dans la portion
de son étendue qui est exposée au contact de
Iair, et conserver sa couleur blanche naturelle,
dans celle qui est soustraite a laction de ce
fluide ? Bient6t une ligne de démarcation
s'établit entre la portion vivante et la portion
morte: celle-ci devient insensiblement wvacil-
lante ; comprimée, elle permet lissue dune
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plus ou moins grande quantité d'un fluide sa-
nieux, et rend, si on la percute , un bruit sec,
semblable a celui qui se fait entendre lorsqu'on
frappe une lame de bois trés-mince. Enfin, an
bout d'un temps plas on moins long, sa por-
tion dénudée se sépare , le fluide situé au-des-
sous s’écoule, et les parties subjacentes se pré-
sentent alors avec les caractéres d’'une solution
de continuité qui suppure et qui marche delle
méme vers la cicatrisation.

Tous ces phénomenes, dont il est impossi-
ble de contester la ressemblance, ne marchent
pas sans doute dans les deux cas avec la méme
rapidité. Soumis entierement a linfluence des
propriétés vitales , leur succession deit étre
d'autant plus prompte, que la vie est plus
énergique dans les organes qui en sont le
siege ; et si la séparation des parties molles
gangrenées et détruites s'opere dans les quinze
ou vingt premiers jours de la maladie , cin-
quante ou soixante suffisent peine pour l'ex-
foliation compléte d’une portion d’os nécrosée.

Jomets A dessein une foule d’autres circons-
tances, tirées de I'dge et de la constitution du
sujet , de la partie qui est affectée, ete. , les-
quelles peuvent retarder ou accélérer le travail
de la nature dans cette séparation. Je dois ce-
pendant indiquer , que dans quelques cas,
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Factivité locale de la partie est si grande, et
le développement du réseau vasculaire si prompt
et si étendu, que l'os en serait bientdt recou-
vert et comme enchatonné , si on ne réprimait
cette exhubérance avec les caustiques , tandis
quil est des cas, au contraire , ou cette action
est pour ainsi dire nulle ; les parties molles
qui entourent 'os dénudé se cicatrisent sépa-
rément, et la piece osseuse complettement des-
séchée , raboteuse et noire, exhale une odeur
fétide toute particuliere.

Traitement. Faussement persuadés que l'ex-
foliation des os était une conséquence néces-
saire et inévitable de leur dénudation, les
anciens , bien loin de réappliquer les parties
molles qui forment dans quelques cas un lam-
bean assez étendu , le tenaient au contraire
écarté de la surface osseuse dénudée , et pour
hiter les progres de la séparation des lames
extérieures , mettaient en usage les remedes
stimulans , comme l'alcool, les absorbans et
les différentes teintures de myrrhe, d’aloés, ete.
Combien cetle pratique s'éloigne des précep-
tes qui guident aujourd’hui le médecin ! Jad-
mire quelquefois la marche successive de I'es-
prit de 'homme dans cette vaste carriére, et
limpulsion plus ou moins forte que chaque

dge imprime a la science. Que dopinions
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combattre , que d’obstacles & renverser! La vé-
rité cependant armée de son flaanbean dissipe
tét ou tard le voile ténébreux qui I'enveloppe;
et triomphante , vient élever son trone sur les
débris fumans de l'erreur et du préjugé. Mais
sans revenir sur la conduite quele praticien doit
suivre dans le cas on il existe un lambeau de
parties molles, nous allons examinercelui oun
linstrument a produit une perte réelle de subs-
tance , et ou Yos a resté plus ou moins long-
temps exposé au contact des corps extérieurs.
L'exfoliation devient alors presque indispen-
sable. Elle est nécessaire si les lames extérieu-
res ont éprouvé une contusion. Cette opéra-
tion est enticrement dépendante des forces
conservatrices de la nature. L'art peut seule-
ment en faciliter le mécanisme en éloignant
les obstacles, et hiter ses progres. Mais pour
obtenir ce résultat, quelle foule de moyeuns
I'imagination séduite par de fansses théories
n'a-t-elle pas enfantés | Les spiritueux, les bal-
samiques , les absorbans , le trépaﬁ perfora-
tif, le trépan exfoliatif , etc. , ont tour a tour
brillé sur la scéne médicale , et tombés dans
loubli qu'ils méritaient , ne figurent plus au-
jourd’hui que dans l'histoire de nos erreurs.
Long-temps préconisées dans la médecine
antique , les applications spiritueuses , comme
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tes teintures de myrrhe , daloés, le nitrate de
mercure liquide , etc. , sont entierement pros-
crites de la pratique moderne. Rendons grice
a la noble hardiesse de /onro. Le premier, il
osa secouer le joug du préjugé , et séloignant
de cette pratique vulgaire que le temps et lau-
torité des grands maitres semblaient mettre 4
I'abri 'de toute réforme, substituer & ces re-
medes incendiaires les corps huileux et rela-
chans. D'apres la série nombreuse des belles
expériences du docteur Tenon sur les animaux
vivans, peat-on douter encore de la bonté de
cette méthode ?

La surface de l'os dénudé doit-elle en effet
se recouvrir de bourgeons charnus sans exfo-
liation préliminaire?! L’application de ces me-
dicamens , en relachant le tissu de lorgane ,
favorise le développement des vaisseaux et
du tissu cellulaire , et imprime aux phénome-
nes de cette carnification une marche plus
prompte et plus rapide. L'os fortement contus,
doit-il nécessairement sexfolier ? les mémes
topiques en produisant les mémes effets , ne
hétent-ils pas évidemment les progres de cette
séparation?

Les applications spiritueuses, au contraire,
en frongant les mémes parties au développe-
ment rapide desquelles tient la promptitude
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de l'exfoliation , bien loin de la prévenir ou de
laccélérer , doivent la vendre nécessaire dans
le premier cas, et la retarder dans le second;
et ne doit-on pas craindre dailleurs que leur
action se portant plus loin que la partie sur la-
quelle on les applique, la mortification ne s'em-
pare de parties osseuses encore vivantes !
Na-t-on pas vu cet effet survenir 4 la suite de
Fapplication imprudente dunitrate de mercure
liquide ( eau mercurielle ), dans la vue de pro-
curer la chute de lextrémité de I'os qui dé-
passait le nwignoh aprés lamputation d’un
membre !

Iei, cependant, se présente une objection que
I'analogie que nous avons dit exister entre
Pescarre et la nécrose, fait mnaltre naturelle-
ment. On ne manquera pas d’opposer en effet
que dans la gangréne des parties molles, on
emploie tous les jours des remedes spiritueux
et toniques, et quon n'apergoit pas la raison
qui peut les bannir du traitement des gangrenes
osseuses. Qu'est donc devenue celte identité,
cette ressemblance parfaite? Spécieux en appa-
rence,ce raisonnement s'évanouit cependant a la
moindre réflexion. Sil'on considere lescas o ces
topiques conviennent, on verra que c'est surtout
dans les gangrénes produites par un principe
intérieur ou par une cause focale vivement dé-

T e e—————————
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bilitante que le praticien doit tenir une sem-
blable conduite ; et alors ce n'est, ni pour ré-
tablir I'exercice des fonctions dans une partie,
ou la circulation s'est éteinte avec la vie, ni
pour en faciliter le détachement, quil emploie
les remedes connus sous le nom dantisepti-
ques, mais bien pour stimuler les parties en-
vironnantes , réveiller leur action engourdie ,
et y produire une véritable insurrection locale,
seule capable de résister efficacement a lac-
tion délétere du principe morbifique et d’arré-
ter les progres destructeurs d'une gangréne ra-
pide. Lorsque ses efforts sont couronnés de
succes, ne le voit-on pas suspendre l'usage de
cette méthode stimulante , et ne se servir que
des topiques doux et relachans !

Ne puis-je pas demander & mon tour ce
qu'est devenue lobjection que je viens de
combattre? Ne sert-elle pas plutot a fortifier
qua détruire la ressemblance qui existe entre
ces deux affections !

En vain on mettra en usage le trépan per-
foratif. Peut-on espérer de hiter la ¢hute d'une
escarre en y pratiquant plusieurs ouvertures! N'a-
vons-nous pas méme & craindre ici que l'os cri-
blé de trous ne donne passage a des bourgeons
qui passant au travers de ces perforalions noms-
breuses , et se développant ensuite & sa sur-
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face , ne simulent de véritables clous ; et ne
retardent ainsi l'exfoliation que lon voulait
accélérer ?

On ne favorise pas davantage la séparation
d'une portion d'os dénudée , au moyen de la
rugine ou du trépan exfoliatif , qu'on ne hite
la chute d'une escarre en enlevant les tran-
ches les plus superficielles de son épaisseur.
C'est encore 4 de fausses théories et & des
explications peu raisonnées des phénomenes
qui ont eu lieu dans l'exfoliation qu'est dit
lemploi de cet instrument dans la dénudation
des os. Persuadés que la séparation des lames
osseuses était une fonction purement méca-~
nique , et quelle dépendait entierement de
la pulsation réitérée, et de la percution conti-
nuelle que les arteres placées an-dessous exer-
gaient contr’elle, les anciens voyaient dans cet
amincissement de I'épaisseur de I'os, un moyen
efficace de diminuer la résistance , et de facili-
ter l'exfoliation. Pour montrer le vide de cette
hypothese ingénieuse , il suffit de penser que
bien loin d’étre une opération purement mé-
canique , l'exfoliation est au contraire soumise
entierement aux forces de la partie qui en est
le siege et que la nature emploie le méme es-
pace de temps a détacher une portion d’os ,
quelle que soit dailleurs son épaisseur.
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OBSERVATION

SUR UNE FIEVRE PERNICIEUSE INTERMITTENTE,
CHOLERIQUE ET DYSENTERIQUE TIERCE.

S1 I'on ne peut pas absolument nier que les
fievres intermittentes pernicieuses fussent con-
nues des anciens, si dans les ouvrages dHyp-
pocrate , de Ceelius Aurélianus , d'Avicenne,
elc., on peut rencontrer quelques traits qui
prouvent quelles n'avaient point échappé a
leur génie observateur, il faut convenir ce-
pendant que les modernes seuls en ont bien
tracé l'histoire , et posé surtout les bases dun
traitement qu’ils ont pour ainsi ' dire inventé.
Clest principalement a Morton et & Torti, que
Ton est redevable des plus belles legons snr
cette matiere importante , et l'on sait avec
quelle sagacité le célebre praticien de Modéne
est parvenu a les reconnaifre etl les suivre au
milieu des métamorphoses nombreuses qu'elles
peuvent subir. Il est peu de maladies, en effet,
susceptibles de revétir autant de caractéres et
de prendre tant de masques différens. Emprun-
tant 2 presque toutes les lésions leurs formes

8
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extérieures , elles s’offrent rarement an méde-
cin avec les mémes traits. Déjections alvines,
vomissemens bilieux , syncope , délire, perip-
neumonie , épilepsie, rhumatisme , néphrite ,
Uhydrophobie elle-méme, comme l'a observé le
professeur Dumas , elles mettent tout & con-
tribution , et c'est au milieu de ces change-
mens multipliés, de ces déguisemens divers,
que le médecin doit établir son diagnostic ,
reconnaitre son ennemi i travers son enveloppe
insidieuse, et combattre ce véritable Prothée
avec les armes que lui fournit la pratique.

Il suffirait presque de ce seul caractere , de
cette inconstante mobilité qui sans rien chan-
ger au fonds de la maladie en déguise seule-
ment la forme , pour justifier les nosologistes
qui ont rangé parmi les névroses les fievres
dont nous parlons. Tout, en effet, y porte I'em-
preinte d'une lésion des nerfs , dune atteinte
violente 4 la sensibilité, sans supposer néan-
moins l'existence d'une lésion organique, car,
comme l'observe tres-bien Sénac , le trouble
extréme des fonctions, les douleurs qui se
manifestent dans tel ou tel viscére de I'écono-
mie animale, n'annoncent pas toujours une in-
flammation des parties qui en sont le siége.
Eternelle vérité qui doit étre soigneusement
retenue dans la pratique de la médecine, afin
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d’éviter les plus funestes erreurs. Mais hdtons-
nous d'ajouter an nouveau fait a ceux qui exis-
tent déja dans les annales de la science, et ol
Pon voit la médecine rivaliser presque de cer-
titude avec la chirurgie.

M. Joseph C...., 4gé de 28 ans, d'une cons-
titution faible et bilieuse , jouissait cepen-
dant d'une assez bonne santé. Apres un séjour
prolongé A la campagne pendant une saison
froide et humide, il fut atteint d'acces de fies
yre qui portaient principalement i la téte, et
accasionnaient des céphalalgies extrémement
violentes. Les évacuans et un peu de kina les
dissiptrent: bientlt, et depuis deux mois le
malade était rendu a la santé et & ses occupa-
tions ordinaires. Le 7 décembre 1813, vers
midi, sans cause connue, il éprouva un léger
frisson accompagné de deuleurs vives dans I'ab-
domen, de vomissemens bilieux et de déjec-
tions alvines abondantes. Il attribua ces pheé-
nomenes A une indigestion produite par I'usage
d’'une salade mélée qu’il avait mangé la veille ,
et réclama mes conseils. I'intensité des acci-
dens , la force - et la répétition des vomisse-
mens et des déjections, les douleurs vives qui
précédaient , la faiblesse et la concentration
du pouls, la décoloration de la face , I'abatte-
ment des traits , la sueur froide qui couvrait
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le front, ne me permirent point de partager
son avis, et je reconnus évidemment l'existence
dun cholera morbus -, contre lequel je n'em-
ployai d’abord qu'une ample boisson adoucis-
sante et une diete 1‘igm_1reuse. Tous ces symp-
tomes cesserent spontanément a cing heures
du soir ; le malade reposa toute la nuit, et
plus fortement persuadé que jamais qu'il n'avait
eu quune indigestion , il reprit le lendemain
sa manicre de vivre et ses occupations journa-
lieres. Le g, il sortit encore dans la matinée;
et ne rentra chez lui qua une heure. Rien
wavait aanoncé le moindre événement , lors-
que tout d'un coup on vit se reproduire les
mémes accidens avec plus d'intensité que la
premiere fois. Les douleurs précordiales étaient
horribles ; les vomissemens et les déjections
presque sanguinolentes , " étaient suivies de
syncope ; le pouls était & peine sensible ;
la sueur froide , abondante ; la langue seche
et rugueuse ; le corps agité par des mou-
vemens convulsifs , et les traits du visage
tellement altérés quon avait de la peine a le
reconnaitre. A sept heures le calme se réta-
blit : quelques gouttes d’hoffman avec l'eau de
fleur d’orange furent administrées , et la nuit
fut assez tranquille. )
- La répétition des accidens, leur retour pé-
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riodique , I'état de calme qui leur sucecédait ,
me firent regarder cette maladie comme’ essen-
tiellement fébrile , et je reconnus dans tous
ces symptomes une fiévre intermittente per-
nicieuse , cholériqueet dysentérigue sous le
type tierce. L'accroissement si violent et si
rapide des accidens ; I'état d’'anéantissement et
de défiguration ol le malade était plongé ,
m'inspirerent des craintes, -et javouerai fran-
chement que comme j'étais bien persuadé que
Pavais 4 faire & une fievre tierce, je ne vou-
lus 'pas temporiser davantage et courir les
chances d'un troisieme acces dont on west pas
toujours le maltre d'arréter les suites funestes.
Jadministrai donc le kinkina i fortes doses en
ajountant quelques gouttes de laudanum liquide
pour consoler un peu le tube intestinal 'si dou-
loureusement irrité , et jai eu lieu de me fé-
liciter de ma conduite. Les accés n'ont plas
reparu , et le malade s'est promptement  ré-
tabli.

. Le corpsde 'homme, aux yeux d'unmédecin
philosophe, est donc un sujet éternel de ré-
flexions et de pensées. Parmi les phénoméues
curieux quil lui - présente sans cesse dans
son état dc maladie, en -est-il un plus fait
pour l'étonner , et pour confondre sa raison,
gque celui d'une parfaite intermittence. Quune
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maladie commence, se développe , s'accroisse
pour décliner ensuite et se terminer par la sante
ou par la mort, je ne vois dans cette succession
de phénomenes morbifiques , qu'un bouleverse-
ment, quune interruption produite par la mala-
die 4la marche de ceux quavait établila nature,
et je n'en suispas surpris. Mais le retour pério-
dique de certaines affections, leurs paroxysmes
réguliers, leur apparition fixe et presquinvaria-
ble, enlaissant dans leur intermission les orga-
nes jouir de toute I'étendue de lears fonctions ,
tout me parait ici extraordinaire, incompréhen-
ble , et tenir en quelque sorte du prodige.
Voyez ce malheureux étendu dans son lit,
en proie i tous les dangers d'une fievre inter-
mittente pernicieuse. La vie semble préte i
s'éteindre ; les forces paraissent anéanties ; et
spectatrice oisive dun combat si douloureux ,
Ia médecine atiend que la nature en décide le
résultat. Bientdt les accidens disparaissent ; la
nature reprend ses droits; le principe vital ac-
cablé jusqu'alors par une puissance supérieure,
se releve , ranime de nouveau les organes
quil avait presquabandonnés; et rendu a l'exis-
tence , le malade éprouvera encore la méme
série de phénomenes , si par des moyens forts
et vigoureux vous n'en prévenez le dangereux
retour. Entrainés par leur imagination , les
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r r r
auteurs ont souvent essayé de nous révéler ce
secret de la nature : mais leurs exph'cations
parurent indignes de leur génie , et leurs rai-
sonnemens ne servirent qua démontrer leur

impuissante faiblesse.
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OBSERVATION
D'UN HYDROSARCOCELE DOUBLE,

GUERI PAR LA RESOLUTION (1).

Un fait bien observé, accompagné de toutes
les circonstances-qui peuvent en éclairer I'his-
toire , est le plus beau présent que l'on puisse
faire 4 la science. Liintérét quil inspire s'ac-
croit encore, si la maladie qui en est lobjet
parait s'éloigner de sa marche ordinaire ; si
presque constamment incurable, exigeant l'ap-
plication de l'instrument tranchant, ou suscep-
tible de prendre une dégénérescence funeste,
elle semble an contraire céder & un traitement
plus simple et disparait toute entiere par I'em-
ploi de remedes plus doux. Telle est I'obser-
vation dont je vais tracer lhistoire. Rarement
le squirre dont il s'agit prend la voie de la

(1) Tai conservé cette ancienne dénomination qui n’est plus
en harmonie avee les découvertes modernes de I'anatomie patho-
logique , parce que je v’en ai pas trouvé d’autre qui donnit une
idée plus exacte ct plus parfaite de la maladie que j’ai obseryée.
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résolation. L’organisation détraite ou profon-
dément altérée du testicule ne permet plus
qu'imparfaitement ce jeu physiclogique des
vaisseaux absorbans par lesquels cette résolu-
tion s'opere. Un mouvement intestin s'établit
presque toujours dans la tumeur; les douleurs
se déclarent dans une partie jusqualors indo-
lente, etlexpérience ne nous prouve que trop
cette propension fatale qua le squirre pour
passer a l'état de cancer. Déja M. Richerand

dans sa Nosographie Chirurgicale a consigné
5

8
une observation qui a avec la mienne des traits
d’'une ressemblance frappante. Je dois méme
lavouer, c’esthla connaissance de cette histoire
_que je suis redevable de mes succes ; et comme
dans 'un et dans Pautre cas , la double affec-
‘tion des testicules et leur altération simultanée
a été la seule cause qui nous ait empéché de

.pratiquer la castration, je crois quil ne sera
pas inutile de les rapporter tous les deux.

Observation de M. Richerand. « Un homme
». dgé de 4o ans, d'une taille colossale et jouis-
» sant d'un grand embonpoint, s'étant marié
» en lan 12, vit an bout de trois mois ses

» testicules , naturellement volumineux , se
» gonfler par degrés, sans douleur, sans in-

.» - flammation ; et ne causant d'autre géne, que
» celle qui résultait de leur poids et de leur
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volume. Il était loin de soupgonner la gravité
de son mal, lorsquil me consulta vers le
commencement de I'été. Je lui conseillai le
repos et Lapplication des émolliens : il garda
la chambre et le lit durant vingt jours, sou-
tint avec un suspensoire ses bourses sur les-
quelles il tenait appliqué un cataplasme de
farine de graine de lin chaque jour renou-
velé. Les testicules reviprent 4 leur premier
volume et leur dureté se dissipa. Mais au
bout d'un mois , malgré 'nsage dun suspen-
soire et l'application d'un emplitre fondant,
les testicules se tuméfiérent de nouveau et
devinrent plus durs, sans causer néanmoins
aucune douleur. Jétais absent alors : le ma-
lade va consulter le professeur Dubois et
revient tout effrayé. Cet excellent chirurgien,
en lui ordonnant le repos et I'application des
cataplasmes , ne lui dissimula point que les
testicules, et surtout celui du cété gauche
avaient acquis un tel volume, et contracté
une dureté telle, que leur amputation était
le seul moyen de lui conserver la vie. J'én
avais la méme opinion. Cependant comme
I'absence des douleurs était complette et que
rien n'annongait encore la dégénérescence
cancéreuse du sarcocele, je n'abandonnai pas
entierement l'espoir d’en obtenir la résola-
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tion : peut étre que leur gonflement était dit
4 une sorte de phlogose lymphatique, et
Iembonpoint de lindividu qui regorgeait de
sucs, me semblait rendre cette explication
assez plausible. Le professear Dubois fut de
nouveau appelé en consultation, Nous con-
vinmes de soumettre le malade aux frictions
mercurielles poussées jusqud la salivation ;
d’y joindre Femploi journalier des pillules de
Belloste et T'application des cataplasmes de
mie de pain, cuits dans une décoction de
sureau que l'on renouvellerait plusieurs fois
par jour, pour exposer les bourses & la va-
peur du vinaigre, et d’autres fois les frotter
avec un liniment volalil, ou I'onguent napo-
litain double. Bientét le malade fut pris de la
salivation la plas copieuse. Je ne fis rien
pour l'arréter: elle dura un mois entier pen-
dant lequel plus de 8o pintes de salive furent
excrélées; il en rendait chaque jour plusieurs
cuvettes. A mesure que l'amaigrissement
général faisait des progres, je vis avec sa-
tisfaction la grosseur des deux testicules
diminuer graduellement. Enfin au bout de
deux mois de traitement, lear volume ne
s'éloignait guere de celui quils avaient avant
la maladie, leur dureté squirreuse avait dis-
paru, et depuis quatre annéés tout prouve
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» que la guérison en est radicale. Ce fait est
» d'autant plus curieux, ajoute le professeur ,

» que sans l'affection simultanée des.deux tes-

» ticules, peut-étre on eiit ‘opéré. le malade
» auquel on n'osa pas proposer une. dounble
» castration. »

Observation de [lauteur. F. Merlhes , 4gé
de trente ans, dun tempérament sanguin,
n‘a jamais éprouvé de maladie remarquable.
Il eut, il y a un an, une gonorrhée béni-
gne, dont la marche ne fut point contrariée
et qui disparut enticrement i l'aide d'un trai-
tement tres-simple. Une douleur violente dont
il ignore absolument la cause, se fit .tout-a-
coup ressentir dans les bourses, il y a environ
six mois. Le gonflement inflammatoire qui sur-
vint , l'obligea bientét de sarréter, et laissa
toujours aprés sa disparition, une grosseur
plus considérable que dans I'état naturel. Forcé
cependant de'vaqucr ases pénibles occupations,
continuellement en voyage a cheval, le malade
vit sa tumeur angmenter de volume, grossir
d’'une maniére sensible et devenir douloureuse.
Un chirurgien consulté crut reconnaltre un
hydrocele par épanchement . : il plongea le
troiscart dans la tumeunr ; mais au lieu d'eau ,

-il ne sortit par la canule que quelques gouttes

de sang , au milieu des plus cruelles souffran-
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ces. Des-lors les progres de la maladie furent
rapides : la dureté dela tumeur devint extréme,
les douleurs des reins plus inquiétantes , et
ce qui ne- contribuait pas peu i aggraver les
symplomes, c'était le découragemen-l; du malade
qui 4 la fleur de son 4ge se voyait menacé
de perdre des organes aussi importans. Divers
traitemens furent successivement administrés
sans succes. Enfin le malade me consulta et il
m'offrit les signes suivans : amaigrissement
manifeste de tout le corps; figure rouge et re-
couverte de boutons tres-nombreux qu’uné sup-
puration rapide blanchissait bient6t; inquiétude
extréme ; dégolit de la vie et ferme résolution
de supporter la castration quon lui avait con-
seillée; douleurs des reins tres-intenses, deve-
nant encore plas vives par le mouvement ;
dureté considérable des deux testicules, plus
forte cependant du ¢dté droit dont le volume
était aussi plus considérable : la pesanteur des
bourses était tellement grande que je soupjon-
nai aussitétun squirre des testicules: maiscomme
la surface de la tumeunr était lisse et arrondie,
jangurai de cette circonstance qu’il devait y
avoir un peu d’'ean épanchée dans la tunique
vaginale droite qui était plus saillante , et la
maladie me parut étre un Aydrosarcocele. 11
était méme facile de voir que si en premier
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lieu, on avait pratiqué la ponction sans dimi-
nuer son volume, cela tenait a ce quon avait
mal choisi I'endroit convenable et a ce que le
poingon de linstrument avait pénétré dans la
substance méme du testicule comme lattes-
taient les douleurs cruelles que le malade avait
éprouvées dans celte opération ordinairement
peu soullrante.

Dans un cas aussi rare et aussi dangereux ,
je me rappellai de suite I'observation du pro-
fesseur Richerand, et ne perdis pas tout a fait
I'espérance. La résolution ne me parut pas
impossible , mais peut étre ne l'aurais-je pas
tentée ( vu que lintégrité de toute la partie
supérieure du cordon m'indiquait le lien ol
finissait la maladie et que les donleurs lombai-
res pouvaient provenir du tiraillement de la
tumeur ) si les deux organes séminaux n’avaient
pas été simultanément affectés, et sil n'avait
pas fallu pratiquer une double opération. En
conséquence étant en consultation avec MM.
Dubor , Merlhes et inon pere, je proposai
1.° de faire upe ponction a l'endroit de la tu-
nique vaginale ou I'examen snivi en pareil cas
m'indiguerait la présence du liquide , dans la
yue d'en procurer 'évacuation, de diminuer le
poids de la tumeur et surtout afin de mieunx
m'assurer de l'état des testicules ; 2.° de faire
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observer au malade le repos le plus absolu : de
le préparer convenablement par les bains, la
saignée, les délayans , les évacuans; 3.° Enfin
d'en venir aux frictions mercurielles extérieu-
rement et & lusage du muriate de mercure
doux A4 lintérieur. Mon avis fut entiérement
adopté, L'eau fut évacuée par le troiscart , et
cette opération que le malade redoutait en se
rappellant la premiere, ne fut accompagnée
d’aucune douleur. Le liquide était clair et d'un
jaune citrin, Jen tirai 'augure le plus fayora-
ble sur I'état de la tunique vaginale dont les
qualités physiologiques semblent étre en rap-
port avec ses propriétés physiques. Mais le tes-
ticule que je pus alors embrasser dans toute
son étendue , me laissa quelques inquiétudes,
Sa dureté était extréme; la douleur tres-forte
a la moindre pression; des élancemens s’y fai-
saient ressentir de temps en temps, et sa sur-
face était inégale , raboteuse et bosselée. Ces
désordres quoique communs aux deux organes
étaient cependant bien plus prononcés dans le
droit que dans le gauche qui avait pourtant le
double de son volume et de sa consistance
naturelle. Le traitement fut administré avec un
soin extréme. Le malade fut trés-fidele & rem-
plir mes prescriptions, et sa sévérité daulant
plus forte, quau bout d'un mois , il sapercut
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déja d'ime diminution remarquable dans la tu?
meuar. La dose des frictions fut d'abord d'un
demi-gros, puis d'un gros, ensuite d'un gros
el demi et enfin de deux gros, prises de jour
entrautre avec régularité , jusqua la concur-
rence de six onces. Celle de la panacée fut
également portée d'une manitre successive,
d'un demi-grain jusqua vingt grains par jour,
et combinés avec différentes préparations sui-
vant l'urgence des symptomes. Tel fut le succes
de ce trailement, quau bout de cing mois, les
testicules out repris leur forme, leur grosseur
et leur consistance naturelles ; que la ponction
n'a été pratiquée quedeux fois, et quenfin de-
puis sept ans , cette guérison absolue et radi-
cale ne sest pas un instant démentie.
Le malade lni-méme m'a rendu compte de
son état. Il n'en conserve plus que le souvenir.
Je m'abstiens des réflexions que cette obser-

vation curieuse suggere. Mais elles se présen-

tent en foule aux yeux du praticien.
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OBSERVATION
SUR UNE DYARRHEE DYSENTERIQUE,

-

Traitée avec succes par la lactation.

LA dyarrhée et la dysenterie éprouvent en gé-
néral d’'une maniere bien sensible la constitation
de Thomme le plus robuste ; mais leurs elfets
sont encore bien plus rapides et plus funestes
chez les enfans. La faiblesse naturelle de leurs
organes, la délicatesse de leurs tissus, le besoin
sans cesse renouvelé d'une nourriture prompte
et rapide , ‘tout concourt a rendre leur in-
fluence plus pernicieuse , et quelle que soit la
cause a laquelle on puisse les attribuer ; elles
plongent bientot les malades dans un étag de mi-
sere et de dépérissement dont ils ont quelque-
fois de la peine & revenir. Ge n'est pas cepen-
dant faute des moyens qu'on a tour-a-tour con-
seillés pour en arréter les progrés. La médecine
4 cet égard a tout mis a contribution pour
obtenir quelques avantages, et il faut conve-
nir que si elle peut se glorifier de quelques

9
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succes , il est aussi beaucoup de circonstances
ol le mal élude laction des remedes, et n'é-
prouve de leur administration qunne dimi-
nution passagere.

C'est surtout dans les opiacés qu'elle sem-
ble avoir placé toute sa confiance, car la plu-
part des médicamens donton a vantéles résultats,
ne doivent leur principale vertu qu'au meélange
de Yopium. Les inviscans , les mucilagineux,
les vomitifs, les toniques ont également réussi
dans une foule de circonstances , et c'est tou-
jours par 'emploi de tous ces moyens quon
doit commencer le traitement d'une maladie
semblable . Il est des cas cependant ou le pra-
ticien, perdu dans les sentiers qui Ilui sont
ouverts, doit se confier a ses propres forces
et se frayer une route nouvelle. Lorsque tous
les remédes que lart mettait A sa disposition
lui ont. manqué , il doit recourir & dautres
que ses principes n'avaient pas prévus. Tel est
le cas ou je me suis trouvé dans le cas dont
je vais rapporter L'histoire. Le fait dont il s'agit
n'est pas rare sans doute: mais il devient in-
téressant par les circonstances qui laccom-
pagnent, et, j'ose le dire, par la hardiesse de la
méthode curative. L’enfant, en effet, était ré-

duit au dernier degré de maigreur , de maras-
me eb de .dépérissemeht ; toutes les fonctions
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seiiblaient anéanties ; les yeux éteints , le ez
froid , les oreilles gelées , la face grippée et
convulsive, des syncopes fréquentes, 'absence
totale du pouls, tout annongait une mort pro-
chaine. Mais je ne sais quel heureux pressen-
timent me soutint et me fit proposer uvne se-
conde fois l'usage du lait qu'on avait rejeté
quelques jours auparavant: La médecine a aussi
ses inspirations : jinsistai de nouveau sur son
emploi, et comme on va le voir, jeus lieu de
m'applaudir de ma persévérance. Ce n'est pas
cependant tout-a-fait le hasard qui a présidé au
succes. Nous avions en effet déjh administré
tout ce que la science nous indique, et les ac-
cidens ne faisaient que s'accroitre : je pensai que
lirritation produite par ces moyens sur le tube
digestif , servait encore a les entretenir; et je
crus remplir une indication raisonnée en fai-
sant cesser leur emploi. Je ldisse au praticien
le soin d’apprécier importance de cette mé-
thode dans des cas' semblables, et les avanta-
ges quon pourrait retirer du lait chez les
adultes méme , lorsque tous les moyens indi-
qués sont devenus inutiles. Peut:étre on insiste
trop dans les diarrhées et dans les dysenteries
sur une médecine tonique ; astringente et
méme stimulante.

Jules H....o ; d'une constitution faible; et
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délicate, parvint & son seizieme mois au milien
des dangers d'une dentition difficile.. A cette
époque ses forces commencerent i s'affaiblir ;
I'amaigrissement devint sensible, et la diarrhée
étant survenue, ses progres furent encore plus
rapides. Allaité par une femme 4 qui les moyens
pecuniaires ne permetiaient pas duser dune
bonne nourriture , il allait chaque jour en dé-
périssant, lorsque ses parens, justement allar-
més, résolurent de le sevrer au mois daofit,
et de subtituer au lait de la nourrice une nour-
riture animale plus forte. Les premiers jours,
Penfant tourmenté par la faim, dévorait avec
empressement tout ce qui lui était présenté, et
quoique son état ne regiit aucun changement
favorable , on congut cependant les plus gran-
des espérances. Elles ne tardérent pas néan-
moins a s'évanouir. La maigreur devint plas
forte, la diarrhée plus abondante , et malgré
Femploi dudiascordium, d’une tisane de riz gom-
mée et dun bouillon substantiel , ses progrés
allaient toujours en augmentant. Bientot des
douleurs abdominales se firent senlir ; le sang
colora les matieres diarrhoiques dont la fétidité
était extréme ; la couleur trés-variée , mais
dont'la nature était telle qu'on efit cru voir la
membrane veloutée des intestins. Au milieu de
souffrances continuelles l'enfant saffaiblissait
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visiblement ; des défaillances méme commen-
gaient & se manifester, et sans éprouver aucun
effet des préparations opiacées par haut et par
bas, de la décoction blanche de Sydenham,
des infusions d'ipécacnanha , et des mucila-
gineux, la lienterie viat accroitre encore Lin-
tensité des symptomes, et ajouter & la marche
rapide des accidens : & cette époque le mal
fut porté a ce point que le jeune enfant ne
pouvait pas prendre seanlement une cuillerée
de bouillon, sans le rendre aussitét par lanus
au milieu des douleurs d’une colique violente
et convulsive. Cet état durait déja depuis trois
jours : M. Froment et moi nous avions ems-
ployé tout ce que [lexpérience recommande
de faire, et témoins non-seulement du peu de
succes , mais encore du danger des moyens
dont nous nous étions servis, nous avions perdu
tout espoir de guérison, lorsqu’il me vint dans
I'idée de substituer & tout cet étalage pharmaceu-
tique I'emploi de ladiete laiteuse. Je n’aijamais
rien vu daussi prompt dans ses effels , que
Pimpression du lait sur les parois stomacales.
Elle fut en quelque sorte miraculeuse. Jassistai
moi-méme a la prise des premieres cuillerées ;
la lienterie cessa comme par enchantement , et
wee elle les efforts douloureux de I'évacuation.
La diarrhée simple persista malgré son usage
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¢t son mélange avec les absorbans ; et quoique
moins abondante , elle empéchait néanmoins
la réparation des forces et la nutrition. Il con-
venait cependant dattendre encore quelques
jours , car cétait beaucoup davoir arréié la
lienterie et les coliques violentes qui l'accom-
pagnaient. Mais les parens peu dociles & mon -
avis, et impatientés par la longueur du mal et
les dangers qui menugaient encore leur fils, se

- permirent d’ajouter des potages. gras, des bouil-

Yons, de la viande et méme quelques cuillerées
de vin au régime que javais tracé. Quelques
jours suffirent pour renouveler la méme série
d'accidens que nous avions victorieusement
combattus ; mais cette fois ils prirent un tel
degré de force et de violence que les évacua-
tions étaient continuelles , noires, fétides ,
membraneuses , sanguinolentes; et que n'hé-
sitant plus & croire i l'existence d'une ulcéra-
tion intérieure, jassurai presque que les fai-
blesses fréquentes de I'enfant n'étaient que
T'avant-coureur d'une mort prechaine. Je revins
sur mon premier avis, et comme le cas était
plus épineux que la premiere fois, je conseillai
Pallaitement comme le seul moyen de salut
qui restait encore. Le malade saisit le sein
de la nourrice avec un espece d'avidité qui
me donna quelques espérances., Elles se sont
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entieremeni réalisées. Au bout de quinze jours
la diarrhée cessa entiérement : les évacuations
rares et dun jaune-citrin , présentaient les
meilleurs caracteres : les chairs reprenaient leur
couleur et leur consistance naturelle : la figure
surtout frappée jusqu'alors d'une couleur jaune
et cuivreuse revétit bientdt les signes d'une
bonne convalescence, et l'enfant & l'abri de
tout danger , mais conservant encore un peu
de faiblesse, a repris peuv-a-peu ses forces, et
depuis long-temps jouit de la meilleure santé,
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MEMOIRE er OBSERYATIONS

SUR: LES FIi:VRES CATHARRALES

Qui ont régné a Toulouse pendant les mois
. de décembre 1817 , et les mois de janyier
{ et féorier 1818.

] In constantibus temporibus, si tempestiva
tempestivé reddantur, constantes et judicatd
faciles fiunt morbi.—In inconstantibas autem,
inconstantes et judicatu difficiles.

Hyrp. sect. 3, aph. 8.

PBEI\-tliu}E PARTIE.

Une maladie se déclare avec des caractéeres

graves. Sa marche est quelquefois rapide et
funeste. Quelques morts remarquables signa-
lent son passage. Elle semble principalement
attaquer la classe opulente et riche, etrespec-
ter l'asile du pauvre. La force et la vigueur
de I'dge ajoutent encore & ses dangers. Aussi-
tot lalarme se répand ; l'exagération et la

crainte multiplient le nombre des victimes ; la
terreur est générale. Les mots de Zyphus, de
contagion, dépidémie circulent dans toutes
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les bouches, etle corps affaibli déja par d'aussi
tristes préventions, résiste avec moins d’avan-
tage a l'action d'on mal dont il regoit les at-
teintes.

Tel est en raccourci le tableau fidele que
nous ayons sous les yeux depuis pres de deux
mois. La counstitution catarrale qui regne de-
puis si long-temps & Toulouse , a raison des
changemens. étranges que la température du
climat a successivement éprouvés , mais qui a
recu un degré de violence plus sensible par les
pluies tres-abondantes qui ont succédé a une
sécheresse dont on connait tres-pen. dexem-
ples ; cette constitution catarrale , dis-je , a
développé chez quelques individus une fievre
pituiteuse dont la terminaison a été quelque-
fois funeste , et dont Baglivi, Stoll, Reedérer
et Wagler , ont donné une description si fi-
dele. Tel était cependantle caractére de celle-
ci, quelle saccompagnait presque toujo'.rs
d'une grande tendance & un engorgement soit
dans les organes de la téte , de la poitrine ou
du bas-ventre, et qa'on n'a pu les éviter qua
I'aide des dérivatifs et des révulsifs violens; le
génie muqueux qui en constituait la base es-
sentielle, ne marchait pas toujours dans sa
grande simplicité. Vers la fin du premier on
au commencemcent du second septenaire , on
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le voyait souvent se compliquer avec le génie
malin; la fievre saggravait alors, des accidens
nouveaux indiquaient cette dégénérescence et
présentaient dans tout son développement la
fitvre maligne dont le type n'a pas toujours éLé
le méme. En général , la marche de cette ma-
ladie a été lente et insidieuse. Ses phénome-
nes n'étaient pas en harmonie les uns avec les
autres ; ses crises étaient imparfaites ;' son trai-
tement difficile , et le médecin observateur a
souvent fait au lit des malades I'application de
ces paroles de Baglivi : Dans aucun genre de
maladies, on n'a besoin dautant de patience
dexpectationet de temporisationpour les trai-
ter convenablement et heureusement, que
pour bien traiter les fievres mésentéeriques.

Le point le plus essentiel , cependant, était
de bien déterminer si cette fievre catarrale
‘était contagieuse , ou si elle était épidémique,
comme quelquesremarques légeres auraient pu
le faire penser. Il fut aisé de détruire les crain-
tes que les habitans avaient congues , et de
porter dans leur esprit cette conviction intime
dont nous étions pénétrés nous-mémes. Une
maladie contagieuse , en effet , ne se déve-
loppe jamais spontanément dans aucune cir-
constance. Ses progres sont lents , insensibles
‘et gradués ; elle se propage d'individu en in-
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dividu ; de maison en maison; de quartier en
quartier : au moyen de quelques précautions
plus ou moins séveres, on parvient a se dé-
rober & son influence, elle n'a jamais lair
pour véhicule : semblable & la syphilis, A la
gale , a la variole, etc. , elle se communique
par un contact médiat ou immédiat, et dans
son innoculation ne produit jamais que l'affec-
tion dont elle dérive. Ce n'estpas lh sans doute
la nature de celle que nous avons obseryée.
Disséminée simultanément dans plusieurs quar-
tiers a la fois , n'attaquant jamais les person-
nes employées aux soins des malades , variée
dans ses effets suivant la force de l'age , la
vigueur de la constitution et le plus ou moins
d'énergie , de force dans les affections mora-
les , elle a constamment offert les caracteres
d'une maladie sporadique et mon susceptible
de contagion : et s'il restaitencore quelque
doute a cet égard , un fait qui m’est particulier
et que mon collegue M. Cabiran connalf, suf-
firait pour le détruire. Un jeune homme est
affecté de cette maladie qui au milieu des plus
fortes complications malignes met sa vie dans
le plus grand danger. Ses amis nombreux ,
qui presque tous logeaient la méme maison ,
lui prodiguent tous les soins du plus sincere
attachement ; un seul dominé par un sentiment
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de crainte et de terreur sy refuse. Il n'entre,
jamais dans sa chambre; il évite méme jusqu'a
passer dans le corps de logis quil habitait. Eh
bien! seul, quelques jours apres,il éprouve les
premiers accidens d'un mal dont il avait pris
tant.de précautions pourse défendre, et meurt
apres onze jours d'une maladie dont bientot je
tracerai 'histoire.

Cette fieyre ' catarrale n'était pas non plus
épidémique. Ce que nous venons d'en dire en
donne les preuves les plus positives , et l'on
est convaincu de cette vérité, en pensant que
le propre des maladies épidémiques est d’avoir
leur source preutiere dans une altération spé-
ciale de lair, d'attaquer simultanément uze po-
pulation entiere , et d’exercer surtout ses ra-
vages dans les lieux ol se trouvent réunis la
misere et un grand rassemblement d'individus.
Observons a présent que notre fievre a régné
sporadiquement ; que le nombre de ceux qui
en ont été affectés est tres-petit i raison de
la population; et quenfin on aurait de la peine
4 en citer un exemple dans les hopitaux civils
et militaires ; dans les prisons , dans les ca-
sernes, et dans les paroisses dontles nombreux
habitans ont cependant éprouvé et éprouvent
tous les jours les privations les plus pénibles,
et l'on sera forcé de convenir de la vérité de
la proposiliou que nous avons émise, et de
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Iabsence totale des caracteres qui appartien~
nent a la contagion et 4 I'épidémie.

Je ne pousserai pas plus loin ces considéra-
tions générales quil me serait cependant bien
facile de multiplier. Je me hite de citer des
faits. C'est cela surtout qu’il importe de bien
observer et de bien décrire.

Premiére observution. Joseph C.... , 4gé de
cinquante-un ans, d'un tempérament bilioso-
sanguin , fut atteint de frissons légers , de
mal-aise , de douleurs de téte violentes, et at-
tribua ces accidens a ce qu'on appelle vulgai-
rement un coup d'air.Une suear modérée sur-
venue naturellement sembla ‘en arréter le cours;
mais leurintensité s'étant de nouveau -manifes-
tée, on réclama mes soins. La fidvre élait
forte; le pouls duret tendu; la chaleur de la
peau brilante ; Ia céphalalgie bien prononcée
sans élancemens seusibles, la langue chargée

d'un limon jeaundtre ; les urines rouges et bri-

quetées. Jadministrai un vomitif que quelques
nausées rendaient nécessaire, et la dicte la plus
absolue. Les vomissemens furent considérables,
les matieres vertes et poracées. Le second
jour , céphalalgie moins intense; langue moins
chargée ; moiteur ‘de la peau; fitvre tres-forte;
grouillemens abdominaux; diarrhée ; un 1é-
ger purgatif produit des évacuations - alvines
bilieuses tres-abondantes,
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Le troisieme jour , agitation pendant la nuit;
insomnie; pesanteur de téte; accablement ex- -
tréme ; bouche pdteuse , langue jaune et re-
couverte d'une couche moins épaisse ; je pres-
crits un nouveau purgatif , et les déjections
sont aussi copieuses et dune insupportable
puanteur. Cependant , le quatrieme jour ,
malgré la ditte la plus sévere, les évacuations
les plus abondantes , la fievre conservait sa
premiere intensité ; la soif était extréme ,la
chaleur cutanée trés-forte et treés mordicante ;
la langue muqueuse ; la poitrine embarrassée :
je fis usage de la potion saline de Franck, et
de quelques bouillons peu nutritifs. Les déjec-
tions se soutinrent , les crachats furent plus
abondans, la transpiration plus sensible , sans
que la figvre éprouvat la moindre diminution :
elle avait méme un degré d’augmentation vers
le soir , mais sans paroxysme sensible.
Le huitieme jour, je demandai un conseil ,
M. Thomas fut choisi: Y'état du malade lui
parut tel que je viens de le présenter, la fitvre
catharrale bilieuse, et les indications curatives
semblables. En conséquence , nous continudmes
les évacnans , dont nous augmentimes encore
les vertus par l'association du calomel et de la
résine de jalap. Deux vésicatoires furent égale-
ment appliqués aux jambes, comme réyulsifs
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el pour détourner quelques menaces d'engorge:
ment A la téte et a la poitrine.

Le neuvieme, le ventre est ballonné et un
peu doulourenx; la langue plus seche; le pouls
plein, mou et fébrile; la pean moite; la téte
plus embarrassée; la parocle brusque, moins
facile e® moins distincte. Nous ajoutons a ces
moyens le julep camphré 4 haute dose, les
embrocations camphrées sur les parois abdo-
minales et l'ean vineuse pour boisson. Les
vésicatoires ont produit une ampoule considé-
rable, et la plaie est rouge et animée.

Le dixieme, augmentation des accidens;
léger délire ; assoupissemens par intervalles ;
langue seche et rugueuse; abdomen plus mé-
téorisé; déjections alvines moins abondantes ;
urines rouges et en quantité; le matin il ya
un rehaussement sensible.

Le onzitme, ce rehaussement reparait & Ia
méme heure, mais ne dure pas aussi long-
temps. La chaleur est moins acre; la rougeur
de la face moins forte ; I'agitation du malade
moins grande. On profite de cette circonstance
pour administrer le kina en substance combiné
avec les antispasmodiques. Mais malgré ces
moyens, malgré les ventouses et les sinapis-
mes et l'usage des plus violens révulsifs, les
accidens prennent un degré d’intensité plus
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considérable. La langue seche et noire présente
une surface ruguease et fendillée; les traits
de la figure se décomposent; les yeux ‘sont
ternes et larmoyans; le délire sourd mais con-
tinuel ; la deglutition difficile; la respiration
génée et bruyante; le ventre plus tendu,
plus dur et plus météorisé; le pouls Falfaiblit
sensiblement; une sueur froide recouvre le
corps; les déjections alvines se font involon-
tairement, et le malade cesse de vivre le qua-
torzieme jour de lapparition des accidens.
Deuxiéme observation. Auguste J....... agé
de cinquante-déux ans, dun tempérament
nervoso-sanguin, d'une susceptibilité extréme,
d'une mélancolie profonde, était depuis quel-
que temps tourmenté par de violens chagrins.
La mort de sa sceur Tavait surtout pénible-
ment affecté , et la prédiction solennelle quelle
lni fit en mourant, qu’il ne ‘vivrait pas trois ans
apres elle, me contribuait pas peu 4 augmenter
encore ses inquiétudes. Au milien dun repas
donné par une corporation dont il était mem-
bre, il se plaignit d'éprouver un mal-aise géné-
ral, des frissons légers et une douleur de téte
assez forte. Il mangea peu et rentra a4 minuit
dans sa maison. Appelé le lendemain pour lui
donner mes soins, je le trouvai couché dans
son lit, dans un état d’'accablement considéra~
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ble, désirant étre seul, et en proie a une fie-
vre treés-intense. La peau commengait a shu-
mecter : je crus convenable d’en seconder les
effets par le repos, la chaleur du lit et une
boisson légtrement diaphorétique. Le soir
Pagitation fut plus grande, et le malade attri-
buant son insomnie a la diete absolue que
Javais prescrite, se fit servir 4 manger.

Le deuxieme jour son état fut a peu pres le
méme ; céphalalgie violente; chaleur cutanée
sensible; pouls fébrile; soif modérée; langue
blanche sans étre muqueuse; le soir paroxisme
bien marqué par froid et chaleur, se prolon-
geant jusquau lendemain, et occasionnant un
défaut complet de sommeil. Ce paroxisme re-
parut trois jours de suite 3 la méme heure,
en diminuant cependant chaque fois de force
et de durde , mais accompagné toujours d'in-
somnie. Le quatriéme et le ciuq_uiéme jour, la
figure était rouge, injectée; les yeux larmoyans
et plus sensibles; la langue humide et mu-
queuse, la céphalalgie insupportable et accom.
pagnée d'élancemens violens, et laflection mo-
rale trés-prononcée. Le découragément était
porté a ce point, que le malade ne se soumet-
tait quavec la plus grande difficulté & nos ins-
tances, et vejettait 'emploi des remedes que
son état désesperé lui faisait regarder comme

10
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inutiles. Jappliquai cependant douze sangsiies
autour du col, et je fis prendre & doses refrac-
tées dix huit grains d’ipécacuanha. L’'évacuation
du Isang fut prodigieuse; celle des matieres
saburalés assez considérable, et depuis cette
époque la céphalalgie aigiie disparut pour ne
laisser apres elle quun sentiment de géne et
de pesanteur.

Le sixi¢me, la nuit avait été agitée et sans
sommeil. Je conférai de I'état du malade avec
M. Saint-Laurens, de llsle-en-Jourdain. Nous
reconniumes une ficvre 'catarrale, dont il ne
nous fat pas aussi facile de déterminer le type,
et nous nous bornimes a faire, comme on dit,
la guerre & l'eeil et & poursuivre les simptomes
jusqud ce que nous fussions plus éclairés. Une
infusion d'ipécacuanha , ayant produit, & une
dose tres-légere , des vomissemens trés-abon-
dans et des superpurgations copieuses, nous
en suspendimes I'emploi et nous substitudmes
la décoction de kinkina comme tonique.

Le septieme, la nuit a été sans sommieil; la
fidvre était trés-forte; les urines d'un jaune
citrin ; Vabattement extréme : vers midi le
corps se couvrit d'une éruption boutonneuse
miliaire et rouge; lagitation était plus pro-
noncée; la soif plus forte ; les idées plus exal-
tées : je réclamai de nouveaux conseils, et
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MM. Gaugiran et Dubor me furent adjoints ;
leur opinion fut conforme & la notre, la nature
de la maladie reconnue; son type encore in-
certain; le mime traitement continué; et deux
vésicatoires furent appliqués aux jambes pour
détourner la fluxion cérébrale.

Le huitieme, 2 midi, 4 la méme heure;
'éraption miliaire reparut accompagnée encore
de mal-aise, d'angoisses pénibles, et disparut un
peu plus tard que la premicre fois. Les vési-
catoires ne produisirent pas seulement une
ampoule , I'épiderme était tant soit peu flétri
et détaché, et la plaie sous-jacente pale, in-
sensible et presquinanimée. On continua les
toniques, les antispasmodiques, le kina en
poudre commefébrifuge , des pédiluves sinapisés,
et deux vésicatoires aux bras.

Le neavitme ; impossibilité de faire avaler
les remddes, et surtout lé kinkina. Leé ma-
lade profondément altéré témoignait une hor-
reur invincible; ses yeax se portaient vers le
ciel et semblaient y diriger toutes ses pensées ;
le délire était sourd; les idées confuses et pé-
niblement rendues; la langue seche et gé-
née dans ses mouvemens; les seupirs fréquens
et profonds, la peau moite; les évacuations
alvines involontaires ; quelques soubresauts des
tendons; des mouvemens convulsifs des mus-
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cles de la face et un météorisme léger du
ventre, augmentaient encore les dangers du
mal. A onze heures cependant le calme sem-
bla se rétablir; une suear légére couvrit le
corps; la langue shumecta, le malade reposa
un peu et ses idées étaient plus suivies ;
mais vers les onze heures du matin du dixicmne
jour, tout ce mieux s'évanouit, la respiration
devint plus pénible, le pouls plus petit et plus
fréquent; I'abdomen plus tendu et plus bal-
lonné; la langue plus seche et plus noire; le
délire continuel et absolu : les déjections spon-
tanées; quelques tiches pétulnales se manifes-
terent, la face comserva toujours sa sérénité
naturelle; vers le soir augmentation nouvelle ,
sueur froide et fétide, pouls misérable , respi-
ration bruyante , yeux ternes et fermés, pu-
pille dilatée , insensible. Le matin du onzieme
jour la mort arriva a sept heures.
Ici, je ne dois pas hésiter a faire part de
mes craintes, de mes inquiétudes et de mes
regrets. Cest en signalant les écueils , en
avouant noblement les fautes que l'on a coms
mises, quon apprend a les éviter. Hyppocrate ,
Sydenham, Stoll , m’en ont donné I'exem-
ple, je dois m'empresser de le suivre. Je crois
aussi m'élre trompé et ne pas avoir profité du
moment le plus favorable pour agir avec suc-
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ces. Lorsqu'en effet je vis le malade le neu-
vieme jour 4 onze heures du soir, il était dans
un état de tranquillité et de rémission sensi-
bles. La peau était couverte de sueur; les
idées plus libres; la langue plus humectée ; la
déglutition facile, les paroxismes s'étaient suc-
cédés avec tant d'irrégularité et de fréquence,
que je devais considérer la fievre comme su-
bintrante. Clest alors peut-éire qu'il ett fallu
agir et donner encore le kinkina. Plusieurs
autres cas semblables, qui se sont offerts dans
ma pratique, me confirment dans la ‘pensée
que son administration etit été favorable; mais
soit que n'étant pas chargé seul de cette ma-
ladie, je ne voulusse pas prendre sur moi une
si grande responsabilité; soit que lusage de
cette substance trouvit parmi les personnes
qui m’'entouraient des censeurs trop séveres et
des antagonistes préts a lui attribuer tous les
accidens, je laissai échapper une occasion qui
ne devait plas s'offrir, et je négligeai le pre-
mier précepte que le pere de la médecine a
consacré dans ses aphorismes. L’acces suivant
eut un tel degré de violence, que les forces de
la vie y succombérent. Le malade mourut et
ce nest jamais quavec le sentiment d'une pro-
fonde affliction , que je me retrace ce dou-
loureux oubli. i :
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Troisiéme observation. Violemment affecté
de la mort prompte et rapide de quelques
individus, de lidée ficheuse d'une maladie
épidémique et de la certitude d'en étre bientot
lui-méme la victime, David B......, 4gé de 34
ans, dun tempérameuL l)-mphatlcu-saugum,
éprouva le soir, en sortant du spectacle, un
frisson léger, un mal-aise général et une cépha-
lalgie peu intense. Le lendemain cependant,
malgré Iagitation de la nuit, il reprit ses habi-
tudes ordinaires et ne les abandonna que le
troisiéme jour a4 cause de la violence des acci-
dens. A cette époque , la téte est tres-doulou-
reuse; des élancemens sy fonl ressentir par
intervalle ; les yeux sont batlus; la peau moite ;
le pouls grand, souple et développé; la langue
humectée , blanche et muqueuse, et la soif
intense. Favoriser le mouvement qui se porte a
la peau , entretenir la sueur qui peut former
une crise salutaire, telles sont les deux indi-
cations qﬁi se présentent et que jessaye de
iel'nplll‘ au moyen d'une tisanne adoucissante ,
du séjour du lit et de la dicte la plus absolue.

Le quatri ieme jour, ces symplomes cedent en
partie a une abondante transpiration ; la fie-
vre diminue ; la soif est moins forte; la cépha-
lalgie & peine sensible ; le mal-aise presque nul
et le malade croyant étre rendu a la santé
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reprend courage et croit méme ressentir un
peu d’appétit. Cependant la nuit est agitée ,
I'insomnie continuelle ; Iinquiétude des mem-
bres inférieurs extréme; et sans avoir été pré-
cédé de froid, ni accompagné de chaleur, cet
état d'anxiété se prolonge jusquau lendemain.

Le cingni¢me jour, la langue est plus char-
gée; il y a des nausées; la céphalalgie est plus
intense , les urines rouges et un peu brique-
tées. Je prescris une dose assez forte d'ipéca-
cuanha, dans la vue dexciter sur l'estomac un
mouvement salutaire et d'irradier son action sur
la téte et sur la peau. Mon but n’est point
rempli; les évacuations supérieares n’ont point
lieu, et je vois a regret lipécacuanha por-
ter enticrement ses effets sur le tube intes-
tinal.

Le 6 je demande un conseil. M. Cabiran est
appelé, et reconnait, comme moi la nature
de la maladie régnante , et en voulant vemplir
les mémes indications, il a recours au tartrate
de potasse antimonié. Les résullats n'en sont
pas plus heureux; il n'y a que quelques nau-
sées sans vomissemens , et les selles bilieuses
sont trés-abondantes. -Le malade est profondé-
ment accablé: le moral n'est pas tranquille ;
les yeux sont un peu rouges ; la face plus in,
jectée_; la céphalalgie plus violentg ; le po_ula
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fort et plein : huit sangsues derriére les oreil-
les sont appliquées pendant la nuit, et leur
effet secondé par une potion antispasmodique.
Le 7,il semble y avoir le matin un peun
plus de calme ; quelques frissons qui avaient
paru A la région lombaire dans I'apres-midi du
6, se reproduisent légerement , mais sans étre
suivis de chaleur : la pean est humide ; le
pouls fébrile ; les urines naturelles et abon-
dantes ; la langue blanche et tendant & se des-
sécher, On prescrit le petit lait pour boisson ,
le julep camphré et un bouillon chaque quatre
heures. Vers le soir les accidens augmentent,
la cephalalgie est plus forte; la face plus co-
Torée ; le regard plus inquiet; la langue un
peu plus aride, on ajoute deux vésicatoires
aux jambes et huit sangsues au fondement.
Le 8, apres une nuit agitée , l'accablement
est considérable, le malade pousse des plaintés
et de fréquens soupirs ; la pean est plus chau-
de ; le pouls moins développé ; la chaleur du
visage un peu moins naturelle : on prescrit la
décoction de kinkina. Dans la journée il y a
deux selles dont I'une involontaire; les urines
sont bonnes, citrines et sans sédiment : mais
le soir on sapergoit que les idées sont un
peu troublées ; le malade s'exprime avec peine
et avec désordre ; le kina én substance et les
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sinapismes sont administrés : la nuit est agitée
et sans sommeil , et il y a un moment de re-
pos , les paroles les plus incohérentes, les
discours les moins suivis , ne rassurent pas sur
cette apparenie tranquillité.

Le 1o, le pouls est faible , irrégulier, et
céde facilement & une pression légere : les vé-
sicatoires n'ont produit aucun résultat avanta-
geux ; la respiration est pénible; la poitrine
oppressée ; quelques tiches purpurines cou-
vrent le devant du col et du thorax; la figure
est triste, sa couleur terne ; les yeux abattus
et caves ; le ventre résonne & la peicussion
de ses parois qui ne sont pas encore trés-ten-
daes ; le délire est sourd ; les idées désordon-
nées et les évacuations involontaires. Vers le
milieu du jour, il semble se faire une réaction
favorable & laide d'un vin généreux, dune
potion tonique et d'applications révulsives nou-
velles: Taccablement est moins grand; les sens
plus libres ; la parole plus distincte; la respi-
ration moins génée. Mais ce mieux ne dure pas
long-temps. Les accidens sont plus intenses
apres cette excitation passagere ; les traits du
visage se décomposent ; la langue est noire ,
seche et fendillée ; les dents fuligineuses ; les
levres comme briilées ; la respiration pénible
et bruyante; le pouls vermiculaire; le ventre
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tendu. et boursouflé ; les pétéchies plus nom-
breuses et moins rouges ; tout annonce une
mort prochaine, Le malade cesse de vivre le
onziéme jour, 4 quatre heures du soir.

Telles sont les observations de cette-maladie
dont les terminaisons ont été funestes, et ol
Part n'a pu obtenir que des soulagemens pas-
sagers. Mais & cOté de ces trois revers, je
dois aussi raconter les succes bien plus nom-
breux que nous avons obtenus. On y verra la
médecine déployer toutes ses ressources , ef
lutter avec avantage contre un mal dont les
progres étaient quelquefois tres-rapides : ce
tableau sera plus consolant et ne sera pas
moins fidele. Cest dans l'exposition bien exac-
te de cette alternative de bien et de mal que
consiste la tiche du véritable observateur. Il
doit dire avec la méme candeur ses triomphes
et ses défaites : jouir des uns et se consoler
des autres par la conscience davoir fait son
devoir et répéter avec le poéte :

Non est in medico semper. relevetur ut mger.
TInterdim doctd plus valet arte malum.

SECONDE PARTI_’E.

Dans la premiere partie de ce mémoire, je
me suis principalement attaché & bien établir
la nature de ces ficvres ; l'état de simplicité on
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de complication qu'elles présentaient au prati-
cien ; les types divers qui sans en changer la
nature essentielle, apportaient cependant des
modificatious importantes dans le traitement ;
jai cherché surtout & combattre les idées de
contagion , de typhus et d’épidémie que quel-
ques morts assez promples commencaient &
accréditer, et enfin , pour ne rien déguiser des
dangers de cette maladie , jai rapporté trois
exemples frappans de lerminaison funeste , et
ot les remedes les mieux administrés n'ont
produit aucun résultat avantageux. Depuis celte
époque jai eu encore l'occasion de voir dau-
tres maladies analogues, et toujours les plus
grands succes ont couronné nos efforts. Apres
avoir ainsi fidelement rapporté les circonstan-
ces ot nous avons ¢choué , jai cru  devoir
achever mon ouvrage en publiant ceux ou nous
avons réussi. :

Premiére observation. M. C...., 4gé de cin-
quante ans, d'un tempérament Jymphatico-san-
guin , d'une constitution forte et vigoureuse ,
éprouve des frissons irréguliers , une inquié-
tude générale , un mal de téte intense. Il
vaque néanmoins a ses occupations ordinaires,
et ne réclame les secours de lart que le 4°
jour ‘de la maladie. La langue muqueuse et
blanche , la bouche mauvaise, le défaut dap-
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pétit , la céphalalgie sus-orbifaire , quelques
nausées annoncent une gastricité bien pronon-
cée, et décident M. Lamarque i administrer
Iipécacuanha. Leés vomissemens se succedent
avec assez de rapidité; les matitres sont
glaireuses et jaundtres : il y a méme quelques
déjections alvines. Cependant les symptémes
paraissent avec plus de force ; la douleur de
téte est lancinante et insupportable; les yeux
sont rouges , injectés et larmoyans ; la langue
blanche, muqueuse et fendillée ; le pouls fort;
la peau chaude et humectée; la respiration
libre , et les urines abondantes et légerement
briquetées. Appelé aupres de lui le sixieme
jour pour lui appliquer des sangsues autour
du col, je reconnus I'existence de tous ces
symptdmes , et le caractére catarral de la ma-
ladie régnante. La diete la plus sévere fut mise
en usage , et le soir cette saignée locale ayant
amené un peu de calme, nous décidimes de
remettre encore des sangsues au fondement
pour achever de détruire la céphalalgie qui
depuis cette époque n'a plus reparu.

Le 7°, la nuit est cependant agitée ét sans
sommeil. Le malade se plaint de ressentir dans
les jambes une chaleur violente: la fievre est
forte , les urines plus limpides , la soif mé-
diocre , mais les boissons sont agréables. On
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prescrit une potion camphrée aiguisée avec
lacétate d'ammoniaque 4 prendre par cuillerées
toutes les heur es.

Le 8°, le malade est un peu plus assoupi :
les idées ne sont pas tout a fait aussi claires ;
la langue est plus muqueuse , le pouls moins
fort , la chaleur cutanée plus acre, I'eeil moins
rouge , excepté le droit qui présente sur la
cornée fopagque, comme une échimose san-
guine. On applique deux larges vésicatoires
aux jambes ; et d'aprés le conseil de M. Du-
bor , qui fut appelé en consultation, et qui yit
ensuite avec nous le malade, on ajoute deux
violens sinapismes aux cuisses et 24 grains
d'ipécacuanha avec 4 grains de sulfate de zine
pour en seconder l'action.

Le ¢9°, lipécacuanha n'a produit que des
nausées légeres sans aucun avantage sensible.
Le malade n'a pointressenti les effets des vési-
caloires ; I'ampoule est incomplettement formée,
et la peau sous-jacente est pile et blafarde.
Les sinapismes ont a peine déterminé la rou-
geur a l'endroit de leur application : le pouls
est irrégulier et febrile ; laccablement extréme;
la langue un peu plus seche, mais toujours
blanche et muqueuse. Deux sinapismes nou-
veaux sont appliqués aux cuisses, deux vésica-
toires aux bras, et le malade mis a l'usage
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dune Yimenade alcoolisée ot du kinkina. A dix
heures du soir, il y a une selle copieuse ,
fétide et diarrhoique : le kina cependant n’est
pas rendu et son emplol est continué.

Le 10 la nuit a été assez bonne : il y a eu
quelques instans de sommeil : I'accablement a
été moins prononceé; le malade a paru s'occu-
per avec plus d'attention de ce qui se passait
autour de lui: les vésicatoires ont fourni une
suppuration abondante et de bonne nature.
L'empreinte des sinapismes , imperceptible la
veille est trés-marquée ; le pouls est plus fort,
plus régulier: la langue plus souple et plus
humectée : on apergoit sur la peau des avant-
bras et des mains quelques tiches pétéchiales
d'un rouge tres-vif: le méme traitement est
continué avec une dose moindre de l'écorce
péruvi'enne.'

Le 11, lexcitation vitale parait ranimée ,
la langue se dépouille de son limon et rougit
sans se dessécher , l'urine est toujours bonne
et abondante; le ventre souple et indolent ;
des gaz nombreux séchappent en quantité
par la bouche et par lanus : il y a le matin
une demi-heure de mal-aise occasionnée par
une oppression passagere : les crachats sont
faciles ; le nez laisse tomber quelques croutes
sanguinolantes , mais donne difficilement pas-
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Sage a lair; les idées sont libres; lassou-

pissement a disparu ; tout fait présager lissue
la plus heureuse ; mais vers les dix heures
du soir Poppression augmente, la respiration
est génée ; linquiétude extréme ; le mal-aise
général : les parois abdominales un peu bour-
soufflées se soulevent avec force; le pouls
est faible et plus concentré , la suffocation
iminente. Quelques cuillerées dune potion
antispasmodique , composée de musc, dacé-
tate d'ammoniaque et d'ean de cannelle , dis-

sipent ces symptomes et rendent le reste de

la nuit tranquille.

Le 12, on suspend la médication active
quon avait déja employée , pour laisser agir la
nature et ne point agacer trop long-temps la
sensibilité. On soutient néanmoins les forces
a laide de la potion, du petit lait vineux
et du bon vin. La journée est rassurante;
la langue est dépouillée et humide; le pouls
faible mais régulier ; la chaleur bonune, la
respiration paisible. Le malade demande du
papier et de l'encre, et trace pendant trois
quarts d’heure et d'une main ferme, ses der-
nieres dispositions. Le soir, il pousse une
selle dont il a indiqué le besoin ; vers onze
heures pourtant , les symptémes prennentun
degré d'intensité plus grande; la langue est un
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peuplus séche; lembarras dunez plus considé-
rable ; le ventre plus tendu et plus ballgnné ;
la soif modérée et le pouls petit et plus
rapide.

Le 13, la nuit a été inquiete et agitée ;
il ya eu deux selles presque spontanées tres-
fétides et kinacées : les plaies des vésica-
toires coulent toujours abondamment, mais la
surface en est plus pdle , et la rougeur des si-
napismes moins sensible. Les idées sont plus
incohérentes ; la parole plus embarrassée; le
pouls plus faible; laffaissement extréme, quoi;
que cependant le décubitus sur le coté ne
soit pas impossible. La langue est plus seche:
les urines seules conservent leur abondance
et leurs qualités naturelles. On prescrit le
kina en décoction , le petit lait vineux pour
tisane et le vin de Malaga.

Le 14, la nuit a été moins. agitée : il y
a eu deux heures d'un sommeil assez tran-
quille ; deux selles liquides et involontaires ;
la langue est seche , la soif nulle; le ven-
tre un peu plus boursoufflé et la suppuration
trés-copieuse.

Le 15 et le 16, les évacuations alvines
se soutiennent, mais elles sont bilieuses : le
ventre est plus souple, I'assoupissement moins

prononcé ; les pétéchies presque nulles ; le




(161 )

pouls faible, mais fort et régulier : la-res-
piration libre; une morve croliteuse se déta-
che des narines, la langue est cependant tou-
jours seche et ragueuse : a cette époque la
peau shumecte ; une sueur grasse, odorante
et copiease se déclare , elle dure pendant
trois jours. Les accidens disparaissent insen-
siblement: la convalescence se déclare , et le
malade , aidé dun bon régime et de toutes
les précantions nécessaires aprés une si ter-
rible affection , se rétablit avec rapidité , et
n'eprouve les premiers jours quun léger en-
gorgement cedémateux des jambes qui se
dissipe bientot.

Deuxiéme observation. Apres des coliques
néphrétiques trés-violentes , et qui avaient été
accompagnées de quelques pierres urinaires
et de vomissemens bilieux excessifs, madame
L....., 4gée de 79 ans, éprouvait encore
toutes les nuits un mal-aise , une agitation et
une inqui¢tude générales , qui navaient pas
coutume de se manifester aprés ces attaques.
La langue était chargée , limoneuse ; l'appétit
nul ; la bouche piteuse; le pouls fébrile;l'acca-
blement considérable. Deux purgatifs avecl’huile
de riccin parurent d’abord dissiper les symp-
tomes et calmer les accidens. On sapergut
cependant bientdt que ce mieux n'avait pas

11




(162 )
été de longue durée. Liagitation devint plus
forte ; elle se développait surtout pendant la
nuit, mais elle ne présentait aucun caractére
alarmant. Le cinquieme jour néanmoins, apres
Ia' seconde purgation, elle devint plus vio-
lente, précédée de légers frissons: un spasme
fixé sur la poitrine génait la respiration d'une
maniere pénible: la face était rouge et in-
jectée sur les pommeltes, pile et jaunatre
sur les cotés du nez; les idées étaient in-
cohérentes : le délire sourd ; le pouls petit,
faible , irrégulier ; la prostration des forces
extréme. Je prescrivis aussitét application de
deux larges vésicatoires aux jambes ; l'usage
d'une potion tonique camphrée, et lemploi du
kinkina en poudre aussitdt quon apercevrait
une diminution dans la force de l'acces. Vers
les quatre heures du matin une moiteur gé-
nérale couvrit la peau; la connaissance re-
vint ; le délire cessa tout-a-fait: le fébri-
fuge fut alors administré a assez forte dose,
et le succes que jobtins dépassa les espé-
rances que javais congues a cet ige ou la
nature ne seconde quimparfaitement les soins
que nous donnons aux malades. Les acci-
dens n'ont plus reparu: la fievre a insen-
siblement cédé ; la langue a repris peu 2 peu
sa couleur naturelle , et l'abondante évacua-
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tion qui se faisait journellement par les vé-
sicatoires a prévenu sans retour ces conges-
tions funestes qui menacaient davoir lien
dans la téte ou dans la poitrine. Un mois
apres, DL® L..... était en pleine conva-
lescence et sa santé enticrement rétablie,

Troisieme observation. Joseph C....., 4gé
de 28 ans, d'un tempérament lymphatique ,
sujet depuis son bas dge a des fluxions hu-
morales , apres des exces entout genre, éprouva
le 21 janvier des douleurs trés-fortes 4 la
téte , des frissons dans tout le corps, un mal-
aise et une inqui¢tude profonde. La langue
était. épaisse , muqueuse et recouverte d'un
limon jaundtre; le pouls fréquent, fort; la
peau chande et seche ; les urines rares et
foncées : 'adminisiration successive de deux
émétiques , l'usage dune tisanne délayante
el une diete sévere parurent combattre vic-
torieusement les symptomes, et dissiper les
congestions catarrales et muqueuses , dont les
premieres voies étaient principalement le siege.
Vers le soir, néanmoins, il y avait un re-
haussement marqué sans froid , sans sueur: la
douleur de téte devenait alors plus intense ;
le sommeil était nul qu troublé par des réves
pénibles. Quelques doses légeres de jalap, une
décoction peu rapprochée de kinkina furent
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administrées avec avantage, et semblaient avoir
détruit jusquau dernier élément de la mala-
die. La cephalalgie n’existait presque plus ;
la langue était naturelle ; le pouls un pen fé-
brile , et le treizitme jour, le malade m'a-
vait demandé avec instance des alimens que
je crus devoir séverement refuser. Tout-a-
coup , vers midi, les accidens reparaissent
avec plus dintensité ; le mal de téte est
général et violent ; le délire survient; la fie-
vre sallnme; la langue est seche et rouge,
et la chaleur cutanée trés-prononcée. Apres
avoir conféré de cet état avec M. Froment ,
et bien établi le caractére de cette affec~
tion , mous prescrivons l'application de deux
vésicatoires aux jambes , l'usage dun julep
camphré , et de quelques cuillerées de vin
apres de bouillon. 1l était impossible & cette
époque de savoir si le redoublement s’accom-
pagnerait ‘d'une récidive, si ce retour au-
rait lieu d'une maniere periodique, si, en
un mot, nous avions 4 combattre une fievre
maligne remittente. Mais , le lendemain a la
méme heure, les accidens décrits se mani-
festérent de nouveau dans toute leur force ;
le délire fut plus intense ; la langue plus
séche et plus noire, et la chaleur de la
pean acre et mordicante. Il ne mous resta
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plus alors aucun doute sur le vrai caracteré
de la maladie, sur les dangers qui l'accom-
pagnaient , et sur le traitement que nous
devions suivre. Aussi , nous trouvimes faci-
lement le remede, et nous craignimes, en
perdant une occasion favorable , dapporter
le moindre retard dans son emploi, et de
laisser arriver le troisitme accés qui pouvait,
devenir mortel. Deés quon apergul une re-
mission légeére , une diminution un peu sen-
sible dans les symptdmes, le kina fut donné
4 fortes doses , et continué pendant le temps
nécessaire , en diminuant successivement la
quantité de chacune delles. Avec ces pré-
cautions , nous fimes assez heureux pour
enrayer le mal et prévenir le retour du pa-
roxisme. Les vésicatoires fournirent une sup-
puration blanche, épaisse , abondante. Au-
cun événement ne contraria la marche du
traitement ; les accidens se dissiperent avec
rapidité ; Tharmonie des fonctions se réta-
blit; et la convalescence , aidée d'un bon
régime , de beaucoup de prudence et de
quelques amers, fut bientét remplacée par
une guérison pleine et entiére.

Quatriéme observation. Charles G..... , 4gé>
de vingt ans , d'une constitution sanguine,
éproava tout-a-coup un froid geénéral , une
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douleur de téte considérable , 'un mal-aise et
une lassitude des membres qui l'obligerent &
se mettre au lit. Une sueur copieuse dont il

_fut bientot saisi , n’'apporta aucune améliora-
tion & son état , et continua deux jours sans
diminuer les symptémes. La céphalalgie était
forte ; la face rouge et injectée ; la langue mu-
queuse, jaune ; la soif intense; la respiration
génée; le coucher en supination; le pouls géné,
et accablement extréme. Je prescrivis la diete
la plus rigoureuse , une ample tisane adou-
cissante et des pédiluves sinapisés. Le lende-
main lipécacuanha fut prescrit et renouvelé le
troisiéme jour. Chacue fois les évacuations bi-
lioso-muqueuses furent abondantes, et mal-
gré ces moyens , le soir amenait toujours un
rehaussement fébrile bien prononcé. Cepen-
dant la respiration était plus tranquille , le
pouls plus développé et les urines un peu
moins sédimenteuses. Le huitieme jour , dans
la vue de couper un peu ces paroxismes et de
soutenir l'estomac par quelques amers , je fis
prendre une décoction de kinkina et de va-
lériane. Une diarrhée assez abondante sur-

vint pendant son émploi ; mais comme les ac-~
cidens au lieu daugmenter éprouvaient une
amélioration sensible , je crus prudent de la
confier aux soins de la nature et de me con-




( 167)

tenter de soutenir les forces 4 l'aide du bon
vin. Le troisitme jour , en effet, elle diminua
beaucoup , et le quinzieme elle n'existait plus.
La langue était tout-a-fait dépouillée. La cé-
phalalgie avait complettement disparu , bien-
tot le sommeil revint, les lassitudes des mem-
bres cesserent, et le vingtieme jour, Charles
G.... fut entieremens guéri d'une maladie qui,
pendant cet espace de temps , me donna cons-
tamment des inquiétudes. L'affection catarrale
fut heurensement pour lui VYaffection domi-
nante ; le génie malin ne put jamais prendre
le dessus; mais plusieurs fois jeus occasion
d'en redouter l'influence a la force et & la vio-
lence’de la céphalalgie , & linsomnie conti-
nuelle , & la sécheresse de la langue, surtout
quand ces accidens avaient lien sous l'empire
d’'une constitution atmosphérique , ot les com-
plications du - génie catarral et du génie
malin étaient si communes.

Cinquiéme observation. Madame C..., dgée
de 22 ans , d'un tempérament délicat mais
sanguin, était déjd parvenue au septitme mois
de sa grossesse. Pendant un voyage , elle fut
saisie d’'une peur tres-violente ocecasionnée par
la chute du cheval qui trainait sa voiture. Obli-
gée de marcher Vespace d'une lieue dans une
saison assez chaude , et s'étant remise dans la
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voiture , encore monillée de sueur, elle ne
tarda pas & éprouver tous les accidens dont
I'ensemble constitue ce quon appelle vulgaire-
ment un coup dair , tels quune céphalalgie
violente , des frissons vagues , une lassitude
extréme, et des saignemens de’ nez copieux et
fréguens. Deux jours apres I'évenement, je me
transportai aupres delle & sa campagne. Je
crus , en effet, que les accidens quelle éprou-
vait , provenaient de son imprudence , et a
Vaide d’'une boisson légerement diaphorétique,
je cherchai & ramener la sueur dont la cessa-
tion me semblait étre la cause principale qu'il
fallait combattre. Deux jours se passérent en-
core sans amélioration sensible. Je fus appelé
de nouveau , et alors je fus vraiment alarmé
de la position o je trouvai la malade. La res-
piration était courte , difficile et douloureuse;
la toux seche, déchirante et accompagnée
d'une douleur latérale tres-aigué : la figure
était rouge, vive et injectée; le pouls opprimé
et fréquent,la soif intense; l'anxiété extréme
et la chaleur de la peau brilante. En voyant
un état phlogistique aussi prononcé , une im-
minense aussi pressante de la congestion pul-
monaire; l'état de la grossesse aussi avance ,
la violence des symptﬁmes , etles dangers de
la suffocation , je pratiquai sur-le-champ une
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saignée abondante , et je conseillai au chirur-
gien resté aupreés de la malade , de couvrir la
poitrine de sangsues, d'y appliquer un large
vésicatoire pour détourner sur la peau lirri-
tation intérieure ; et d'user dune ample bois-
son délayante et adoucissante. Le sang était
rouge, vif, sec et sans sérosité : il se figeait
en sortant de la veine. Le soir méme ,il y eut
une rémission bien sensible. La poitrine était
dégagée ; la respiration plus libre; la téte
moins douloureuse , et le pouls plus déve-
loppé. Le lendemain , le mieux se fit encore
sentir. Mais , vers les deux heures de l'apres-
midi , il y eut un léger rehaussement fébrile ;
la poitrine celte fois fut épargnée , et la téte
sembla en devenir le foyer essentiel. La cépha-
lalgie était insupportable : la langue blanche
et recouverte d'un limon épais; la soif intense;
la bouche pateuse ; les urines rares , et la
toux presque nulle. Ce rehaussement reparut
ainsi pendant trois jours avec la méme régu-
larité , sans donner de vives inquiétudes et
sans étre précédé de froid. Mais tout & coup,
il prit un caractere plas alarmant ; le délire
survint ; le pouls s'affaiblissait; les forces di-
minuaient 4 vue d'eeil ; la langue était brune
et recouverte dune couche peun ¢paisse : dans
ses momens lucides , la malade se plaignait
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beaucoup de douleurs abdominales , et rappor-
tait dans cetle partie le centre de ses souflran-
ces. Dans cette cruelle position , nous avions
(M. Filhol, de Grenade , et moi) , & considé-
rer deux choses essentielles. La premitre, d’em-
pécher le retour de ces redoublemens dont la
persévérance ne pouvait avoir que les suites
les plus funestes ; la seconde, de protéger au-
tant que possible la grossesse dont un si cruel
état ne manquerait pas de détruire le faible
produit. Nous employimes en conséquence les
sinapismes aux jambes comme moyens révul-
sifs , et une décoction assez forte de kina et
de valériane comme fébrifuge , nous ‘réser-
vant d'administrer cette écorce en poudre si
les accidens persistaient. Malgré toutes nos
précautions , malgré notre active prudence ,
Pacces survint avec une malignité cérébrale
cependant moins forte. Un mouvement pertar-
bateur rendit sans doute son retour moins dan-
gereux. Le travail de laccouchement s'était
établi: des douleurs fortes, réglées et soute-
nues en avaient annoncé la naissance ; la po-
che des eaux que je fus obligé d'ouvrir ; avait
insensiblement agrandi le passage, et cest
dans la durée d'une'fitre si violente , au mi-
lieu d'une agitation générale , que la malade
conservant toujours sa raison, mit au monde
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un enfant vivant, et qui ne survécut que deux
heures 2 sa sortie prématurée. Je prodignal
alors & cette intéressante personne tous les
soins qu’exigeait une si étrange et si fAcheuse
sitnation. Le kina en décoction fut continué
ainsi que le julep camphré ; et soit que ces
moyens ayent agi sur la maladie primitive ,
soit que la nature ail établi un travail qui en
dérangea et en intervertit la marche , les re-
doublemens ne reparurent plus. La fievre de
lait s’établit le troisieme jouravec ses périodes
accoutumés, et les suites de cette couche ora-
geuse n'ont pas €t¢ moins naturelles que dans
un accouchement ordinaire. Des moyens thé-
rapeutiques légers amenerent facilement par
les selles et par les sueurs, le pea de lait qui
sétait formé, et la malade entra bient6t dans
une parfaite convalescence.

Telles sont les observations que javais a
présenter sur la maladie qui nous occupe. Je
pourrais encore en augmenter le nombre , si
je n'étais pas convaincu que celles que j'airap-
portées suffisent au but que je me suis pro-
posé. Mon intention , en effet, a été d'établir
que ces maladies étaient essentiellement ca-
tarrales ; que quelquefois simples, elles se
compliquaient plus souvent avec le génie ma-
lin, et qualors la marche de laffection prinei-
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pale en était interrompue ; que les types de:
cette complication étaient susceptibles d’offrir
des variations qui devaient nécessairement en
apporter dans la méthode curative; que le trai-
tement n'a pu étre établi d'une maniere géné-~
rale ; quila fallu le subordonner & une foule
de circonstances imprévues; et quenfin , si la
maladie a fait quelques victimes , l'art a lutté
le plus souvent contr'elle avec succes , et ar<
rété les effets de ses mouvemens destructeurs.




———————

MEMOIRE
SUR
LINFLAMMATION DE LA PROSTATE,

ET DU COL DE LA VESSIE,

LEes maladies des voies urinaires chez les
hommes sont trés-souvent le tourment des ma-
lades et le désespoir des médecins. Le nombre
et la multiplicité des organes qui concourent &
la sécrétion et 4 lexcrétion des urines; l'im-
portance et la continunité de leurs fonctions ;
la ténuité et la délicatesse de leur structure ;
I'étendue et les rapports de leur situation ana-
tomique , tout semble concourir i augmenter
I'obscurité qui les enveloppe, le danger qu'elles
entralnent, et & rendre plus difficile encore la
méthode curative quon doit mettre en usage.
Quel est en effet le praticien qui n'a pas gémi
plus d'une fois sur la faiblesse de ses moyens
ou sur I'insuffisance de leurs résultats ! Obligé
de confier souvent 4 la nature, des maladies
contre lesquelles il ne peut diriger quune mé-
decine impuissante, il voit avec douleur les
symptdmes s'aggraver, les périls saccroltre ,
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et le malade abandonné , s'avancer lentement
vers la tombe sans pouvoir arréter dans sa
marche l'affection terrible quily entraine. Mais
parmi lesmaladies nombreuses dontles organes
urinaires peuvent étre le sitge, il en est ce-
pendant que le médecin traite avec avantage ,
et qui, bien que dangereuses dans leurs résul-
tats , cruelles dans leurs symptémes, n’échap-
pent pas néanmoins a4 ses ressources et sont
fructueusement combattues par les moyens
variés que lart met 2 sa disposition. Ainsi les
rétentions d'urine produites et entretenues par
mille causes différentes, sont traitées souvent
avec succes et disparaissent sous I'emploi d'une
médecine éclairée et intelligente.

Je ne me propose pas dans ce faible écrit ,
de traiter dans toute leur étendue ces maladies
innombrables dont la simple énumération dé-
passerait les bornes que je me suis prescrites.
Jai voulu seulement présenter des observations
nouvelles sur l'inflammation du col de la vessie
et les abces de la grande prestate , afin
d’en éclairer lhistoire ; bien pénétré de la
vérité de ce principe, que dans des maladies
obscures et dont les organes qui en sont
alteints sont situés profondément, les faits
bien circonstanciés peuvent seuls tourner au
profit de l'art de guérir, et ajouter encore
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la confiance qu'inspire naturellement au prati-
cien la lecture de nos grands maitres.

La situation de la glande prostate, ses rap-
ports avec le col de la vessie qu'elle embrasse
dans toute son étendue et dont elle protege en
quelque sorte la texture simple et délicate ,
rendent les maladies de cet organe, importan-
tes & considérer non-seulement sous le rapport
de ses lésions particulieres, mais encore sous
celui de la géne qu'elles doivent nécessairement
apporter dans l'exercice des fonctions de la
vessie. On congoit en effet avec facilité , que
cette espece danneau glanduliforme dans la
substance duquel le col de la vessie, et la
portion membraneuse du canal de luretre se
trouvent ensévelis, ne peut pas augmenter de
volume ou de consistance sans exercer une
pression quelconque sur les parois du conduit
qui les traverse, sans diminuer par conséquent
le calibre de ce méme conduit, apporter un
obstacle plus ou moins grand au passage des
fluides qui doivent le franchir, et quelquefois
méme I'empécher totalement. Le médecin dans
une circonstance semblable a done deux indi-
cations & remplir. 1l doit d'une part arréter les
progreés de la maladie de lorgane affecté, et
s'opposer de l'autre aux conséquences funestes
qui en résultent, car tel est le caractére par-
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ticulier de toutes les maladies de l'urethre que
la rétention d'urine qui en est trés-fréquemment
la suite devient a son tour une maladie grave
contre laquelle il faut diriger d'abord nos moyens
de guérison. Liinflammation de la glande pros-

tate et la suppuration souvent tres-étendue qui.

en est la conséquence, offrent également ces
deux indications. Qu'il me soit permis avant
d'entrer dans tous les détails de leur applica-
tion, de remonter un peu plus haut dans I'his-
toire de cette maladie trop peu étudi¢e, sur
laquelle les auteurs ont glissé trop légérement
peut étre, et d'en tracer quoique d'une maniere
succincte, la marche toujours rapide et souvent
funeste,

Arrosée dune grande quantité de vaisseaux
sanguins , voisine de lintestin rectum dont
elle recouvre la face antérieure, chargée elle-

méme de sécréter une humeur blanche et vis-:

queuse qui se méle avec la semence pendant

I'éjaculation , la prostate est fréquemment le:

siege d'un gonflement inflammatoire. Son tissu
dense et serré , sa structure composée de plu-
sieurs follicules muqueux réunis par une subs-
tance cellulaire; ne lui permettent pas de céder
avec facilité an mouvement d’expansion que la
nature lui imprime , et rendent par conséquent
trés-pénibles et trés-douloureux les premiers
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phénomenes de son inflammation. Toutes les
fois en effet que nos parties résistent & la
flaxion organique dont elles deviennent le siege,
les symptomes augmentent dintensité. On con-
nait les sonffrances cruelles que font éprouver
les phlegmasies sous-aponévrotiques, et notam.
ment celle du panaris. Cette douleur saccom-
pagne bientdt d envies fréquentes d'uriner. La
vessie dont le col est embrassé par la glande,
réagit constamment contre la cause qui agace
sans cesse sa partie inférieure. Ses fibres se
contractent et cherchent & se débarrasser de
Lurine qlli y est contenue , sans que ces con-
tractions soient excitées par la présence du
fluide. Le col de la vessie et la portion mem-
braneuse du canal urétral , participent plus
ou moins de l'inflammation. Spasmodiquement
resserrés, leur sensibilité est alors plus vive
d'une part, leur diametre plus rétréci de l'au-
tre par leffet de l'engorgement et de la pres-
sion de leurs parois , et I'émission des urines
se fait avec beaucoup de douleur et quelquefois
méme ne peut pas do tout ayeir lieu, La vessie
alors devient doulourense par les essais inuti-
lement répétés de ses contractions : elle se
développe , se dilate et fait saillie & la région
hypogastrique , qui dure, tendue et rénitente,
supporte impatiemment le plus léger contact,
12
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Un ténesme considérable, des envies fréquen<
tes mais infractueuses d'aller 4 la selle, tour-
mentent le malade, et sil reste encore des
doutes sur la nature de la maladie, le doigt
introduit dans le rectum , les dissipe bientdt
en faisant reconnaitre sur sa partie antérieure
une tumeur plus ou moins volumineuse ,
toujours trés-sensible et formée par la prostate
engorgée.

Tel est 'ensemble des désordres locaux de
I'nflasamation prostatique. Lialtération générale
ne tarde pas & les accompagner; la fievre se
développe , le pouls est fréquent, quoique ce-
pendant il reste quelquefois petit et serré ; la
soif est intense : le malade plongé dans un
état d'agitation quil est difficile de dépeindre,
est en proie en méme temps a tous les acci-
dens de linflammation et de la rétention des
arines dans la vessie. LLa marche de cette ma-
ladie est ordinairement rapide. Sa terminaison
est prompte : assez fréquemment cest la sup-
puration. Les douleurs locales se calment un
peu : on voit méme souvent quelques gouttes
d'urine s'échapper involontairement, car alors
la fonte purulente a diminué la consistance
de Ja prostate, et fait cesser un peu la force
de sa pression. Une détente générale se mani-
feste; mais le mieux n'est que momentané. Le
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malade éprouve au périnée un sentiment de
pesanteur extrémement incommode, et que les
efforts pour uriner rendent plus incommode
encore : la vessie prodigieusement distendue
s'éleve souvent jusqua la région épigastrique,
menacerait de se rompre et produirait un épan-
chement mortel dans I'abdomen, si l'art ne ve-
nait au secours de linfortuné, J. L. Petit fait
mention d'un autre symptome, et dit que lors-
que les malades vont a la garde-robe , si les
matieres fécales sont solides , on apergoit
une espece de goutiere sur leur face antérieu-
re, occasionnée par la pression de la glande
engorgée. Je n'ai pas eu loccasion d'observer
ce phénomene, car les malades que jai vus
étaient singulicrement constipés, et je crois
quil appartient plutét aux engorgemens durs
et squirreux de la prostate qua son gonflement
inflammatoire. Le sphincter de l'anus doit
d‘ailleurs altérer singulierement en se contrac-
tant la forme des matieres a leur passage, et
effacer au moins en grande partie I'empreinte
dont il est question.

Tout ce quiest capable d’augmenter la sen-
sibilité de la prostate, de géner ses fonctions,
d’irriter son tissu , est également susceptible
de produire son inflammation. Un tempéra-
ment fort et robuste, une vie trop active et
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trop exercée , la funeste habitude de retenir
trop long-temps les urines et de ne pas obéir
aux premiers besoins de la nature ; le repos
prolongé , les chagrins violens, les excés de
boissons alcooliques , de liqueurs fermentées,
ou d’huile de thérébentine, la suppressiondune
évacuation sanguine , mais surlout celle des
hémorroides , la répercution des dartres ou
d'une autre affection cutanée , la métastase ou
le transport d'une nature morbifique quelcon-
que , comme 4 la suite d'injections astringentes
dans Ia blennorragie ou d’'un catarre pulmonaire,
des coups, une chute sur le périnée, 1'érection
continuelle , le coit répété, la masturbation
fréquente el poussée jusquau sang, limpres-
sion des cantharides surle col de la vessie,
sont autant de causes de cette maladie , la-
quelle se manifeste quelquefois d’'une maniére
spontanée et sans quon puisse en découvrir la
veéritable origine.

Lesdangers de I'inflammation prostatique sont
toujours relatifs aux causes qui Font produite,
aux circonstances qui 'accompagnent et prin-
cipalement aux terminaisons quelle est sus-
ceptible de prendre. Clest surtout cette  der-
niére considération , ' que le médecin ne doit
jamais perdre de vue. Non-seulement elle in-
{lue sur le jugement quil doit porter, mais
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méme encore elle sert 4 diriger la méthode cu-
rative qu'il convient e mettre en usage pour
en modérer et peut-étre pour en prévenir les
effets. Susceptibles d'affecter les terminaisons
de l'inflammation en général , celle de la pros-
tate se termine ordinairement par la suppura-
tion qui seule nous occupe aujourdhui. On ob-
serve méme que sa marche y est beaucoup
plus rapide , comme si la nature ne pouvant
pas préserver ces parties de l'influence inflam-
matoire avait voulu du moins rendre ses ter-
minaisons plus promptes. Le pus ne se forme
pas toujours dans la méme partie. Tantdt il a
son siege dans le tissu cellulaire qui se trouve
placé entre la glande et le col de la vessie
tantot c'est dans le lissu cellulaire qui lie la
face postérieure de la prostate . avec lintestin
rectum ; d’autres fois, enfin , c’est dans celui
qui unitles follicules nombrenx, dont la glande
est composeée. L'autopsie cadavérique démon-
tre, en effet, que le tissu de ces lobes n'entre
pas lui-méme dans la fonte supparatoire , et
quau contraire, il est alors plus développé
que dans I'état naturel. On congoit évidemment
que dans ces trois circonstances, le pronostic
doit nécessairement varier. Favorable dans le
premier cas , plus & craindre dans le second ,
il est toujours ficheux dans le troisi¢me ; car,
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alors non-seulement il n’existe aucun signe pour
indiquer la présence du pus dans le corps
prostatique , mais encore , lors méme quon
parviendrait & I'y reconnaitre , son évacuation
serait impossible. Comment aurait-elle lieu en
effet, puisqu’il n'est point renfermé dans une
poche unique, et qu'il y a autant de loges dif-
férentes , quiil y a de tissus cellulaires; inter-
lobulaires affectés d'inflammation.

Cette maladie, prompte dans sa marche,
acltive dans ses effets , réclame aussi une mé-
decine rapidement agissante. Appelé aupres
du malade, il faut prendre d'abord tous les
renseignemens nécessaires pour en découvrir
la cause, et diriger contr’elle les moyens effi-
caces. Rappeler les évacuations supprimées,
pratiquer des saignées locales et générales sui-
vant lintensité des symptomes et l'état de la
circulation ; retenir pendant long-temps le ma-
lade dans un bain ; donner quelques lavemens
émolliens ; administrer tres-peu de boisson ,
et tromper la soif avec des tranches de citron
ou un léger oxycrat ; telles sont les principales
indications quil y a a remplir et les moyens
par lesquels on doit commencer le traitement,
si l'on est appelé des le principe de linflam-
mation. Mais ces moyens sont trés-souvent
insuffisans : les symptémes persistent; le pus
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ge forme ; les urines ne peuvent pas s'échap-
per, et c'est alors que le praticien sans ‘aban-
donner entierement I'emploi des moyens ci-des-
sus indiqués , associe a leur administration
I'usage de la sende : instrument précieux qui ,
comme nous le verrons , peut a lui seul rem-
plir toutes les indications lorsque l'abces est
de la premiere espece , et guérir en peun de
jours le malade que menagait une mort pro-
chaine , comme on va le voir dans les deux
observations suivantes.

Premiére observation. Frangois A.......,
Agé de vingl-six ans, était sujet depuis trois
années a l'écoulement de quelques gouttes de
pus provenant d'un trajet fistuleux qui avait son
siege au scrotum du c6té droit et résultait d'un
coup violent quil avait re¢u sur celte partie.
Cette fistule restait quelquefois huit jours en-
tiers sans écoulement , se rouvrait ensuite
apres quelques légeres douleurs, et ayant pour
base l'épidydime engorgé et durci, ne présen-
tait au malade que linconvénient d’exiger l'u-
sage d’'un suspensoire. L'écoulement s'arréta de
nouveau et il n'en congut aucune inquiétude.
Cependant, il observa le lendemain que I'émis-
sion des urines élait plus difficile , plus dou-
loureuse et accompagnée de quelques gouttes
d'un fluide blanc et opaque quil ne put at-

—E Ty
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tribuer & aucun mal vénérien, car il n’avait pas
connu de femme depuis long - temps. Peu
retenn dans son régime , il continua a se li-
vrer 4 ses exces, et les accidens semblérent
croitre en proportion. Enfin, il réclama mes
soins. Les urines sortaient avec beaucoup de
peine ; le besoin de les rendre se faisait sen-
tir fréquemment , et était précédé d'une dou-
leur violente au dessous du filet , semblable 4
celle que produit la pierre, et que le malade
cherchait 4 calmer en tiraillant la verge. Mal-
gré mes conseils , il fit ce jour la méme une
partie de plaisir de table, sadonna 4 la bois-
son alcoolique, et exaspéra tous les symptomes.
Les urines sarreterent toul-2-coup le lende-
main.. La région hypogastrique était bombée
et douloureuse ; les besoins d'uriner fréquens;
Pécoulement muqueux urétral copieux,les souf:
frances extraordinaires. Tel était 'état que me
_présenta le malade au troisiéme jour, Je le
plongeai dans un bain tiede dans la vue de
calmer le spasme général ; je diminuai la
dose de la boisson qui avait ici Iinconvénient
daugmenter la dilatation de la vessie dont les
membranes étaient assez distendues ; je cher-
chai a tromper la soif en humectant fréquem-
ment la bouche, et je m'abstins des saignées
parce que le pouls ne me parut pas assez dé-
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veloppé. Quelques heures apres, cependant,
les douleurs devinrent énormes ; le malade ,
aux abois , me pouvait garder aucune posi-
tion. Trente-six heures s'élaient déja écoulées
sans quil efit rendu une seule goutte d’urine.
Je me déterminai alors & pratiquer le cathé-
térisme, car je pensai bien que tous ces acci-
‘dens dépendaient de la métastase de la suppu-
ration sur la proslate ou sur la vessie dont elle
embrasse le col. La sonde fut introduite faci-
lement jusqua cette glande ; je la sentis ar-
rétée tout-a-coup par un obstacle dont le doigt
indicateur introduit dans l'anus me fit recon-
naitre la nature. La prostate, en effet , plus vo-
lumineuse que dans I'état naturel, faisait saillie
dans cet intestin sans avoir néanmoins acquis
dans cette partie une grande sensibilité. Apres
quelques tentatives bien ménagées , je sentis
le bec de la sonde pénétrer, et en méme temps
quelques gouttes de pus sortir par l'uretre ;
je forgai un peu T'obstacle ; je retirai la sonde
et jetant sur les parties malades quelques gout-
tes d'eau fraiché , yévacuai une petite quantité
d'urine , mélée de beaucoup de pus rongedtre.
Cet écoulement soulagea instantanément le
malade : cependant, les urines ne sortaient
encore quavec bien de la peine. Leur écoule-
ment précédé et accompagné de pus , n'avait
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lieu que quand la verge était plongée dans un
bain froid ; la nuit fut calme, mais sans
sommeil. Le Jendemain , je me proposais d'es-
sayer encore la sonde , mais je vis l'urine sor-
tir plus librement avec un jet assez fort , et
toujours mélangée de pus. Les bains , le petit
lait , les boissons adoucissantes apportérent
beaucoup de changement, et la nature et Vart
rétablissant enfin la fistule , accélérerent en-
core la guérison, qui fut compléte le cin-
quieme jour , et ne sest pas depuis lors dé-
mentie.

Deuxiéme observation. A la suite d'une af-
fection catarrale de poitrine qui , pendant
quelques jours menaga son existence, un
homme , 4gé de soixante ans, fut pris d’une
difficulté d’'uriner assez considérable , de dou-
leurs vives au périnée, correspondant au col
de la vessie , de Lénesme et d'une agitation
extréme. Appelé aupres de lui le troisieme
jour, jexaminai la région hypogastrique. Elle
était tendue, douloureuse , et la vessie dépas-
sait I'ombilic. Plus sensible , que dans I'état
naturel, la prostate faisait une saillie tres mar-
quée dans lintérieur du rectum ; l'urine s'é.
chappait goutte & goutte, et occasionnait a
son passage a travers le col de la vessie , un
sentimentd’ardeur que le malade comparait a
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celui que ferait éprouver le passage d'une lame
d’acier rougie au feu, A ces signes, il me fut
aisé de reconnaitre une inflammation de la
glande prostate , produite par une espece de
métastase de L'humeur catarrale sur ceite
glande , dont le gonflement en oblitérant le
col de la vessie , déterminait la rétention d'u-
rine. Mais comme cette inflammation existait
déja depuis trois jours , et que dans cette par-
tie sa marche est extrémement rapide, jaugu-
rai que le pus était déja formé et quil était
inutile d'insister sur le traitement antiphlogis-
tique , car dune part la résolution me parais-
sait impossible, et de l'autre, la faiblesse du
malade épuisé déja par une affection longue et
un grand 4dge , semblait me le défendre. Les
demi-bains fréquemment répétés, les lavemens
émolliens et la diete furent les moyens que
je mis en usage pour le traitement général.
La sonde arriva facilement jusqua l'obstacle,
et apres plusieurs tentatives inutiles pour pé-
nétrer dans la vessie, je la sentis traverser
avec facilité des parties qui cédaient i son
action. La résistance que jéprouvais devenant
de plus en plus pelite , et guidé surtout par
Pexpérience que javais déja faite, jenfoncai
de nouveau avec ménagement, et jeus la sa-
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tisfaction de voir s'écouler par la sonde et en*
tre la sonde et le canal, une énorme quan-
tité de matiere purulente sans une seule goutte
d’'urine. Le malade fut & linstant soulagé; je
retirai la sonde, et aussitét un jet considéra-
ble d'urine s'échappa par les voies naturelles:
le soir, je répétai le cathétérisme ; le pus
s'évacua encore , mais en quantilé moins con-
sidérable : les urines sortirent plus librement
dans la nuit , et sans avoir besoin de laisser la
sonde dans la vessie , cet organe revint peu &
peu sur lui-méme, reprit insensiblement sa fa-
culté contractile; les parois du foyer purulent
se cicatrisérent, et au bout de trois semaines,
le malade était entierement guéri. Chopart
semble craindre que l'urine passant goutlea
goulte dans la route artificielle que I'on vient
de faire pour évacuer le pus, n'y dépose a la
longue des graviers : mais je mai pas encore
remarqué de semblables phénomenes.

La nature opere quelquefois elle seunle la
guérison des malades , en produisant une ou-
verture a travers laquelle le pus s'épanche
dans lintérieur de la vessie, et est ensuite
chassé au dehors en méme temps que I'urine
qui y est contenue. Fabre en rapporte un cas

bien intéressant:; mails les circonstances ne
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sont pas toujours aussi favorables. Placé entre
lintestin rectum et la glande prostate, labcés
est plus difficile & reconnaltre et & guérir.
Chopart conseille alors de pratiquerune grande
ouverture pour donner issne a la matiére, mais
il ne rapporte aucune observation a l'appui de
ce principe , et moi-méme je ne connais au-
cun exemple qui piit en autoriser Fapplication.
On congoit pourtant que si & la suite d'une
inflammation de la prostate dans laquelle la
rétention d’urine ne se serait pas manifestée ,
et qui aurait été’ surtout accompagnée de pe-
santeur au fondement et'de douleurs violentes
dans cette partie, le doigt indicateur sentait
manifestement la fluctuation & travers les
parois du rectum , il ne faudrait pas hésiter
a ouvrir Ja poche : opération simple , facile,
peu souffrante , et dont le seul inconvénient
serait linutilité. Mais quels moyens peut-on
mettre en usage dans la troisieme espéce d'ab-
cés , Cest-a-dire , lorsque le pus renfermé
dans plusieurs cellules distinctes , est dissé-
miné dans le corps de la prostate elle méme ?
L'observation n'a point encore suffisamment
éclairé ce point important de la pratique chi-
rurgicale. Les fails ne sont pas assez multi-
pliés pour que je me prononce sur la con-




(190 )
duite que l'on doit tenir , et la situation de
Yorgane affecté, rejetant tous les moyens
employés dans des circonstances semblables
pour les maladies extérieures ; il n’appartient
quau temps et a l'expérience de dissiper a
cet égard nos doutes et nos incertitudes.
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OBSERVATION

SUR UN DIABETE ,

SUIVI DE PHTYSIE PULMONAIRE.

Le seul moyen de remplir les vues du pra-
ticien dans l'étude des maladies , c'est de re-
cueillir une multitude d'observations qui puis-
sent en éclairer I'histoire , de les comparer les
unes aux autres , de rapprocher les caracteres
qui leur sont communs , de séparer ceux qui
leur sont propres, et d’établir ainsi un corps
de doctrine , entiérement fondé sur l'expé-
rience et sanctionné par ses lois. Cette marche
est la seule qui puisse conduire a la vérité.
Clest celle que suivait Hyppocrate , et que sui-
vent encore ceux qui I'ayant pris pour modele,
se sont, en quelque sorte , pénétrés de son
génie. Historien fidele, observateur profond , ses
principes sont toujours la régle invariable que
nous ne saurions abandonner sans danger, et
tandis que chaque jour voit naltre et mourir
sur la scéne médicale cette foule éphémere de
systemes qui se disputent la gloire de bril
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ler un instant , deux siecles n'ont point terni
celle du divin vieillard , et ses tableaux sont
encore frappans de vérité. Si le praticien , au
contraire , guidé par Vesprit de systeme ou
environné des prestiges de la prévention , veut
se livrer a quelques travaux, il ne peut échap-
per a lerreur, et forcé de plier les résultats a
ses propres opinions , ses recherches seront
fausses ou imparfaites , ses calculs mal or-
donnés , et ses distributions nécessairement
vicieuses. .
M. D...., agé de 33 ans , dun tempérament
bilieux, était doué dune sensibilité vive et pro-
fonde. 1l n'ayait-jamais éprouvé de maladie remar-
quable : mais depuis fort long-temps il était
sujet, a des. douleurs d'estomac et de migraine,
que. le repos et l'usage du café interrompaient
au moms pour. un instant. Pen retenn dans ses
plaisirs , les exces gue favorisaient wne fot-
tune-assez considérable et beaucoup d'imagi-
nation, lui étaient familiers. Adonné a la pein-
ture et & la poésie , Yétude des beaux arts dé-
veloppait encore cet exces de sensibilité quil
avait en partage , et ses idées prenaient cha-
que-jour ce caractere mélancolique , que la

lecture echérie d'Ossian ne faisait quaug-

menter.  Depuis trois mois, le malade mai-
grissait a vue d'eeil : il urinait fréquemment ,
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ses forces s'affaiblissaient; mais ses nombreux
amis ne voyant dans ce changement quun ef-
fet de son imagination alarmée , cherchaient &
le consoler en faisant diversion 4 sa douleur;
“et lui-méme bercé par de si douces espéran-

L1

ces , ne se décida a consulter que trois mois
apres , et lorsque déja les symptomes ne lais-
saient plus aucun doute sur la nature de la
maladie. Alors , en effet, laltération était
excessive, lamaigrissement extréme , le plaisic
dans la boisson impossible & décrire , la quan-
tité des urines plus considérable que celle de
la boisson ; le besoin de les rendre répété
jusquh vingt fois par jour : le pouls tenda ,
fréquent ; les traits de la figure tirés; les
levres seches et recouvertes souvent d'un épi-
derme détaché ; la faim excessive et presque
continuelle ; la peau était seche, aride et tou-
jours brilante ; I'urine claire , aquease, peu
travaillée , sans odeur bien remarquable et
ressemblant A une solution de miel dans l'eau;
la langue blanche et recouverte d'un enduit
trés-épais de mucosités filantes ; les douleurs
de la migraine et de I'estomac avaient beau-
coup perdu de leur intensité , depuis lappari-
-tion de ces symptémes , et ne se faisaient plus
ressentir qu'a de longs intervalles. Tel était
I'état du malade lorsquil réclama mes soins.
13
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-Je ne me dissimulai pas la gravité des accidens
quil éprouvait , et ceux bien plus grands en-
core dont il était menacé. Je témoignai le dé-
sir de m'adjoindre un collegue , et M. Thomas
fut choisi.

Apres avoir mfirement réfléchi sur toutes les
circonstances qui viennent d'étre exposées ,
nous considérimes cette espece de correspon-
dance entre le développement des symptomes
et la cessation , ou pour mieux dire, la dimi-
nution de la migraine et des douleurs stoma-
cales. Nous crumes un instant , ou plut6t nous
espérions que le déplacement de ce spasme sur
les reins pouvait les avoir produits ou du-

.moins en augmenter lintensité , et dans cette
-vue , nous appliquimes surla région épigastri-

que un large sinapisme , et nous donnimesin-
térieurement au malade une once de kinkina
en poudre, 2 prendre dans la journée. Le
succes parut justifier d'abord I'opinion que
nous avions congue ; pendant cinq jours , le
malade se trouva sensiblement mieux; le be-
soin d'uriner était moins fréquent ; la quantité
des urines moins considérable , et surtout les
idées du malade singulierement éclaircies.
L’espoir de se delivrer bientot d'une aussi in-
commode infirmité, vint seconder nos efforts,
et le retour de la migraine parut au premier
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moment rétablir I'équilibre. Mais “bientdt ce
mieux éphémere sévanouit ; les accidens re-
parurent avec toute lear force, et ne céderent
encore pour quelques jours, qua l'usage de
lipécacuanha répété a dose vomitive ; I'em-
ploi des végétaux fut sévérement interdit au
malade : la dose du pain fut méme diminuée
de moitié : la limonade sulfarique, I'eau de
chaux, quelques ferrugineux et le lait d'dnesse,
étaient successivement administrés sans quon
pariit en retirer de bons effets , et quoique
les alternatives de mieux et de mal se succé-
dassent rapidement , on sapercevait que sans
faire des progres bien sensibles ; les symptd-
mes devenaient cependant plus intenses. L’a-
maigrissement du malade, surtout, était bien
remarquable , et avait lien  d'étonner , vu la
grande quantité de matiere nutritive qu'il pre-
nait presque a chaque instant. Il semblait que
tout le chyle passit par les urines, comme on
voit quelquefois la diarrhée accompagner la
boulimie , et empécher enticrement les effets
des fonctions assimilatrices. Ces moyens va-
riés ainsi que dans le traitement des maladies
chroniques devinrent insuffisans ; nous elimes
enfin recours aux frictions kinacées, aux pré-
parations opiatiques , et i lapplication d'un
large vésicatoire volant sur la région lombaire,
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dans la double intention de détruire le spasme
qui nous paraissait fixé¢ sur les reins, car la
migraine ne se faisait plus ressentir, et d’aug-
menter laction de ces organes qui laissaient
passer Yarine sansla travailler. Malgré I'amai-
grissement du malade , dont les muscles pres-
quentierement privés du tissu cellulaire qui
les recouvre et les sépare en les: unissant,
pouvaient a peine soutenir le plus léger exer-
cice,ampoule fut cependant trées-volumineuse,
et ses effets encore plus manifestes. Le besoin
d'uriner diminua des deux tiers, et se soutint
pendant trois jours an méme degré; une moi-
teur naturelle humecta superficiellementla peau
qui jusqualors séche et rugeuse, n'avait of-
fert au toucher qu'une chaleur acre et briilante;
le malade se sentait plus fort; mais encore
une fois, ce léger espoir s'évanouit, et comme
si la secousse imprimée se fiit éteinte , la ma-
chine retomba , pour ainsidire,écrasée sous le
poids de la maladie.

Trois mois s'étaient déja écoulés dans ces
cruelles alternatives, lorsque nous nous adjoi-
gnimes MM. Dubor et Dubernard. Le trai-
tement que nous avions mis en usage fut en-
tierement approuvé ; lapplication d'un vésica-
toire ainst que celle des douches sulfureuses
reparut ulile sur la région lombaire, et l'usage
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intérieur du cuivre ammoniacal fut unanimé-
ment prescrit. Mais ces moyens, comnie les
précédens , n'obtinrent quun succes passager :
les accidens prenaient au contraire une inten-
sité plus grande , le malade éprouvait vers le
soir un rehaussement sensible que des sueurs
abondantes terminaient le matin , sans dimi-
nuer la quantité des urines : bientot la fievre
devint continue, l'agitation était extréme, lapeau
encore plus aride, britlante et desséchée; le
pouls plein, fort et tendu; la respiration grande
et forte ; la langue rouge vers la pointe : ces
symptémes se compliquerent alors d'une toux
seche, convulsive, que les opiacés ne calmaient
quun instant, et dont chaque jour augmentait
encore lintensité. En proie 4 tant de maux di-
vers, le malade se consumait en quelque sorte,
lorsque nous opérimes une révolution soudaine
dans sa maniére de vivre. Au régime exclusi-
vement animal , aux remeédes forts et violens
dont il faisait depuis long-temps usage, nous
fimes succéder tout & coup la diéte entierement
végétale, les demi-bains, les boissons rafrai-.
chissantes, et l'usage des fruits rouges que la
saison nous fournissait avec abondance. Ce
changement de régime produisit aussiun chan-
gement bien marqué dans son état. Le malade
reprit une nouvelle maniere d'exister; la cha-
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leur dela peau, la fievre dévorante, les sueurs
excessives, l'érétisme de toute la machine sem-
blérent céder 4 son influence : les urines ne
dépassaient pas la quantité naturelle quoique
la boisson fut tres-copieuse, et quelques mo-
mens encore il crut avoir trouvé lancre du
salut. Mais cette illusion ne tarda pas a se
détruire ; quelques jours ramenerent bientdt
cet effrayant cortege de symptomes quune ré-
volution si rapide navait quadoucis, et le
jeune infortuné en proie de nouveau a la crainte
et audésespoir, ne voyant dans tous les secours
quon lui prodiguait que des moyens faibles et
en quelque sorte passagers, se rendit enfin &
nos instances et alla chercher aux eaux miné-
rales de Cauterets lespoir d'une guérison que
nous avions essayé vainement de lui procurer.

Mais le ééj‘our dans ce pays de montagnes,
le froid plus intense qui s’y fait ressentir, les
orages qui y troublent si fréquemment le repos
de l'atmosphére , exciterent bientét une espece
de bouleversement dans tout le systéme ner-
veux. Lafievre, les sueurs, les urines diminue-
rent de quantité ; mais la toux augmenta hor-
riblement et ne permettait pas un moment de
repos; les crispations nerveuses plongeaient le
malade dans un état si désespéré que les mé-
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des bains et des boissons sulfureuses. Les pieds
étaient déja le siege d'une tuméfaction edéma-
teuse; les forces diminuaient chaque jour, et
le malade n'eut que le temps de revenir dans
sa patrie, ou il mourut vingt-quatre heures
apres son arrivée, dans une agonie crnelle.

Autopsie cadavérique.

Le corps était d'une maigreur affreuse. La
poitrine bien conformée, et percutée dans toute
son étendue , rendait un son clair et distinet.

Les reins étaient un peu plus volumineux
et plus gorgés de sang que dans I'état naturel ,
mais sans altération organique sensible. Les
deux ureteres présentaient un renflement et
une augmentation de calibre dans la portion
de leur étendue qui croise les veines et les
arteres iliaques : la vessie n'était le sitge
d’aucune lésion:; la rate, le foie, la vésicule
du fiel , le pancréas, ainsi que les autres vis-
ceres abdominaux , étaient parfaitement sains.

Les poumons étaient larges et remplissaient
toute I'étendue de la cavité thoracique. Celui
du coté gauche offrait ¢a et la, dans son lobe
postérieur, des tubercules dont quelques uns
étaient déja en suppuration. Celui du edté droit
adhérait aux cotes sur le devant du thorax au
moyen de la plevre. Dans les trois quarts su-
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périears de son volume, on avait de la peine
4 reconnaitre son tissu. Ce n'était plus qu'une
masse informe, remplie de pus jaundtre et d'une
odeur fetide ; véritable poche que divisaient
encore quelques vaisseaux et quelques lames
celluleuses qui avaient échappé a la destruc-
tion. Le cceur flasque et peu coloré avait con-
servé son volume ordinaire.

Réflexions.

Si Taltération exiréme , la sécheresse des
levres et de la langue , la faim excessive , la
peau aride et brilante, I'amaigrissement sen-
sible, la lassitude au moindre mouvement , le
besoin fréquent d'uriner, et la quantité des
urines bien plus considérable que daus I'état
naturel , se rencontrent quelquefois dans. le
diabetes et la phtysie pulmonaire , et établis-
sent une espece de ressemblance eutre ces'deux
maladies, il est cependant bien difficile de les
confondre dans le cas dont je viens de parler
et &’y méconnaltre l'existence d'un diabéte vé-
ritable. La longueur de la maladie; la violence
de ses symptdmes, avant que le thorax donnat
aucun signe de 1ésion ; les alternatives fréquen-
tes d'accroissement et de diminution quils ont
si souvent présentés , sous laction des reme-
des qui auraient dft toujours en augmenter
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lintensité, tout se réunit i fortifier le diag-
nostic que nous avions porté de la maladie et
si quelque chose doit nous étonner, cest la
constance avec laquelle le malade en a supporté
pendant trois mois les progres rapides , sans
songer méme A en arréter le cours. Il s'en faut
bien cependant que la proportion des urines
fit aussi démesurée que celle dont parlent
Dodoens , Morgagny et M. Beaume , et dont
plusieurs auteurs estimables ont nié ‘méme la
possibilité. Leur quantité dépassait néanmoins
celle de la boisson , et je suis loin de penser
qu'un écoulement aussi immodéré des urines
doive toujours exister pour caractériser le dia-
béte , car comme l'a dit Hyppocrate , un seul
signe ne suffit pas, non ex uno signo, sed
€X CONCUrsSU. Omnium.

Mais si I'ensemble des accidens ne permet-
tait anucun doute sur l'existence de cette ma-
ladie , nous n’avions pas la méme certitude
relativement & son siege. Les praticiens qui
en ont traité sont peu daccord i ce sujet.
Fondé seulement sur l'autopsie cadavérique ,
lear opinion a dit nécessairement varier avec
les résultats que les dissections ont présen-
tées. Les uns ont trouvé le pancréas malade;
d’autres le foie , et tandis que Mead rapporte
avoir toujours rencontré dans les recherches
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cadavériques de ces individus ; une collection
stéatomateuse dans 'organe biliaire , Home et
Cullen déposent contre cette assertion et
Tont constamment reconnu dans son état na-
turel. Au rapport de Baillou , les reins sont
quelquefois remplis de petits graviers ; enfin ,
tantot ces organes étaient affectés dune alté-
ration organique , et tantot ils n'offraieut au-
cune trace de lésion sensible de leur tissu,
comme si cette maladie quelquefois idiopati-
que , était le plus souvent produite par l'alté-
ration d'un autre organe, et n'en était que le
symptoéme , suivant I'opinion de Rollo, qui en
plagait le siége dans l'estomac, dont les puis-
sances digestives étaient morbifiquement chan-
gees. Dans le cas que je viens d’exposer , les
visceres abdominaux étaient sains, et le pou-
mon lui seul offrait un dérangement bien mar-
qué dans sa structure. Clest cette altération
pulmonaire qui m'a surtout frappé , ainsi que
les médecins qui ont assisté a louverture du
cadavre. Les désordres étaient portés au point
qu'on ne pouvait plus reconnaitre ancune trace
d’organisation dans le poumon droit, dont des
flots de pus remplissaient la substance ; et ce-
pendant, le malade n'avait jamais éprouvé la
plus petite douleur thoracique , et la poitrine
vaste et bien conformée ne pouvait pas nous
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en faire soupconner lexistence. Pendant les
cinq premiers mois de la maladie, la toux ne
se fit jamais entendre , et les exces que faisait
le malade antérieurement ne la provoquerent
jamais. Ce n’est que deux mois avant sa mort,
et lorsque nous avions déja perdu tout espoir
de guérison , quelle sembla fixer notre atten-
tion , car alors les accidens du diabete s'étant
un peu calmés , la toux devint si forte , si pé-
nible et si continue , que considérée d'abord
comme purement secondaire et provenant de
I'épuisement général , elle tourmentait plus le
malade que la maladie principale , et le pri-
vait entierement du sommeil , surtout quand
il se couchait du c6té droit. Cependant sa ré-
sistance opinidire, son intensité toujours crois-
sante , et surtout l'état de fievre hectique oir
le malade était depuis long-temps plongé, nous
alarmait chaque jour , et tout en soupgonnant
une affection de poitrine , nous étions loin ce-
pendant de croire a des désordres aussi éten-
dus. Jamais , en effet, les crachats n'avaient
été de mauvaise nature ; et ce qui semblait
conspirer encore contre nous, ¢'est (ue la toux
était tres-seche, et seulement accompagnée par
intervalles d'une expectoration muqueuse. N'est-
ce pas a ce défaut d'évacuation , & ce séjour
de la matiere purulente, et a cette absorption

v
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qui en est la suite inévitable , que l'on peut

rapporter la marche rapide des accidens , et

surtout cet état briilant qui consumait le ma-

lade en dévorant sa substance, et qui nous

fit subitement changer de mode de traitement?
Le poumon devenait alors un foyer d'infection
ou mille bouches absorbantes puisaient la ma-

tiere délétere, qui chariée dans V'économie ani-
male , sans avoir une issue facile , minait ses
fondemens et détruisait ses ressorts.

Mais ici se présente une question extréme-
ment importante et dont la solution ne me pa-
rait pas bien facile. La phtysie pulmonaire
était-elle ancienne , ou bien ne doit-on en
rapporter '1'0rigine quh la manifestation de la
toux ! Si'lon a égard 4 létendue de laltéra-
tion que nous avons observée, & la désorga-
nisation presque générale du poumon droit
et A I'énorme quantité de pus qui y était con-
tenue , on penchera sans doute pour la pre-
miere proposition : Mais , d'un antre c6té, ne
sait-on pas qu’il y a souvent des phtysies pul-
monaires quon peut appeler essentiellement
aigués , et qui dans I'espace de quelques jours,
font des progrés vraiment extraordinaires ?
Congoit-on , d'ailleurs, que des poumons puis-
sent rester long-temps et si généralement dé-
sorganisés, sans que la maladie donne des si-
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gnes de sa présence par quelques phénomenes
extérieurs ! Le propre d'un esprit sage , cest
de ne pas se prononcer dansle doute, in dubio
abstineas.

Il est aisé sans doute de reconnaitre le dia-
béte aux signes nombreux qui en dénotent
Pexistence, et que les auteurs ont assez géné-
ralement bien indiqués. Leurs descriptions of-
frent assez de conformité et de ressemblance
pour en fixer le diagnostic d'une manicére pré-
cise, et les principales différences quon peut
apercevoir dans les tableanx quils en ont tra-
cés, consistent toujours dans le siege qu'ils lui
ont assigné. Mais quelle variété dans la mé-
thode curative | Quelle versatilité de sentimens
sur les indications quil faut remplir ! Quelle
série nombreuse de remedes souvent opposés,
quon a tour i tour conseillés pour y parvenir,
et en méme temps quelle différence dans les
résultats ! Sur vingt exemples de cette mala-
die, que Cullen a vus lui-méme, sur une foule
d’antres dont il a eu connaissance , il affirme
n'avoir jamais obtenu de guérison radicale. Ce-
pendant , comment révoquer en doute les as-
sertions de Schmid, de Willis , de Fan- Swie-
ten, de Harris, de Rollo , de Cleghorn , de
M. Pinel , etc. , qui citent dans leurs écrits,
des exemples de guérison bien constatée. Dans
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cette diversité de résultats , un esprit juste
na-t-il pas le droit de s’élonner quenire les
mains dun des premiers médecins de IEcosse,
les moyens variés quil a successivement mis
en usage aient eété suivis d'aussi peu de suc-
ces? 1l nlest presque aucun de ces moyens
que nous n'ayons également employés pendant
le cours de cette maladie cruelle : peut-étre
méme si nous avions pu soupgonner l'altéra-
tion pulmonaire, aurions-nous moins insisté
sur le régime fortement analeptique ; et si
dans les deux derniers mois qui ont précédé sa
terminaison funeste, nous avons observé une
diminution remarquable dans la quantité des
urines; si le diabete a parn céder enfin au
point que la sécrétion des reins, ou pour
mieux dire la filtration des urines , était reve-
nue Ason état naturel , c’est moins sans doute
a Jaction d’'une médecine si long-temps im-
puissante quil fant l'attribuer , qu'a l'affection
pulmonaire qui eut en quelque sorte le dessus ,
et prit alors un caractere plus évident. 1l y
eut , si je puis le dire , déplacement dans les
mouvemens désordonnés que la nature avait
établis. Tous ses efforts semblérent se concen-
trer sur les poumons , et abandonner alors les
reins qui peut-étre aussi n'étaient que sympa-
tiquement affectés. Ne sait-on pas que lanature
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s'occupe rarement i la fois de deux grandes
fonctions , et Hyppocrate, son véritable inter-
préte, ma-t-ilpas tracé dans ses écrits cet apho-
risme dont chaque jour démontre la vérité,
et qui peat, jusqua un certain point , rece-
voir ici son application : Duobus doloribus
simul obortis, non in eodem loco, vehemen-
tior obscurat alterum.

F1N.
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cholérique et dysénterique Lierce. 113
Observation d'un hydrosarcocéle double-, guéri par la
résolution . 120

Observation sur une dyarrhée dysentérique , trailée
avec succés parla lactation. 129
Mémoire et observations sur les fiévres catarrales qui
ont régné @ Toulouse pendant les mois de décembre

1817, et les mois de janvier et février 1318. 136
Mémoire sur Linflammation de la prostate et du col de
la vessie. 193
Observation sur un diabéte suivi de phtysie pulmo-
naire , 191
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