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PARIS, LE 10 MARS 1858.
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La discussion sur la figvre puerpérale, & raison d’un ora-
feur par semaine, ménace de conduire loin. Ce ne sera qu'un
médiocre inconvénient, s'il en ressort quelque chose d'utile.
Nous ne saurions dire encoresi elle aura ce résultat, mais nous
inclinons & le penser. La question, bien posée par M. Guérard,
examinée sous presque tous ses aspects, éclairée en plusieurs
points par M. Depaul, vient d'étre placée par I'argumentation
de M. Beau en plein terrain de la contradiction. Cest de ce
choc d'opinions que nous altendons justement quelque lu-
mitre. Mais nous sommes loin du terme. Sachons donc
attendre que les principales opinions dissidentes et les dootri-
nes qu'elles impliquent se soient fait jour jusqu'a la fribune.

Dans la deuxiéme partic de la séance M. Verneuil a lu un
fravail historique et critique sur l'autoplastie, qui a élé
tcouté avec un vif intérét. La mature de ce travail né
comporte aucune analyse. Dans T'impossibilité ot nous som-
mes de le publier intég: , mous en reprodui dans
le compte rendu un rapide résumé. — Dr Brochin,

‘HOTEL-DIEU. — M. TROUSSEAU.
Du sevrage ot de ses rapports avec le choléra Infantile (1).

Lorsqu'un enfant, dans ces mauvaises conditions de sevrage
hors'de propos , prend la diarrhée, cette diarrhée n’inquidte gé-
néralement pas d’abord les familles; on Tattribue’ au travail de la
dentition, et non-sculement on ne s’en inquiéte pas, mais encore
ot juge que c'est un phénomene favorable. C'est la un déplora-

ble préjugé. Depuis vingt ans, je m’éleve, pour ma part, énergi-

quement contre Jui, et plus Jj'avance dang la pratique , plus je le
combats de toutes mes forees. Les enfants pris de diarrhée au
moment du sevrage succombent trés-souvent, ils sont du moins
extrémement malades ; les accidents les plus sérieux en sont la
conséquence, et il n'est pas jusqu'aux, convulsions qui ne soient
plus fréquentes chez les enfants dans ces conditions que
chez ceux qui ont de la constipation ; non pas que je veuille dire
que les convulsions ne doivent pas étre combattues par les pur-
gatifs, mais je tenais & ¢tablir un fait en contradiction avee I'opi-
nion vulgaire que le médecin se voit souvent opposée dans sa pra-
tique. Suivant cette opinion, la diarrhée est une chose utile aux
enfants qui font des dents, tandis que I'éxpérience m’a prouvé, &
moi et & d’autres, qu'il en était En effet, en b P

decas, les convulsions surviennent & Ioccasion d’une indigestion. .

Or quelle cause plus favorable & I'indigestion qu'une diarrhée
qui dure depuis quelque temps? Un certain degré de constipa-
tion, pourvu qu'il ne dépasse pas certaines limites, car il ne faut
pas aller d’un extréme & Pautre, un certain degré de constipation
est done chose avantageuse & I'époque de la dentition.

La sympathie existant entre les différentes parties du tube di-
gestif, nous donne la raison des troubles éprouvés par I'estomac
et l'intestin , lorsque la bouche est aussi malade qu’elle I'est chez
les enfants, par le fait de I'évolution des dents. Le tube digestif
ainsi disposé , I'indigestion'se produit avee la plus grande facilité
alaplus petite occasion. Si cette indigestion n'est pas I'inflamma-
tion, elle peut la produire lorsqu'elle se répéte fréquemment.
L'enfant prend done de D'entérite; celle-c se caractérise par des
garde-robes diarrhé glai puis , le malade
rendant dans ses selles des caillebottes de lait indiquant que, la
digestion stomacale et intestinale ne s'opere plus, et que I'aliment,
Te lait, a traversé lo tube digestif sans avoir subi le travail qu'il
devait subir. A cette diarrbée, & cette lientérie, s'ajoutent des vo-
missements, et si alors I'enfant subit I'influence de la constitution
saisonniere que nous avons signalée, le choléra se déclare.

(1) Fin, — Voir le numéro précédent.

Le choléra éclate d’'une maniére soudaine et se présente avec
les symptomes suivants :

La physiouomie du malade a tout & coup cbangé. Jusque-la
il était amaigri, ses chairs étaient flasques, mais on ne constatait
rien de plus.- Alors les yeux sont profori#ément excavésy ce fait
vous frappe, comme il avait frappé la famille; TI'enfant pousse
des cris incessants , souvent étouffés , car sa voix est altérée ,
comme elle est dans le choléra asiatique, & un moindre degré il
est vrai.

Les vomissements, de nuls ‘ou rares, sont devenus excessive-
ment fréquents ; le malade rejette toutes les boissons qu'on lui
fait prendre; cependant il est tourmenté d'une soif vive, qu'il
accuse par ses cris, son impatience, par le mouvement des levres
qu'il ouvre et ferme alternativement comme pour humer un’ air
plus frais, sorte de mimique qui trouve sa confirmation dans ce
fait, qu'aussitdt qu'on approche de sa bouche une cuiller ou un
verre Penfant se précipite vers elle avee une véritable voracité.
Les yomissements sont bilieux , verddtres; les garde-robes ne
sont plus lientériques, mais constituées par une sérosité verdatre
dans laquelle nagent comme de petites hachures d'épinards ou
Qoseille, que P'on retrouve sur les'langes; en d’autres cas, ces
hacbures manquent ; d’autres fois les selles ont la couleur d’une
cau teintée par du jaune d’ceuf. Toujours elles sont séreuses ,
mais jamais elles ne présentent, comme dans le choléra asiati-
que, cette apparence d’cau de riz, d’eau panée caractéristique.

Ordinairement le ventre est profondément excavé; la peau est
flasque , et , quand on la pince, elle conserve le pli qu'on a fait.
Ce défaut de tonicité se retrouve sur toute la surface du tégument
externe, aussi bien au tronc qu'aux membres. :

Peau froide et mis dans un nouet de linge, dans un torchon,
comme cela se fait pour le bain de son. On a ainsi une eau forte~
‘ment sinapisée. L'enfant est plongé dans ce bain'pendant-douze
ou quatorze minutes, de fagon a obtenir une réaction suffisante,
et celle-ci ne se produit que lentement, eu égard a Pétat de la
peau. Puis on I'enveloppe dans des langes bien secs, et on répete
ce traitement deux, trois et quatre fois dans Ja Jjournée,

Quelques autres agents thérapeutiques sont apelés & rendre de
véritables services. En premicre ligne, I'ipécacuanba, donné' &
faibles doses, bien entendu, 30 & 40 centigrammes , en deux ou
trois prises, cbez un enfant d’un a deux ans; puis Péther, I'éau
distillée de menthe, de mélisse; en méme temps on donne & boire
de 'eau panée, de la décoction blancbe de Sydenham, et, mieux
encore, de I'eau albumineuse,’

A Taide de ces moyens, on obtient de véritables sucets, la vie
se prolonge,, du moins; P'on arrive & la seconde période, pendant
laquelle on a quelques chances de sauver ses malades.’

Dans cette p'ériode encore. certains purgatifs ‘peuvent étre ad—
ministrés avec avantage : U'hydrargyrum cum créta, reméde fort
en usage de I'autre coté du détroit et trop peu employé en France.
Cest le mercure éteint dans la craie, dans la proportion de deux
cinquiémes de mercure pour trois cinquitmes de craie ; on Tad-
ministre & la dose de 5 & 10 centigrammes : il fait cesser les vo-
missements en établissant des garde-robes un peu plus abon-
dantes, dont il modifie la nature.

A coté de ces médicaments utiles, il.en est un d’autant plus
dangereux qu'on est tenté d’en faire un plus grand abus, c'est
Topium. D'une part, on I'administie généralement & de telles doses
que si le malade ne le rejetait pas en partie, il serait infaillible-

A Pexcavation de I'abdomen succede rapi la
Ce ballonnement est une ficheuse condition sur laquelle j’aurai
4 revenir. .

Le pouls devient trés-fréquent, les extrémités se refroidissent
comme dans le choléra-morbus , aussi bien que le nez, le men—
ton, la Jangue. Mais jamais on ne constate la cyanose cholérique,
la sueur visqueuse froide. La peau reste séche, et les ongles seuls
prennent ufe teinte livide bleudtre. La face est plombée, ses
traits sont affaissés. + )

Lorsque I'enfant résiste, quelquefois il est bien rapidement en-
levé ; les vomissements semblent augmenter encore , et dans un

du ventre devieut considérable, la température de la peau s'é-
léve, la langue rougit et se séche, les yeux s'injectent ; en méme
temps que la chaleur, la tonicité revient a la peau, ses plis ne
persistent- plus comme auparavant. Le choléra infantile entre
dans une nouvelle période, la période typhique , analogue & la
période typhique ducholéra-morbus, mais se révélant par des
P parti qui se di de ceux que I'on ob-
serve dans celui-ci. Dans quelgques circonstances les vomissements
cessent et les garde-robes reparaissent; les selles ont alors une
bilieuse fi i le du
ventre diminue, et les vomissements cessent complétement, lors-
que la diarrhée devient plus forte ou tout au moins continue.

Au moment ot les accidents fébriles se manifestent, I'enfant
crie moins souvent ; la stupeur dans laquelle il est plongé, ses
yeux injectés et renversés lui donnent I'apparence d'un malade
atteint de fievre érébrale,, apparence qu'augmente encore le eri
plaintif que 'enfa nt pousse de temps en temps.

La maladie dure quelquefois trés-peu de temps; quand la pé-
riode algide se prolo age, 'enfant peut étre enlevé en vingt, vingt-
quatre, trente-six ht ures. Quand les évacuations se suspendent ,
la vie se prolonge; la période typhiqne peut durer trois, quatre,
cing, six, sept, huit jours. Les garde-robes séreuses peuvent de-
venir glaireuses, sanglantes; en quelgues circonstances, elles sont
purulentes et ressemblent & celes de la dysenterie épidémique.

Quelque grave que soit cette terrible maladie, on peut, lorsque
Peufant est placé dans des conditions hygiéniques favorables,
en espérer Ja guérison; # laide des moyens que je vais indiquer.

On peut d'abord la prévenir, en luttant contre la diarrhée qui
la précede, en empécbant surtout cet accident, en I'empéchant

fois t

grand nombre de cas la diarrhée s'arréte. Alors le ballonnement

par Pallaitement, ou quand celui-ci doit étre suspendu, par une :

alimentation convenable. .

Lorsque le choléra est déclaré, il faut, avant tout, preserire la
diéte, une diéte absolue, ne donner & I'enfant que des boissons
féculentes ou de eau albumineuse. Tout de suite il faut avoir
recours & une médication que je regarde comme la plus puissante,
au bain sinapisé. 11 se fait en mettant, dans un bain ordinaire,
500 grammes de farine de moutarde délayée en’ bouillie avec de

'

ment empois é; une seule goutte de laudanum suffit, en effet,
pour jeter un enfant dans une stupéfaction qui dure quarante-
huit heures, et cependant on ne craint pas den prescrire 5, 6,
7, 8 gouttes dans une potion ; on ne craint pas de donner 1'oy§udx
sous forme de sirop ; si on n’ose pas donner le sirop d’opium, on
ne craint pas le sirop diacode (le sirop de' pavots blancs), qui
contient 80 centigrammes d’extrait de pavnulindigénes pour 30
grammes de sirop. Or ces 30 centigrammes d’extrait de pavots
indigenes ont, dans beaucoup de circonstanees, une action plus
énergique que 5 centigrammes d'extrait @opium de Smyrne ou
de Constantinople. E

" On ordonne encore 8 ou 10 gouttes de laudanum de Sydenham
en lavements, ou bien des lavements avee la décoction de tétes
de pavots. *

Ces manitres d’ P'opium sont 5 la seule
raisonnable est de donner le laudanum eu commencant par de
trés-petites doses, un quart, uue demi-gontte, allant au deld sui-
vant qu'on a taté la susceptibilité individuelle du petit malade.
Alnsi on agit en connaissance de cause, ceci soit dit d'une facon
générale. Quant au cas particulier dont nous nous occupons,
dans Je choléra infantile, Popium ne doit jamais étre employé.

* Si dans quelques cas il arréte les vomissements, il améne trop

rapidement aussi la période typhique, et celle-ci est d’autant plus
périlleuse qu'elle arrive plus prés du-début de la maladie, abso-

_lument comme dans le choléra épidémique. .

. “Le traitement de cette seconde période du choléra-nostras des
enfants consiste 4 continuer I'emploi des boissons albumineuses ,
de la décoction blanche, de I'eau panée, de I'eau de riz.

Alors le calomel a petites doses, les laxatifs salins rendent de
grands services. Puis quand les vomissements ont eédé , la eraie
préparée, le sous-nitrate de bismuth, aux doses de 2, 4, 6, 8, 10
et jusqua 15 grammes, 'eau de chaux, 60, 80, 100, 150 gram-
mes, suerée avec du sirop de gomme, par ekemple,‘ doivent étre
administrés.

Dans cette période encore, les bains frais sont utiles pour mo-
dificr les accidents nerveux. Si la diarrhée persiste, on a recours
au nitrate d’argent, adminisiré en potion, & la dose de 1 -centi-
granime ; en lavements, & la dose de 5, 10, 25 ‘ccntigramlﬂe’s',
dans 60, 80, 100 grammes d’eau dislilléﬁ,f Tr L. Bronosav. '

it )

HOTEL-DIEU, D’ODLEANS. 3. Vv, j

Application. de 'entérotcme dans un cas de plale profonde
Jlongeant le rectum. Guérison.

)
(Observation recucillie par M. J, Bispuvcs.),

Cofran’, Pierre, jodrnalier, né.i la Forté Sdint-Aubin,, 4gé-de- qua-
rante ans, est d’une constitution assez forte,’ct 8 toute ‘I'apparencé d@
la plu§ belle santé, ~ ** o
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Le 19 juillet dernier ; il se rendaita-ses travaux habituels, lorsqu'il
rencontra sur.sa rout un taureau qui de ses cornes creusait le sablo.

Sétant arrété quelques idstants & lo-considérer, il se; retournit poyr |

continuer son chemm lorsqu'au méme moment le taureau §'lancant
sur lui en relevant viverient ]ﬂ 1éte, lo frappa prés ;le Tanus, et I'em-
porta sur une de ses cornes, qul pénétra profondément dans le bassin.
Le malheureux fut ensuite rejeté contre o sol : enfin, Panimal furieux,
Tui porta plusiours cdups de téte sur le ventro.

Cependant le malade,ne perdait pas do sang. Fn effet, les vétements
non transpercés avaient coiffé la corne du taureau , et étaient restés
dans I'intérieur de la plaie, on ils formaient un bouchon qui s'opposait
& Pécoulement du sang. Malheureusement les personnes accourues sur
1o lieu de I'accident s’étant avisées de les Iui enlever , enlovérent avec
eux le corps obturateur, et une hémorrhagie se déclara aussitdl. Un mé-
decin appelé sur-le-champ tamponna la plaie avec du linge et en-
voya lo blessé & Phopital.

Lo lendemain de son arrivée, M. Vallet, chirurgien en chef de I'Hotel-
Dieu, I'examina aveclo plus grand soin, et constata les désordres suivants:
La plaie faite par la corne du taureau, assez large pour permettre faci-
loment Tintroduction de I'index, était située & gauche et en arriére de
T'anus, et remontait du cdté du bassin, dans I'espace angulaire formé,
par le rectum et la paroi pelvienns, dans une étendue de 15 centimé-
tres onyiron. Le rectum n'était nullement intéressé. Sur le ventre , on
voyait quelques contusions peu graves, et qui n’offrirent d'ailleurs rien
de particulier.

Des sympzdmes de péntomte locale et de conaestlon oérél{rala §é-
tant du ventre,
dysurie, cépha]a]glo, éwurdlssemenm etc.) , onles combattit par les

émlss.\ans sanguines locales et générales, et les autres moyens nsﬂés au

Aubout de quelques jours, t

rhsparu, et on n'eut plus & s’ ‘occupor que de la plaue de la région, annla,
qui éfait du reste la seul dans le cas qui

Dans les prermers jours,, il survint ine inffammation du tissu ce]lulanre
autour de'la solution de continuité, phlegmasie qui fut suivie de la
morlification de ce tissu, et enfin de I'expulsion des parties mortifies.
Ces phénoménes eurent pour résultat immédiat d’augmenter I'étendue
dola plaie. Ces promiers accidents dissipés, on put songer & appliquer
les moyens les plus propres & favoriser la guérison.

La_suppuration était assei abondante. Des méches enduites de
cérat farent introduitos tous les jours dans la plaiependant prés de trois
semaines. Cependant la suppuration avait diminué; mais la plaie ‘ne
présentant plus une vitalité assez grande, on remplaga les méches céra-
tées par des méches enduites d’onguent do la mére. Et pourtant la plafe
n'offrit aucune tendance a la cicatrisation. A la vérité; cela ne devait
pas étonner beaucoup, car la disposition anatomique de Ia région ocou-
pée par le foyer no permettait en aucune maniére d’opérer le rappro-
chement des parois et de faciljter ainsi leur agglutination.

Cependant M. Vallet voulut tenter un dernier effort. Aprés avoir
agrandi Dorifice de la plaie, qui sétait pou & pou rétréci, 4 Paide d'une
incision qui devait faciliter I'écoulement du pus, il fit pratiquer pendant
prés d’un mois des injections do teinture d'iode de plus en plus con-
centrées. Ces ijections éaient faites avec les soins les plus minutieux,
et mainteriues en contact avec les parois du foyer pendant quatre ot
cing minites. ‘Cependant la plaie n'en resta pas moins stationnaire.
Elle continua toujours & sécréter une quantité assez abondante de pus.

Tous les moyens ordinaires avaient échoué. Fallait - il
porter le bistouri jusqu'au sommet de la plaie , et fendre
ainsilacloison qui la séparait de Iintérieur du rectum ?’ Il
y avait dans cette opération de trop grands dangers pour pouvoir
'y songer sérieusement ; porter le bistouri & une aussi grande pro-
fondeur, ¢'edt été s'exposer & blesser soit la péritoine, soit quel-
que tronc artériel ou veineux; et la Iésion.de I'un ou l'autre de
ces organes pouvait entrainer promptement la mort du malade.

Cest alors que M. Vallet eut I'heureuse idée de couper la cloi-
son, non pas & l'aide de l'instrument tranchant , mais a Iraide
@un i qui it les tissus , en
gangrenant suceessivement leurs diverses couches, je veux dire &
T'aide de I'entérotome. De cette maniére, il n'y avait plus d’hé-

morrhagie & craindre, et en supposant que le péritoine fit saisi .

entre les branches de I'instrument, la section opérée lentement
devait étre précédée d'une inflammation adhésive, et ne présen—
tait plus aucune espéce de gravité. Ce procédé a déja, du reste,
été plusieurs fois appliqué avec le plus grand suecds, ily a quel-
ques années par M. Gerdy, dans des cas différents, il est vrai,
mais présentant cependant quelque analogie avec le ndtre, ¢’est-
a-dire dans les cas de fistules anales remontant & une assez
grande hauteur. Mais le rectum se rétrécissant considérable-
ment & son extrémité inférieure au niveau des sphincters, la

nant bion soin de' e faire pénétrer jusquat sommet de cotte derniéro;
puis opéra sur les parties saisies par I'instrument une constriction assez
forto. Le soir, linstrument fut resserré, et cepondant il fomba, daris la
nuit; il fut réappliqué lo lendemain avee lo_méme soin ot senré trés=
forLement néanmoins il tomba de nouyeau (1) M. Vallet se. disposait
a1 réappliquer une troisieme fois, lorsque, portant Io doigt dans la
plaie, il constata 4 son grand étonnement que déja la cloison avait été
soctionnée dans touto son’étendue. A parlir do ce moment la plaie

imarcha rapldemnnl vers la cicatrisation. On ¥ introduisit, des méches

cératées de plus en plus petites, et au bout do quatre ou cing semaines,
Ta suppuration étant tarie, lo malade put sortir do Phopital compléte-
fneat guéri.

Quoique les sphineters aient été complétement divisés, il n'y a
pas de selles involontaires. On sait, du reste; qu'il en est de
ménie dans les opérations des fistules anales, ol les sphincters
sont également divisés dans toute leur épaisseur.

————

SUR LE DEVEL ET LA

des dents humaines.
Par M. le docteur Emile Magitor.

De nombreux et importants travaux ont été publiés sur le dé-
veloppement et la structure des dents. Cependant, malgré cds
travaux, dont quelques-uns sont de Ia plus haute portée, il reste
ericore un grand nombre de points de physiologie et d’anatomie
dentaire qui sont entourés d'obscurité et sur lesquels les savants
sont loin de s'entendre. C’est dans le but de chercher a dissiper
quelques-unes de ces obscurités et de se rendre compte des causes
du désaccord qui existe & cet égard éntre les anatomistes, que
M. Magitot & entrepiis le§ patientes et minutieiises recherches
qui font le sujet de sa thése inaugurale , et dont nous allons es-
sayer dé faire connaitre les résultats. .

M. Magitot a divisé son travail en tiois parties. Chacune de

1 - o
de lorgane de I'émail méconnue par les auteurs, ot qu'il 5 trog
vée ldﬂl]“qlle avec celle du germe de I'ivoire smlt ces deux dify;.
rences : que ia mptlére amorphe est beaucoup plus pale; que g
prolongements nés des noyaux sont plus longs et plus ramifiég,

M. Magitot a slgnu]é le pmm:er dans l’mténenr du gerp,
dentaire la pré;ence normale de masses phosphauques et de cns-
taux d’'hé i i ités qui se ut ay
moment du début de la dentification, et qui détmtem smvm
lui, une exagération du mouvement nutritif au sein de 1" organg,

On trouve, en outre , dans ce travail, un exposé comple des
caracteres des cellules rle Tivoire et des cellules @’émail, copg,

A dérées par des auteurs recommandables comme des cellules épic

théliales, tandis que des différences séparent les cellales g,
Tivoire de celles de I'émail ; ce qui a été démontré expérimenty,
lement par I'étude des phases successives de développement Qi
transforment ces ceilules soit en ivoire, soit en émail.

On y trouve :

La fon ex]
canalicules dentaires ;

Quelques Vues nouvelles sur la disposition qu’on désigne sy
le nom de globules de dentine (Czermak ; Salter) et sur la fagon
dont ils paraissent se former sous I'influence d’une affection iy.
tercurrente de I'enfance dont ils ne sont qu’un symptome

Une division nouvelle des doctrines qui régnent dans la scieneg
sur le développement ctla nature de I'organe dentaire, doctrines
toutes également impuissantes & expliquer la strncmre et leg
phénomépes que présente cet orgame, et une nouvelle théoriy
dite théorie de Uautogénie ;

Et une nouvelle explication du mode de formation de la pelli-
cule amorphe sus-jacente & 1'émail, désignée par Kolliker sous Jy
nom de cuticule de I'émail.

M. Magitot a donné une démonstration du mode de furmav.mn
du cément, démonstrﬂﬂon qui refuse, dans ce phenoméne, toute

Ip: ala externe du follicule » ainsi que Pont

5 1 ;

du mode de formation g

ces divisions répond & I'une des phases du e des
dents.

La prcmlere comprenrl T'étude du folliculé dentaire dans sa

et-considéré avant lé début de la pro-

duction des substances durés de la dént. C'est ainsi que l'atteur
a constaté dans Ie follicule trois parties prineipales :

1° L'enveloppe membraneuse composée de deux feufllets dont
il détermine la structure ;

2¢ Le germe ou organe de I'ivoire ;

8°Le germe ou organe de I'émail situg au-dessus du précédent.

Laseconde partie T'étude du -dével des
substances dentaires proprement dites, ivoire; émail, cément, au
sein du follicule déja étudié. L’auteur montre que ce développe-
ment s'opére par la production de cellules & la surface des ger-
mes, lesquelles, en vertu de transformations successives, de-
viennent soit de I'ivoire, soit de I'émail.

Dans la troisieme, la structure de la dent adulte est étudiée
dans toutes les parties qui la composent, ¢’est-a-dire :

1° Dans-les parties dures, ivoire, émail , cément ;

2° Dans les parties molles, pulpe du germe dentaire, mem-
brane alvéolo-dentaire.

De cette fagon la dent est considérée sous trois aspects diffé-

rents et successifs :

1° Pendant la période embryonnaire, & I'état de bulbe forma-
teur ;

2° Pendant la période active du développement ;

3° A la période adulte.

Il ne mous serait pas possible de suivre I'auteur dans tous les

détails et dans les développements qu’exigerait un exposé complet

de ses recherches. Nous nous bornerons & signaler & nos lecteurs
les parties neuves et vraiment originales que renferme cet inté-
ressant travail.

M. Magitot a exposé la disposition et la structure des mem-
branes enveloppantes du follicule, et il a fait voir que la mem-
brane interne, au lieu de se replier sur le germe dentaire 4 la
maniére des séreuses, comme I'ont affirmé les auteurs, passe en
réalité au-dessous de ce germe avec lequel elle confond ses élé-

- ments au point d'insertion.

11 a constaté que les éléments anatomiques qul constituent le
germe de I'ivoire ne sont pas des éléments spéciaux affectés ox-
ala i du germe, mais quils appartien-

cloison interposée a ce viscére et & la plaie it en ce point
un renflement en forme de coin dont la grosse extrémité était
dirigée en bas. L’entérotome, au contraire, introduit dans les
parties, devait saisir cette grosse extrémité par le sommet de I'ou-
verture angulaire de ses bnmehes, ot se trouver ainsi dans I'im-
posslbulm ri'ngnt sur aucun autre point de cette cloison, De plus,
1a section des sphincters de la peau et des autres parties qui com-
‘posaient cé coin, pr le corps mousse, devait étre longue et sur-
tout tids-donlouéuse. D'un autre edté, il n’y avait aucune es-
peee de danger & couper cette premiére partie de la cloison par
L'instrument tranchant. M. Valletrésolut donc de diviser d'abord
ces parties avec le bistouri. Voici comment il s’y prit.

<~A cet effet il introduisit dans I'anus un gorgeret dont la gouttiére fut
dirigée du cdté de.la plaie. En méme temps il conduisit par la plaie
une sonde cannelée dont I'extrémité fut poussée vers le gorgeret; do
‘maniére quelle tencoritrat celui-ci 4 une hauteur de 3 centimétres en-
viron. Puis glissant son bistouri dans'la cannelure de la sonde, il fen=

Co promiér temps do [opération acco
ches de T'entérotome; I'une dans lé rectum, Pautre dansla plaie, on pre-

nent a une espéce d'éléments trés-abondants chez le foetus , plus
rares chez I'adulte, et qui ontrecu de M. Robin le nom de noyaux
embryo-plastiques (fibro-plastiques des auteurs). Cette constata-
tion faite, il a déterminé au sein de I'organe les phénomenes dont
ces noyaux devi le siége , c’est-a-dire la ion gra-
duelle de fibres lamjneuses se développant autour du noyau
comme centre de génération, et constituant plus tard la trame
celluleuse de I'organe.

11 a également déterminé d’'une maniére positive la structure

admis tous les auteurs.

la demontre que la couche d’ivoire granuleuse sous-jacente
4 I'émail et au cément, et au sujét de Iaquelle les auteurs donnent
des interprétations trés-diverses, n'est aute chose que la réurfon
de petites lacunes communiquant avec les tubes, et qu'il appelle
le réseau anastomotique des canalicules dentaires.

11 a démontré enfln que les canallcules étaient dépourvas de
paroi propre.

Deux belles planches gravées d’aprés des dessins ofiginaux,
tracés eux-mémes, pour la plupart, sur des prépatatiors initros-
copiques faites par M. Magitot, complétent ce systéme dexpo-
sition et de démonstration.

Ce travail est sans contredlt I'un des Pplus remarquables qui
aient été faits depuis longtemps sur la matitre, et il inaugure de
la maniére la plus brillante Ia carriére scientifique de notre Jjeuns
confrére, - DrB...
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MENINGITE CEREBRALE.

De Pemploi de I'buile de croton dans cette affeotion.
! Par M. le docteur HENRIETTE,

La nommée Stroumpers (Elisibeth) , agée de cing ans, dun

ique et d’une i fiible, éntre |'hapua1
Saint-Pierre lo 3 novembro 1857 Son billét dadmission 4 Thdpita
porte la seule indication de figvre typhotde. Il ne &'y trouve ducun
autre renseignement.

Le 4 novembro, lors de la visito de M. Henrietts ,
les symptomes suivants :

La joune malade présente uno physionomie égarée, ello est dans tn
grand état dagitation, sa téte so balance involonlairement de droite A
ganche, ses yeux sont ternes , sans expression ; les solérotiques sont
injectées , et T'on nous apprend que pendant la.nuit ¢lle n'a aucun
repus , qu'elle est constamment dans un état d'i msomnm. M. Henrietts
interroge vainement la maladé ; ello ne répond pas aux questions, et
ne semble pas avoir la conscience de ce qui se passe autoar d'élls ; lo
bras gauche est fortement contracturé, le pouce est flchi dans la
paume de la main. La face est parfois pale; pdrfois élle se covre

nous conslatons

*d’une rougeur vive qui se circonscrit aux pommettes. La peau est bid-

lante ; le pouls est petit, irrégulier et fréquent. La respiration est
inégale, accéléréo, suspirieuse. Il ne so manifeste plus le moindre désir
de prendre des aliments ; seulement, lorsqu'elle avale quelque liquide,
on s’apercoit que la déaluhuun s'opére avec difficulté ; la langue et ley
levres sont séches, fuligi Il 0y a pas de i on
constate seulement quelques selles diarrhéiques. L6 ventre est mdu
lore; il r'est ni teddu ni ballonné, il conserve sa forme normals.”

On ne remarque aucuné péléchie , aucutie tache rosée; 1'on ne
parvient pas & produire le gargouillemént local.

Appréciant ]z V«lleur da Ces symptomes , constatant, au point de vue
du diagnostic d tiel, qu'il @uait i i dans 1
d’admen.re une ﬁévre typhoide , M. Henriette élablit I'existence d’uns
i 4 sa premiére période’

(1) 1t et 6té trés-avantageux dans ce cas d'avoir & sa disposition un
entérotome semblable & celui que fit faire M. Nélaton il y a deux ans en-
viron. Cet enté) ne différe de I rdinaire qu'et co que les
deux manches se démontent & 2 bu 3 centimdtres de- Varficulation des
branches. La constriction est d'abord opérée comme toujours par la vis de
pression; puis celte constriction est maintenue au méme degré par un
moyen quelconque, appliqué sur 'intervalle qui sépare le pivot du point
oitles manches se disjoignent. Les manches peuvent alors itre enlevds
sans aucun inconvénient, et I'on se trouve ainsi débarrassé de ces tiges
llantes qui sont toujours excessivement 3éu.nm et quelquefois méme
nuisibles,

Le cas 6tait pressant; il fallait nécessairement s'adresser 4 une
médicdtion énergique ; mais quelle devait étre cette médication? La
malade élait d’une comploxipn trop délicate pour oser , nonobstant les
raisons théorlques que I'on pourrait invequer , mcounr aux évacua-
tions sanguines. La méthode révulsive immédiato part t présonter plus
,d’opportunité ; mais pour modérer , drréter lés progres d’un mal aussi
redoutable , il fallit que ceite téthodé de- traitédicint fot dotive of Ad-
ministrée avec promiptitude ; il fallait, enfif, agir sur les intestiss et
sur le crine lui-méme, Dans co but , M. Henriette ordonna les moyens
suivants :
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Calomel. . 40 centigrammes.
Rhubarbe en poudre. . . 4 gramme.

Faites huit paquets. A prendre un paquet toutes les’heures.

pendant que P'ow administrait cos poudres & intérieur, des frictions
gveo 'buile de croton sont pratiquées sur la peau du crdne préalable-
pent rasée. Pour compléter lo traitement ,, on recommando 1'éloigne-

ont du bruit, une demn obuumé une posmon élevée de 1a tpte, des
poissons fraiches, ainsi qu'une diéte absolue,

Leb novemhre, la malade est assoupio; elle a 3\! cing ou six selles
giarrhéiques, que I Ton pet rapporter al (luence du cal lomel. Ld peau
gu crine €sl mént rougie. Les [rictions avec Thuile de croton sont
rovonvelées.

Le 6, I'action médicatrice des agents employés s‘étant prndmlo on
w,,smw une légére amélioration; la jeune malade st plus calme , les

ux ont repns do Pexpression , les contractires ont cessé , la ﬂévro a
gininué ; Ta peau du crine est reeo\lverfe & une, éraption conﬂuent.e.

Lo, les symplémes cérébraux ont presque dlsparu fa muit a 616
" ponne, Hnle!h"ence reparalt, T'appdtit commence.a se réveiller,

LoB et les] Jours ﬁulvantsy, laméhorauon progresse , toutes les fonc-
ons tendent & revenir & Iétat normal. A partit de o moment, la
joune (nahde entre !ranchemonl on ¢ convalescence,

sies de 1 shale et de ses m sont des
affections grayes , q\u , chez les enmnts surtout 5 compromettent
Jexistence au bout de trés-peu de jours. Si le médecin ne peut ,
pe doit jamals désespérer lorsqu'il est appelé & prodiguer ses
soins & des cas de I'espece, ce ’est qu'a une cohdition, et cette

L'incision fut faite & la parue externo du genou droit,, & 3 centimeé-
tres du ligament rotulien et un peu au- -dessus de Pangle supérieur ot
externe. Trois ou quatre grammes de sérosité ‘Sortirent avec le corps
étranger, qui avait la forme de la grandeur dune fave de marais, et
dont la consistance était astéo-carhlagmeuaa. Nous fimes la réunum
immédiate.:

Le malade fut soumis au, repcs 1¢ plus complet , et au bout de trms
jours nous levimes Pappareil : il y avait un peu de suppurauun, mais.
ni fiévre ni douleur; au bout do huit jours, il ne restait qu’uno
pla:e d'environ un centunétrey qui a cuntmué a suppurer ; nous la cau:
térisimes chaque jour ayec, le nitrate dargent et au hout de vmgt
jours la cicatrisation dtait complele. Le malade garda encore le repos
pendant quinze jours, '

——DoE———
ACADEMIE IMPHRIALE DE MEDECINE.
Séance du 9 mars 1858, — Présidence do M. LAvaizR.

(CORRESPONDANCE OFFICIELLE ~

M. Ie ministre du commerce transmet :

19 Les comptes rendus des maladies 6pidémiques qui ont régné dans
Tes départeménts dé Vaucluse ot de I'Oise én 1857 ;

20 Un rappoﬂ. de M. 18 ddcteur Haushalter, sur une épldémio dé
réugeole qui' a régrié dans la commune de Koutz-Basse (Moselle);

o Deux rapports de M. le docteur Schiacken, sur uné ‘épidémie de
figvre typhotde qui a régné dans les communes dé Bidestroff et de
(Meurthe) ;

condition, c'est d’agir et dés le'dé-
put de la maladie ; hésiter dans ce cas, ce’ serait tout compro=
mettre, car alors il ne tarde pas & se produifé des accidents con-
séeutifs, qui d’ordinaire soht au-dessus dés féssources de I'

Par lo sucéds dont elle a été couronnée, l’observatlan qui p:é-
cde vient de mettre hors de douté quée I'on peut espérér beau-
coup lorsque I'on suit le précepte qué hous venons de poser. Du
reste, ce n'est pas la premiére fois que M. Henriette réussit avec
lo médication que nous avons indiquée ; il en a retiré les résul-
tats les plus dvantageuk dans tnc foule de cas ot la Vié semblait

gravement compromise.

M. Henriette insiste particulierement sur I'huile de croton,
sans dédaigner toutefois les autres moyens que des circonstances
spéclales peuvent réclamer; il lui attribue une grande efficacité a
couse de son action énergique et rapide, qui né se¢ limiité point
4 produire une irritation superficielle et irréguliére,, comme cela
arrive lorsque I'ont so borne a I'application d’un vésicatdire, mais
qui détermiine ericore uiie révilsion profonde et complete sur tous
les tissus mous qui recouvrént I'enveloppe crditiénne,

On comprend facilement I'importance de ¢étte révilsion , qui
est € ¢apable de contre. la ménin-
gienne , de lavtéter dans ses progrés et de prOVoquer sa réso-
lution,

Quoi qu'il en soit des explications qui précedent, le fait sur
lequel elles reposent est positif, et les praficiens feront blen de
répétet les essais il ont 8i bien réusst au médecin dé I'hopital
Saint-Pierre. f}frem méd. belge. )

CORPS ETRANGER MOBILE
dans Vartioulation du genou droit.
Par M. le docteur Prévost, de Hazehrouck (Nord),

M. C... (Agé aujourd’hui de 23 ans), dés I'Age de-neuf ans fut sujet
ades crampes dans la jambe droite. Le 27 décembre 1845, alors g6
43 ans, le malade fut pris d'une crampe plus violente , le getiou se
tunéfia et il fallut trois semaines pour en amener la guérison, Jusqu'au
% mars 4867, il o’y eut quo quulqucs douleurs passagéres, lnrsque
out & coup, peudant que lo malade se promerait, ung yiolente dduleur
806t ressentir dans Varticulation et le fit tomber. Au méme toment
s genou gonfla. Soumis & un traitement antiphlogistique, le malade fut
tblgé do garder lo repos pendant deiix mois. Pour la premitre fois on
apu constater dins aiticufation du getio drolt exisiencé d’n corps
dranger de la forme ot de la grosseur d’un pois. :

Un mois aprés celte chute, lo malade sentait lui-méme ce corps étran-
ger circuler librement dans articulation, tantdt sans éprouver ni dou-
lour i gdne dans ld marche, taritot (lursqne fe corps étranger, par
eemple, se placait sous le (endon tolulien), se trouvant dans I'impos-
bilté de faite un, pas sdns de vives souffrances. Dans.ce dernier cas,
il suffisait parfom de passer la main sur le geriou pour déplacer le corps
nbils. Enfin, les mouvethents de la jambe, ou la pression exercée avet
la main autour de 1 aruculahon faisaient de nouveau reparaitre ce cnrps

do I

49 Un rapport @& M. Bolut, sur une épidémié de fivre typhoide qui
4 1é§né dans la commune de Saligney (Yura)." (Commission des épi-
démies.)

CORRESPONDANCE MANUSCRITE.

MM. Cb. ]lobm ot E. Bartbez demandeiit & étre inscrits sur la Tiste
des candidats 4 I place vacante dans la section d'anatomie pathologi-
que, (Renvoyé d la section.)

— M. Chassmaz, médecin & Hysres (Var), oummumque i PAcadémie
quelques exli‘al!s d’un mémoire sur la fisvre puerpérale, qu'il a rédigé
d'apres des observations recueillies en 4835 & la clinique d’accouche~
ments de Paris.

— M. lo docteur Boihomme, de Verfeil, adresse une observation de
rage suivio de guérison, qui ‘a présemé des phénomenes irés- intéres-
sants; et une observation de résection de Iarticulation du poignet pra-
tiquée avec succés. (Commissaire, M. Renault.)

— M. le docteur Alex. Mayer présente un nouveau modéle de son

inhalateur , auquel il a apporté diverses modifications. Tel qu'il est

actuellement, Iapparml se compose des piéces suivantes :

4 Un entonnoir qui sert d introduire les substances ‘médicamen-
touses ;

20 Un orifice qui, resté ouvert, donne passage i Pair extérleur,

30 Un secoiid orifice auquel s'adapte, au moyen, d’un. emhout en
caoutchouc , le tube aspirateur, dont le calibre est égal, dans toute
sa longueur, a celui de la crachée-mere H

4° Un compartiment inférieur d’un hallon qui regoit les médica-
ments, ot qu'un rétrécissement horizontal sépare d’un chapiteau
affecté & I'accumulation des vapeurs , afin de saturer plus compléto-
ment Pair qui le traverse pour pénétrer dans les poumons.

L'mstmmem tout entier est en verre. (Commissaires : MM. Lm.us
Rostan et Michel Lévy.)

— M. le docteur Lafosse, de Valeray-]e-Sec (Vosges), adresse une
noto sur la bile de beeuf comme succédané de la digitale. (Commlssan-e'
M. Piorry.)

— M. E. Baudrimont adresse un mémoire intitulé’; Recherches str la
composition chimique des cendres des cheveu. (Commiss. : M. Boudet.)

— M. le docteur Avrard, de la Rochelle, adresse un foetus anencé-
phale’ qu'il a regu, au terme de sept mois. Cet envoi est accompagné
d’une note explicative. (Commissaire : M. Depaul.)

— M. le docteur Letellier, de Saint-Leu-Taverny, adresse une note
sur la nature et le traitement de la fidvre typhoide. (Commission des'
épldémlea.

— M. le secrélaire perpétuel donne lecture da T'ampliation du décret
approuvant I'élection de MM. Littré et Is. Geoﬂroy Saint-Hilaire comme
membres associds libres, en remplacement do M. Arago et Darce.

Sur Vinvitation de M. le président, MM. Littré et Geoffroy Saint-Hi-
laire signiont la feuille de présence.

Suite de la discussion sur la fidvre puerpérale.

Lordre du jour appelle 1 discussion sur la fievro puerpérale. La
parole est & M. Beau.

M. BEAU, avant de patler de sa mé!hode de traitement, croit qu’il
est opportun d’exposer sa manidre ‘de volt sur la nature de T fisire
puerpérale. 1l rappelle qu'on ¥ a vu tantot une phlegmasie, tantdt une
fievre essentielle ou pyrexie ; cette derniére opinion ne lui parait pas

dmissible. 1in faissant de cdté les fiévres légares, décrites pat Douhlst

Hranger soit & 1, prtie interne, solt ila partie ext

Rien d'important & signaler Jusquau 46 janvier 1855, lorsqud cbité
defnlete date un nouveau déplacement détermina des douleurs intolé-
wbles qui décidorent lo patient 4 domander & éire débarrassé do cos
tauses do souffrances.

Nous conseilldmes air malade de saisir le corps étranger aussitot
4l so présentetait et dé Hous appeler immédiatement. Il avait déja
saist plusieurs fois, 6t chaque fois que nous nous présentdmes; le corps
ranger lui avait échappé, sétalt logs dans intérieur dé Particulatioh,
e nmne pouvions Patteindre, lorsque le 48 jiiivier il nous appela do
'wuvm, ot nous nous rendimes armé d’une petite sonde exploratrice
girnie d'un dard trés-effilé, ef d'un bistouri. Cétte fois nous fimes as-
S heureux pour 16 saisir & traver les téguments. Jo m’émpressai de
]Mnallllen‘r au moyen de la sonde exploratrice, que je glissai au-des-
S0us du corps dans I'fntérieur de Varticlation , pendant gue mon ﬁla,
dacteur en médecine, mamtenait la sonde.

Apris avoir relové la peau, Jincisai du méme coup les tissus ot la
Membrane synoviale dans une étendue de 3 cenlimétrés enyiron, et jo
Parvins directement sur le corps étranger, que mon fls fit sortir immé-
_d“'ﬂment en faisant faire un mouvement de hascule ala sonde.

sous le nom de fiévre éphiémere ou hénigne, on de trouive eh préser
de la maladie que Bichat appelait péritonite puerpéralo, et & ]aqueﬁ
Tonnelé a restitué son antien nom de fisvre puerpérale, faute d’uné
expression plil$ éxacto potr désigner les phlegmasies multiples qui fa
caractérisent.

Selon moi, dit M. Beau, la fidvre puerpérale ost toujours symptoina-
tique d'une phlegmasie , qui elle-méme est un effet &'uné didthése
phlegmasique ou puerpérale. Cette diathése, inconnue dans son essence,
est latente, comme foutes les autres, tant quelle ne 'est pas fitdni-
festée par des localisations ; et par elleméme, elle Weitraine aucun

‘_avac la cause qui les produit, dans les phlegm:
telles qué fa pheumonio. Ces poly pés fibrineus , plus fréquents dans la

[ fibrine a été en moyenne supéri

propres, parnii lesquels le méléorisme est un des p]us lmportanls par
la compression qu'il exerce sur les viscéres f.boracnqlles.

Les symptomes particuliers desquels on a voulu faire une preuve do
Tessentialité de la fidvre puerpérale : dyspnde, anxiété , décamposmon .
des traits, petitesso du pouls, etc., n'appartiennent, en propre , ni & la
Déritonite ni 4 la diathese qui I'a produite ; ils annoncent la formation
de caillots fibrineux dans les cavités du coeur, et ils se rencontrent,
les plus francbes ,

Déritonite puerpérale qu'on ne croit, dénotent sa nature inflammatoire,

D'autres di ces dans les s'expli par I'étendue
plus o0u moins grande de Ia phleﬂmasie péntonéale el]es sont souvent
si consxdémbles, x{u ‘elles ont pu faire croire qu'on avait affaire a des
maladies de nature difiérente. Mais cette Gondlusion est au moins pré-
maturé 5 on en dirait autant en o eimsageam qué les sympwmes
produns par Ja bronchite, suivant qwello st circonscrifo ou générale ;
‘ou par les alcuchques, suwant qu’i]s sont pris en plus ou moms grande
‘quantité : Icila théme cause pmdmt d’abord la gaioté , puis o coma.
I] résulte do cos considérations que 'la péri‘ohite pelvienne ou sous-
ombilicale et la péritonite génénﬂe ou Sus-ombilicale ne sauraient étre
regardées comme, des maladlies de natum dll)érente, @ aprés la nature
ifférente, en apparénce, de leurs symptdmes.

Toutes deux sont un effet de la diathése puerpérale,— dé la dlathése
et non d'une pyrexie, comme l'admetwm 14 plipart des auteurs , et
avec eux M. Depau[ pour eux elles sont inalogue do léruphon dans
1a variole : fibvre, puis phlegmasio.

Pour moi ; cest Pinvérse : phlogmasie, effet de la diatheso , puis
fivre.,

Et on effet, la maladie ne marche-t-elle pas comme los autros ph]eg-
‘masiés ? Dans ]a péritonite comme dans la ie, le
frisson’ initial , ]u douleur logale,, et & 'autopsie, los désordres inflam-
matoires sont les traits smllams lanalogle est complate, 11 est yrai
que la pérmomte puerpéra]e peut K eprécédée d’une fiévre 1égére; mais
alors ces symptdmes viennent seulement 8 surajouter & coux de al-
fection qu'elle complique.

8i la fisvre puerpérale était une pyrexie , Téruption cutanée devrait
‘4 peu prés dtré conslante: Elle est au contraire 1a trés-rare exception.

La fréquence des symptomes typhotdes dans la fidvre puerpéralo est
encore un des arguments qu’on fait valoir pa\lrl ‘assimiler aux pyrexies.
On oublib les pneumonies typbeiides, qui ne sont pas rares.

L'état da sang dst-il plus fivorablé & co rapprochement‘i Dans les
phlegmasies, la ﬁbnne augmente ; dans les pyréxiés, ellé ne chinge
pas ou bien el diminue. Or, M. Hersent(Recherches sur la composition
du sang dans les fiéores puerpérales , thése ; Paris, §845, no 219), qui
admet trois variétés de fidvre puerpérale': blhause inflarhmatoite ot
typhoide , nous apprend que, dans ces trois [orrnes, lo chiffre de la
r & celui de la moyenne des derniers
mois de la’grossesse. Plusieurs fois, il s’est élevé au-dessus du maximum
trouvé chez les femmes enceintes par MM. Andral et Gavarret, et 'ac-
croissement le plus considérable a 6té ohservé dans la forme typhoide.
Peut-on demander une démonstration plus péremptoire de la riature
phlegmasique de la-maladie , méme dans les cas ol I'ori suppm;:mq
a priori, qu'il devait y avoir-dissolution du san ?

Mais voici une difficulté sérieuse : la fiovro puerpérale , dit-on, se
"termine parfois par la mort, sans laisser de traces anatomiques appré-
ciahles. Je répondrai : Est-il hien démontré quil en était ainsi? N'a-t-on
pas laissé passer maperque qnelque lésion cachée ? Je croyais avoir
rencontré un cas de ce genre l'annde passée. En poursuivant, je trouve
un large abeés de la fesse. M. Depaul surait peut-étre été aussi heureux
cbéz 14 malade dont il a fait I'histoire, 8'il avait chérché assez longtemps.

En admettant méme qu’on voie de ces fidvres sans 165ion matérielle,
nous ne rencontroris 14 que ce.que hous voyons aussi 6n matisre de
pittiologie ordinaire : icl un malade meurt aprés huit ou dix jours do
Bidvre, suivie vers la fin de comd, de délire ; rien & Iautopsie. Qu'en
concluréns-noiis,, si ce nest Gue nous avions affaire & une mialadi in-
connue, ticuvello? Raisonnons de féme pour les chs dnalogues de fidvre
puerpé‘rala + ce sera unie affecion totile différente de la péritonite puei-
péfale, une maladie iriconnde, ef qui reste & étudier. Dird-t-on que, §i
elle avait duré plus lorigtemps, 1a fidvre puerpérale se serait caractéri-
sée par ses lésions hahituelles ? Cela ne sérdit admissiblé que pour les
cas réellement foudroyants. Or, pis une des observations qu'on a ci=
tées ne rentré dans cette catégotie. Dans toutes colles que je cunnms,
la mort nest arrivée qu'au bout do Ta premidre semaine.

Le caractére que revét is la fidvre

 est-il en opposition formelle avec sa nature phlegmasique? Non cortes,

& moins qu’on n’efface du cadre des inflammations la conjonctivits pu~
rulente et la dysenterié. .

Jarrive 4 une question épineuse , et qui doit fort embarrasser los
partisans de la théorie db I'esséntialité. M. Depaiil 0’y a pas touché. 1l
y a,dit-on, tine pénmnim phlegmasique , s’ mple, et une péritonite qui
dépend de la pyrexiap . Comment les disti t-ott T'inie
de l'autre ?

On a dit que dans la premiré la face étall colorée, le ventre souple,
la douleur circonscrite; dans la seconde; la face phle, le ventre élevé,
dur, la douleur plus étendue et plus intense.

Mais qui ne voit qu’on n'a fait 12 que le diagnostic de la péritonite
ciirconscrite, pelvienne, et de la péritouite générale ou sus-ombilicale ,
est-a-dire do deux degrés d’une seule ot méme affection? Voyez d'ail-
léuts commient on & procédé potir en faire detix maladies différentes
par leur nature. L'une, a-t-on dit, guérit, 'autre tue toujours, Mais ne
connaissons-nous pas tous la gravité de la péritonite la plus sitmple ?

Je maintiens donc qu'il 'y a qu'une différence d'intensié entre la
péritonite p ique et celle u'on o atitibuée & une pyrexie puer-

danger. -La  diaihése fuberculeuso présents 16s imes
&tat latent, tuhercule, fidvre sympwmauque du tubereule ot non do la
diathése.

A la diathése puerpérale s’djoute I’inﬂuenca épidémique, dont fa
nature nous échappe également. )

Leflet lo plus commun de ces deux ciuses réunies , C'est la péfito-
nite, souvent compliquée d’autres phlegmasies. Elle est ou limitée au
péritoine qui revét le petit hassin et lés organes qu'il contient, ou g6-
nérale ; elle devient cause & son tdur et so traduit par des symptdmes

pérale, et quo les deux sont dos phlegmasies indépendantes d'im état
fébrile antérieur.

Voici maintenant comment je traite la fidvre puerpérale.

Au début, un vomitif, émétique ou {péea, non-seiilement dang la
forme hxheuse qu'il nest pas toujours faclle de reconnunre au début,
mais encore dans 14 plupdrt des autrés cds.

Dés qué lefet du vomitif gest 6puidé, il faut donner fe"sulfate do
quinine 4 la dose de 4 grdnind; mht heurea plus tard orl eif ddthliisgtro
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6 grammes 75, et, au bout de huit heures encore;, on renouvelle cette
dose. )

Les offets de cette médication, qui sont le'plus souvent évidents le
lendemain, peuvent étre divisés en physiologiques et thérapeutiques;
les premiers ne sont autres que ceux de Iivresse quinique; il est bon
d’en avertir les malades & I'avance, car Deffroi que leur causent quel-
quefois les symptomes toxiques pourrait avoir des suites fAcheuses.
En méme temps apparaissent les effets thérapeutiques : sédation de la
circulation, sensation de bien-dtre, face moins altérée, ahaissement do
1a température. On voit qu'ils ne se bornent pas & un abaissement fac-
tice du pouls.

La dose du sulfate de quinine, variable suivant les, individus , doit
toujours étre suffisante pour produire Pivresse; il faut ordinairement
en donner un peu plus aprés lo troisibme jour, parce que l'organisme
S'habitue 4 son action. 11 faut aussi administrer une nouvelle dose & la
place de toutes celles qui pourraient étre vomies, et chercher a ohtenir
1a tolérance par tous les moyens usités en pareil cas; parfois il faut

avoir recours aux lavements, et jo me suis convaincu que le sulfate de-

quinine, administré de cette fagon, agit encore trés-bien. Quand la con-
valescence s'étahlit, tout en nourrissant -mes malades, je continue &
Tour donner de petites doses de I'alcaloide.

Torti vanta le quinquina contre les fiévres perpicieuses , il dut consa-
crer le tiers de son ouvrage A réfuter des critiques , et entre autres
colles de son contemporain et compatriote Ramazzini; et pourtant le
quinquina finit par étre accepté. Ma ‘méthode sera-t-elle aussi heureuse?
Le temps seul pourra en décider.

Jo constate, en altendant, que il ne guérit pas toutes les fidvres
puerpérales, le quinquina n'est pas plus heureux contreles fidvres per-
nicieuses; et pourtant,, de I'aveu de tout le monde, il en a guéri bon
nombre. Je continuerai done a employer lo sulfate de quinino & haute
dose contre la fiévre puerpérale. Mais si un jour 'expérience venait
démontrer qu'il ne posséde pas la vertu que j’ai cru lui reconnaitre, jo
serais prét & reconnaltre quo je mo suis trompé et 4 revenir sur mon
opinion. |

— La suite de la discussion est renvoyée & la prochaine séance.

LECTURE.

. Autoplastie. — M. VERNEUIL lit un travail ayant pour titre : Re—
oherches critiques sur Uhistoire de'Vautoplastie. .

M. Verneuil s'est proposé dans ces recherches de démontrer , &
T'aide des textes qu'on peut suivre & travers les temps depuis le siecle
d’Auguste des traces de la méthode ancienne. 1l résume ’ensemble
de ces hes en ces termes : .

Jemploie en cutre quelques moyens + tisanes,
4 I'hypogastre.
Jai dit que les effets physiologiques et thérapeutiques du sulfate de
quinine se montrent simultanément; il me semhle bien que cela prouve
* Tefficacité du moyen. Ce qui est essentiel, comme dans le rhumatisme
articulaire aigu, c’est de ne pas laisser la fidvre prendre lo dessus. Si
cela arrive, il 'y a plus rien & espérer. Aussi faut-il se presser d’agir.
Cette méthode ne guérit pas, j'en conviens , toutes les péritonites
puerpétales; elle ne m'a donné aucun succds dans les cas de péritonite
sus-omhilicale, ni dans ceux ou les symptdmes propres aux polypes du
cur avaient fait leur apparition. Dans les cas de péritonite pelvienne,
je réussis souvent, mais pas toujours. On pourra apprécier les Tésultats
que jiai chtents en consultant le tahleau quo voici. 1i est divisé en plu-
sieurs périodes, d’aprés les phases épidémiques que j'ai traversées.
1. De mai & aolt :

Accouchements physiologiques. . . . . 48

" Fiovres éphémieres, . . . . . . « o 30
"+ Phlébite utérino. . . . . - s
*‘Péritonite puerpérale. . . . .38
Donf guéries. . + « .+ o . - 32

Trois seulement des malades qui succombérent avaient pris le sulfate
de quinine 4 haute dose. En septembre, sur & péritonites puerpérales ,
je perdis 2 malades, qui étaient dans un état désespéré en entrant.

1L D'octobre & novembre :

Accouchements physiologiques. . . . . 5k
Fidvres éphémeres. . + « . « o - . 13
Péritonites puerpérales. . . . . . - . 20

Dont guéries. . . . . . . A0
1L Du £5 février & fin mars :

Accouchements physiologiques. . . . . . 60 '
* Péritonites puerpérales. . . . . .o Ak N
Dont guéries. . . . . i - 6
IV. De juin a juillet : . e
Péritonites puerpérales. . . P i

Phlébite utérine. . .. . o . - e - 1
Pas de déces.
On trouvera des détails plus étendus sur ce sujet dans la these de
M. Barhot (25 aott 4857). .

Comment so faitil quo M. Depaul ait été assez malheurcux pour ne

par obtenir un seul succés de ma méthode ? On a dit avec raison que
lorsqu'on expérimente, rien n'est plus facile que de ne pas réussir. La
réussite tient souvent & de'petites choses fort importantes. Je suis co;
Jaincu que M. Depaul S'est écarté en quelque fagon des régles que jai
tracées. A plus forte raison me puisj tenir compte des expériences de
MM. Zandick (de Dunkerque) et Leconte, qui n’ont pas employé le sul-
fate do quinine aux mémes doses que moi, et dont la thérapeutique
Stait d'ailleurs assez complexe. .

""Jo ne métomne pas , du reste, que le sulfate do quinino 'ait pas été
accueilli favorablement partout; ce n'est pas la premiére fois que pa-
reille chose luiarrive ;vc'esu'histoire de toutmédicament nouveau. Quand

Celse nous légue des préceptes assez clairs pour réparer leg; mutila-
tions du nez, des lévres , des oreilles , du prépuce. Mais partageant lo
sort de tout I'héritage scientifique ancien, ces préceptes tombent dans
Toubli et y restent longtemps ensevelis. Branca pére paralt les retrou-
ver pour la restauration nasale , qui moins que loute autre se préte &
leur application  les inconvénients de la méthode ancienne enfantent
1a méthode italienne, et dés ce moment la chiryrgie posséde deux res-
sources au lieu d’une. La sceur cadette prospére quelque temps, comme
Tattestent les faits rapportés par Ambroise Paré, Fahrics dé Hilden, et
surtout la statue élevée a Tagliacozzi par-ses concitoyens.

Que devint la méthode de Celse? Pendaat cent ans, depuis Branca
(1442) jusqu'a Franco (1561), on wen sait rien. Toujours est-il que co

denior Ia retrouve ot enrichit; 4 la vérité il ne parle guére de réparer

Te nez, les oreilles, lo prépuce , mais il formule la chéiloplastio dans lo
bec-de-lidvre, et la génoplastie pour une perte de substance de la face.

gliacozzi et -Franco impri ils 4 1 une impulsion
forte et durable ? Non. Cependant aprés eux la destinée ultérieure des
méthodes ancienne et italienne sera hien différente. La derniére perdra
son état éphémere, elle disparaitra sous le poids du doute et de la rail-
lerie. Les efforts mémes de Graefe en notre si¢cle ne la reléveront pas
do sa déchéance. Je n'insiste ‘pas, comptant m'occuper plus tard des
causes de cette grandeur et de cette décadence. .

La méthode ancienne, au contraire, surnagera. Couillard continue
Poouvre de Franco. J. L. Petit refrouve la restauration du prépuce. Sa=

viard inaugure Iurétroplastie. Nous suivons la chéiloplastie, tantdt en -

termes obscurs aprés I'extirpation des tumeurs des lévres , tantdt en
indications claires dans I'opération du hec-de-lisvre congénital ou ac-~
cidentel. On reconnait ici 4 la fois Franco et Celse ; par malheur on
comprend mal lo texte de ce dernier. On compromet souvent la mé-
thode par des'modifications inutiles , sinon  choquantes et nuisibles.
Heureusoment le temps le plus important, c’est-a-dire Iincision pré-
“gengivale, reste définitivement acquiso. e
Mais en chirurgie comme dans toute science, s'arréter c’est rétrogra-
der fatalement. Dans 'Académie de chirurgie 'autoplastie est encore
ouhliée pendant un siécle. En 4791 Boyer devait lire devant l'illustre
aréopage un mémoire qui réhabilitait quelque peu la suture et qui fai-
sait revivre la Testauration autoplastique. Chopart et Boyer venaient
de retrouver la chéiloplastie de la maniére la plus claire. Les événe~

ments firent que lo travail ne fot pas lu. il en avai ét6 autrement,

peut-dtro Vopinion aurait-clle changd, peut-étre, grice & quelque La-
voisier d'hdpital, la renaissance de Iautoplastie edt été hitée de vingt-
cing ans; notre pays aurait ajouté un beau fleuron do plus & sa cou=
ronne. 11 en fut tout autrement ; aussi trouve-t-on  peine quelgues ves-
tiges do chirurgie réparatrice dans les ceuvres de Desault, de Pelletan,
do Sahatier. Richerand et Dupuytren ne suivirent eux-mémes le mou-
“vernent que do loin. Larticle de Percy sur 'ente animale est 4 peu prés
la seule exception._que je constate. R

Tout d'un coup la méthode indienne qui, en Angloterro, tait a 'état
‘’incuhation depuis le commencement du siécle, se formule nettement
dans Touvrage de Carpue. Enfin, cette fois, les esprits ne furent plus
rehelles. Liimpulsion s¢ propagea vivement. Graefe’ (de Berlin), Carl,
Asthley Cooper, en Angleterre, Delpech, Larrey, en France, se mirent

ey

" des hopitaux, en remplacement de M. le docteur Legendre, dont les

==
4 Poouvre, et les trois grandes méthodes produisirent parallélemen;
leurs couvres.

Je I'ai dit en commengant, I'éqité défend d’appeler francaise uy,
méthode dont les régles se trouvent dans Celse; mais elle doit en re.
vanche constater les titres indéniables de motre chirurgie qui a cop.
stamment sauvé du naufrage les déhris de la tradition.

Aussi peut-on dire de la route facile que nous suivons aujourd'hy;
quelle a été jalonnée par Franco, Couillard, J. L. Petit, Saviarg

- Chopart et Boyer.

En présence des faits nombreux que j'ai glanés dans la chirurgiy
des siécles passés, on se demande comment la rénovation”a tayg
tardé; peut-btre faut-il en accuser le dédain que les grands chirurgiens
de 13 fin du dix-huiti sidcle et du du di itme
ont affecté pour les recherchos historiques. Si en 'an 1800 , je sup.
pose, quelqu'un se fit avisé du travail facile que je viens de fairo, j
aurait pu donner déji un corps  la chirurgie restauratrice; il aurajt
montré, en effet, comment, & laide des deux méthodes que Ton cop.
naissait, on pouvait restaurer le nez, les lovres, les oreilles, le prépuce,
Vurdthre, c'est-A-dire réunir des parties divisées , diviser des parties
réunies, allonger des parties trop étroites ou trop courtes, oblitérer des
fistules, ete. '

La généralisation était donc possible, facile méme. Faute d’érudition,
on no le fit pas. Oublions pendant cinquanto ans e lire nos prédéces. |
seurs, et nous relomherons nous aussi dans ignorance. '

Mais peut-étre ce jugement est-il trop .sévére; si le progrés a éts
lent, il faut sans doute en faire porter la faute au temps , et dire aveg
un de nos vieux chirurgiens, Pierre Pigray :

« Je croi que chacun tombera d’accord avec moy, que les arts et les
» sciences ne se iettent pas en moule , ains on les forme et figure pey
» 4 peu en les maniant et remuant plusieurs fois , tout ainsi que Tours
» faconne ses petits en les leschant 4 loisir. » P

Le travail de M. Verneuil est renvoyé & 'examen d’une commission
composée de MM. Rohert, Nélaton, Malgaigne.

— La séance est levée & cing heures.

490000 0Rse——
CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES,

MM. Desormeaux et Cazenave ont ét6 nommés juges-suppléants a
concours qui s'est ouvert lo 8 mars pour deux places do chirurgien ay
bureau central.

La question que les candidats ont eu 4 traiter est la suivante: Du ré
trécissement au point de vue chirurgical.

—Le 7 avril prochain, il sera ouvert un concours, & 'Administration
de I'assistance publique, pour une place de prosecteur & I'amphithétre

fonctions expirent vers la fin de cette année. Les candidats ont jusqu'a:
22 mars pour s'inscrire.

—M. le professeur Piorry et M. le docteur Henri Favre ayant eul'idés
Qappliquer des ventouses sur un vésicatoire laissé seulement quelques
heures, I'expérience & parfaitement réussi

Tout accident cantharidique serait ainsi 6vité; la sérosité pourrait
étre obtenuo en abondance. Se réservant de poursuivre ce nouvear
moyen lique dans toutes ses ications, M. le professeuw
Piorry a chargé M. le docteur Favre de noter tout ce qui se produin
dans cette ‘direction & I'hdpital de la Charité ; les résultats seront ulté-
rieurement publiés, et la priorité ne pourra dans tous les cas étre au-
cunement contestée.

— Bruxelles posséde deux nouvelles sociétés médicales; I'une, ana-
tomo-pathologique , fondée par le professeur Gluge ; Tautre porte le
nom de médico-chirurgicale.

— Le docteur Malpas , hourgmestre de Vottem (province de Liég),
est mort asphyxié dans une hure servant a I'extraction du charbon,
dans laquelle il S'était fait descendre pour Secourir un ouvrier qui ve
nait d'y tomber asphyxié. .

— Ori compte en ce moment & I'hdpital des aliénés de Zurich vingi-
cinq personnes qui ont perdu la raison, grice aux tables tournantes &
aux esprits frappeurs.

L foves,

Paris. — Typographie de Henri Prox, rue Garanciére, 8.

L
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Paulhma. — Les prises et les

PILULES DE PAULLINIA, E. FOURNIER, constituent

je traitement le plus sdr et le plus populaire pour

combattre les Migraines, les Névralgies, les Gastralgies, et
i résultent d’un affaiblis

« Le Paullinia a depuis longtenips conquis-a Paris une N

certaine popularité dans le traitement des migraines. Assez
Tongtemps incrédules sur ce point, nous avons da éxre con-
waincus par les faits que nous avous observés, etc. »

(Dr* Trousseau et Piboox, Trait. de thérap.)

« Dans les Migraines, le Paullinia nous a fourni des ré-
sultats trésavantageux, et que nul autre médicament ne
nous avait donnés au meme degré. »

(D Grisosz, profess. de thérap. 4 la Faculté.)

Dépot, pharmaele E. FOURNIER, 26, rue d’Anjou-Saint-
Honoré. — Pour éviter les contrefacons, exiger le nom de
Tinventeur.

s
l)llules de Blancard, & liodure
DE FER, inaltérables, approuvées par IAcadémic
impériale de médecine, etc. Ainsi que l'attestent de nom-
breux documents scientifiques consignés dans la plupart
des ouvrages de médecine et de pharmacie, ces Pilu-
*les occupent maintenant une place importante dans la
thérapeutique. En effet, protégées par une couche mince
de baume de Tolu, elles ont Favantage d’étre jnaltérables,
sans saveur, d’un faible volume, et de ne point fatiguer les
organes digestifs. Particlpant des propriétés de 'TODE et du
fer, elles conviennent surtout dans ml affections GHLORO-
la Pa-

£s,

‘MENORRAFE, les WALADIES CANCEREUSES, 12 SYPHILIS ANCIENNE,
le nacmiTishE, elc, Elles offrent au praticien une médication
des plus énergiques pour modifier les constitutlons LYsprA-
"TIQUES, FAIBLES OU DEBILITEES. —.Dose : ules par
jour. — Comme preuve de pureté et d’authenticité, exiger
Yo éachet d’argent réactif et la signature de Vinventeur, —
- Ces Pilules se trouvent dans toutes les pharmacies,

astilles de Contrexéville, trés-
efficaces contre les digestions dificiles, les éructations
acides, les maladies ebroniques des voies digesiives, la
gravelle, la goutte et la chlorose. A Contrexéville (Vosges),
ez M. Lepage, pharmacien de Pétablissement des eaux ;
A Paris, cbez M. Boille, ph., fue’de la Chaus.-d’Antin, 34

1 -
Kousso - Philippe. — Remede

INFAILLIBLE approuvé par les ACADEMIES des
SCIENCES et de MEDECINE. LeEsEUL qui expulse en

quelques heures le VER SOLITAIR
N Admi

is & [ Exposition universelle de 1855.
gm\l.‘—Yoim de souffrances,

Une dose suffit, —pas de dé
age ou le malade,

—partout et_toujours , quel que soit
SUCCES COMPLET.

‘Beaucoup moins désagréable 2 prendre que tous les au-
tres remédes, ses effels sout obtenus dans Pespace de
QUELQUES HEURES, aprés lésquelles les malades peuvent
repreadre leur alimentation et oecupations ordinaires.

PRIX de la dose ordinaire de 15 gram. . 15 fr.
de la dose forte de 20 gram. . . . 20 fr.
avec linstruction et les documents historiques et oficiels.
DEPOT CENTRAL chez PHILIPPE , pharmacien, succest
de LaBARRAQUE, Tue St-Martin, 125,  Paris. (Exp. Affr.)

35

e Rob de Boyveau-Laffecteur,

préparé avec le plus grand soin, sous la survelllance
du D* Giraudeau de Saint-Gervais, est bien supérieur &
tous les sirops dépuratifs dits de Larrey, de Cuisinicr,
saponalre, etc. 11 remplace I'huile de foie de morue, le si-
rop antiscorbutique, les essences alnsi que

Pharmacie HOGG , rue Castiglione, 2, & Paris.
{ MENTION HONORABLE. )

Huile‘ de foie frais de morue
de HOGG , inodore, couleur vert doré.

- Extrait du rapport’ de M. Lesueur, chef des travauz
chimiques & la Faculté de médecine de Paris:

« I’Hoie e Hoce contient presque le double de prin-
dipes actifs de plus que les huiles de fole de morue foncées
du commerce , et 1'a aueun de leurs inconvénients d'odeur
et de saveur, »

Elle ne se vend qu'en flacons et demi-flacons triangulaires.

Etude sur PHuile de foie de morue, par M. Bocs, 1 vol.
Prix, 3 fr. Cbez auteur, et cez M. MASSON, libr., 3 Paris,
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Slrop_de digitale de Labélonye.
Ce sirop est & la fois un excellent sédatif et un puis-
sant diurétique. 11 ne fatigue pas estomac comme les au-
tres préparations de digitale, ce qui permet dePadministrer
sans crainte dans les affections inflammatoires de Ja poi-
trine, o il agit d’une maniére trés-remarquable.

Ergotine et dragées dergotine
de BONJEAN. (Médaille d’or de la Société de pharmi
Gie de Paris.) — Les dragées d’ergotine sont employées &

- Pintérieur avec succés pour faciliter le travail de I'aceot

cbement, arréter les pertes foudroyantes qui en sont que-
uefois 12 suite. En outre, un grand nombre de praticiers
istingués ont constaté que c’était un des agents thérapel-
tiques les plus sdrs pour combattre les hémorrbagies de
toute nature, Phémoptysie, les engorgements de T'utéris,
les dyssenteries qui accompagnent souvent les fievres inter
‘mittentes, les diarrhées chroniques; et en raison delactie
trés-prononcée de DErgotine sur le systéme sanguin, elts
constituent un des moyens les plus puissants d’enrayer I
marche dela phthlsie pulmonaire, ete, ~ _ -

A Vextérietrr , Ergotine s'emploie en dissolution da¥
PPeau pour arréter le sang des blessures et pour le panst-
ment des plaies. Elle a été employée avec beaucoup G
succes 4 cet effet dans la guerre de Crimée, Déa M.
professeur Sédillot et M. Retzius, médecin du roi 6
Sutde, Iavaient signalée comme le plus puissant hémosti-
tique que posséde la médecine contre les bémorrbagles d¢
vaisseaux tant artériels que veineux.

Phiarmacie rue Bourbon-Villeneuve, 19 (place du Cairt)h
a Paris, et dans presque toutes les pharmacies.

T est démontré par 20 années @ ns
les circonstances les plus diverses, qu'il ralentit la circula-
tion d’une maniére seasible, régularise les mouvements du
ceur, et que tout en calmant puisamment Pirritation du
systéme nerveux , il augmente rapidement Iaction des or-
ganes urinaires; aussi ses effets sont-ils des plus remar-
quables dans les maladies du cour et daus les diverses
jes. 1l est employé avec le méme succés contre
ronchites nerveuses , astbme et les catarrhes cliro-

niques. — Dose : 2 4 3 cuillerées par jour.
bon-Vil

e
toutes les préparations a base d’iode, d'or ou de mereure.
Dépot chez tous les pharmacier

Rue 19 (place dui Caire), & Paris, et
dans toutes les pharmacies. )

w

astilles de chlorate de potass
de DETHAN, phatmacien, 90, faubourg Saint-Deais:
Paris. — Bréconisées dans les stomatites uloéreuses diphit‘:
ritioues, aphthes, angine couenneuse, croup, muguet; dané
Ia gingivite, amygdalite, pharyngite, gangréne de 12 bou
cbe, le scorbut; et surtout contre la salivation merearicl®



COSME MASSI
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