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facile de voir que I'un est maitre de ses mouvements,
marche , s'équilibre avec assurance, tandis que
Pautre en est incapable ; il est comme épileptique.
On m'a reproché de ne point savoir a quelle profon-
deur s’élendaient les lesions que jai failes; mais,
dans deux mémoires que j’ai publiés sur les fone-
tions des lobes cérébraux et du cervelet, j'ai cilé
dix-huit expériences sur le cervelet, et vingt sur le
cerveau , dans lesquelles j'ai constalé ces lésions par
'sutopsie faile longlemps aprés Pexpérience, et
quand les parties Dlessées élaient déja cicatrisces.
Je prie UAcadémie de bien observer le pigeon auquel
jlai cautérisé le cervelet : quand on veut le faire
marcher, et quand il se tient debout , ses pattes sont
{rés-écartées, et quelque soin qu'on prenne i les
tenir rapprochées, il les écarte irrésistiblement,
pour agrandir la base de sustension, et, malgré
celle precaution , il ne peut garder Iéquilibre. 1l ne
peut, en aucune facon , exéeuter, pour la locomo-
tion, la station de P’équilibration , des mouvements
coordonnés ; mais cet aninal boit et avale bien, il
respire; les mouvements. du globe oculaire sont
réguliers. Ces trois grands ensembles de mouve-
ments coordonnés, pour la déglutition, pour la
respiration, pour la vision, sont conserves intacts.
Clest qu'il existe pour chacun de ces ensembles de
mouvements des centres particuliers que la lésion
n’a pas atleints.

M. GErpY : Quand j'ai parlé de méthode expéri-
mentale, je n'ai entendu par-1a que la méthode des
vivisections ; c’est elle seule que j'ai voulu combattre.
Je suis d’accord avec M. Bouillaud quand il se borne
4 I'observation des fails ; mais quand il en vienta
leur explication , I commence la scission entre nous.
Je ferai remarquer que Panimal auquel il a cauté-
risé le cervelet esl déja beaucoup moins agité au-
jourd’hui que mardi dernier; et j'ai tout lieu de
croire que, dans quelque temps d’ici, il le sera
Dheaucoup moins encore. 11 y a plusieurs années que

j'ai fait des expériences sur le cervelet, ou ce qu'on
nomme le cervelet des grenouilles : M. Flourens
avait avancé, quaprés l'ablation de cette partie,
elles ne pouvaient ni sauter ni nager. Dans les deux
premiéres heures qui suivaient expérience, cela
élait vraij mais bientol elles redevinrent tellement
agiles , que j'avais toutes les peines du monde a les
saisir. Le trouble des mouvements que jobservai
dans les premiers moments ne pouvait venir gue de
tout le systéme nerveux et non du cervelet, puisque
celui-ci manquant, les mouvements furent bienlot
rétablis. D’ailleurs, MM. Flourens et Magendie ont
obtenu , des mémes expériences que M. Bouillaud,
des résultats contraires, et les maladies du cervelet
en donnent encore de bien différents. Quant d l'ex-
périence actuelle, je ne dirai pas qu'on a détruit
Torgane de I'équilibration, et le principe qu'il ren-
ferme , mais simplement que les mouvements désor-
donnés tiennent a des contractions musculaires
involonlaires dépendantes de linflammation des
parties nerveuses caulérisées. Chaque jour ne mon-
tre-t-il pas de simples congestions cérébrales, ne
laissant aucune trace aprés la mort el produisant
des mouvements désordonnés, des convulsions de
toute espece? Mon veeu le plus ardent est qu'une
commission soit nommée pour reprendre avec plus
de sévérité qu'on ne I’a fail jusqu’ici toutes les expe-
riences qui nous divisent mainlenant. Je vote
d’ailleurs pour les conclusions du rapport de
M. Bouillaud.

Ces conclusions , déja données dans l'avant-der-
nier numeéro de notre journal , sent : de remercier
M. Nonat , en Iengageant & continuer ses experien-
ces; d’envoyer son mémoire au comité de publica-
tion, et de I'inscrire au nombre des candidals pour
I’Académie.

L’Académie se forme en comité secret pour faire
la liste des membres correspondants.

Cours dophthalinologie ou Traité complel des
maladies de Ueeil , professé publiguement a
PEcole pratique de médecine de Paris; par
M. RogneTTA , docteur en médecine et en
chirurgie , professeur particuiier de pathologie
externe , secrétaire de la société médicale d'Emu-
lation de Paris, membre de I'dcadémie royale
des sciences de Naples, de la société pantonienne
de la méme ville, rédacteur de la Gazette Médi-
cale de Paris; elc., cic. Paris 1839, 1 bean
volume in-8¢ de prés de 800 pages.

{ Analyse par M. Deconpfé, médecin de régiment au
30 chasseurs a pied , a Liége.)

Les lecteurs de V'Encyclograpiie ont pu ap-
précier les lecons publiques d'ophthalmologie de
1. Rognetta, qui ont été en partie insérées dans la
Lancette francaise , Gazette des Hipitauy; ces
lecons que publie aujourd’hui ce médecin embras-
sent toute la science ophthalmologique.

1 auteur fait précéder la descripiion des mala-
dies de 'eeil et des paupiéres, de I'examen des ver-
tus des trois principaux remédes mis cn usage
contre les affections hypersthéniques de cel appa-
reil. Ces remédes sont la belladone, la strychnine,
le mercure.

Aprés avoir analysé les résultals obtenus par
Lambergen, Darlus, Gaulthier de Claubry, Breschet,
Giacomini , constaté les recherches de Rasori et de
Borda, M. Rognetta finit par conclure que la bel-
ladone agit-en hyposthénisant 'organe central de
la circulation, ou plniot le systéme nerveux gan-
glionaire ; que la belladone est un puissant dépres-
sif du systeme artériel.

« §'il est vrai, dit-il, ainsi que la nature des

symptomes l'indigue, que tout le systéme artériel

tombe dans une sorte d’affaiblissement par I'ac-
tion de la belladone, on concoit que ce sont sur-
tout les organes trés-vascularisés qui doivent le
plus ressentir les effets de cette substance. Llivis,
le corps ciliaire, et la choroide, qu'on peul re-
garder comme un seul plexus artériel et veineux

(organe nourricier de I'eeil ), en éprouvent effec-
- tivement un relichement trés-marqué; le tissu

élastique de l'iris n’élant plus soutenu par I'éré-

thisme artériel s’affaise, revient sur lui-méme , se
rétracte; et la pupille se trouve ainsi dilatée. On
dit communément que la belladone paralysel'iris,
cela n’est pas exact ; la véritable paralysie de cette
cloison n’est pas accompagnée de la dilatation

pupillaire ; la substance est alors aw contraire ,

reldchée el vacillante comme loul aulre tissu para-

Iysé (vacillation irienne ).

Tome Il. 4° s.

» La méme considération s'appliquée aux vais-
seaux de la rétine ; de 1a les symplomes d’asthe-
nie visuelle, ete.

» L'injection bleue de la conjonctive, le gonfle-

ment de I'eeil et de la face dépendent évidemment
» de Détat 'atonie générale des vaisseaux el d’une
s sorte de slase veineuse, analogue 4 celle des scor-
» butiques (p. xv et xv1 des Prolégoménes), »

L’auteur fait de semblables recherches sur la
strychnine, qu’il considére également comme un
hyposthénisant des plus énergiques. Nous -aurons
occasion d'y revenir en parlant de 'amaurose.

Dans une premiere section, 'anleur traile des
maladies de la totalité du globe de l'eeil,de la myopie,
(e la presbyopie , du strabisme, de la diplopie, de
I'hydrophthalmie. 11 passe ensuite aux lésions {rau-
matiques et brilures de la région oculaire et a I'alro-
phie ou marasme de I'eil. Tous ces arlicles nous
ont paru (raités de la maniére la plus compléte et
la plus lucide.

Dans une seconde section,ou ils’occupe des ma-
ladies des éléments constituants du globe oculaire,
il examine successivement les affections de la con-
jonctive ; les conjoncliviles aigues, franches, puru-
lentes, gonorrhéiques des nouyeau-nés et celle des
Orientaux ou la purulente des armeées ; il eonsidére
cette derniére comme étant de nature conlagiense
et importée 4 la suile des armées aprés la campagne
A'Lgypte. Un article & part est réservé ponr traiter
des granulations conjonctivales.

1l considére comme ophthalmies chromiques,toutes
celles qui ne sont pas ou plus accompagnees d'aver-
sion décidée pour la lumiére. I'étal apholophobique
est pour lui le signe le plus remarquable de la chro-
nicité (page 128), Il admet autant d’espéces de con-
jonetivites chroniques qu'il y a d’actions capables
de les produire, ou d’empécher une conjonclivite
essentielle de se terminer par résolution, dans I'es-
pace de temps ordinaire 2 cette maladie. 1l les di-
vise en deux groupes ; les unes ¢rrilalives comme
dépendant d’une cause locale; les autres dyscra-
siques, comme se rattachant 2 un principe consti-
tutionnel. En téte de ce second groupe il place
I'ophthalmie catarrhale, qui forme presque 'annean
de passage entre les irritatives et les dyscrasiques
(page 128).

Une question déja tant débattue se présente ici:
peut-on établir Ie diagnostic des ophthalmies d'a prés
la forme de I'injection des vaisseaux ?

M. Rognelta a résolu la question comme MM, San-
son, Velpeau et Carron du Villards et comme nous
avons cherché & le faire (1), c’est-d-dire, qu'a I'in-

(1) Voyez : Quelques réflexions sur I'existence &t la dia-
gnostie des ophthalmies rhumatismales el goutleuses; par
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jection il est facile de reconnaitre le tissu enflammé;
mais on ne peut inférer, dit-il, de ce que les vais-
seaux injectés, plus ou moins relachés, décrivent
des zig-zag , des réseaux , des pinceaux ou des ar-
brisseaux, que telle ophthalmie est plutot catarrhale
que scrofuleuse, irrilative que scorbutique ou de
toule autre nature (page 150).

L'auteur s’'occupe ensuite du ptérygion, du pan-
nus de la conjonctive , de I'eedéme, des (umeurs et
des névroses de cette membrane ; parmi ces dernié-
res se trouvent la cutisation, la phlegmasia alba
dolens, et les opacités parcellaires. Pour le ptéry-
gion, il émet une opinion nouvelle pour expliguer
leur formation : « Les nouvelles recherches ont dé-

moniré, dit-il, que le ptérygion est le résultat
d’une sécrétion morbide aceidentelle dans le tissu
conjonctival. D'aprés mon observation , le ptéry-
gion est.aussisouventle produitde la carnification
de l'expansion aponévrolique d'un ou plusieurs
muscles droits; je m'explique :
» On sait que, dans leui attache antérieure, les
quatre muscles droits forment une aponévrose
qui couvre toutle blanc de I'ceil et s’étend jusqu'a
I'endroit d’union de la cornée avec la sclérotique
(Bartholin, Winslow, Scemmering). L'on sait
aussi que les aponévroses et tous les tissus fibreux,
en général, se carnifient quelquefois, c’est-a-dire
se convertissent en fissu musculaire par une dé-
position accidentelle de Gbrine entre leurs mailles
( Velpeau ). Or, c'est précisément ce qui a lien
dans plusieurs cas de ptérygion ; l'aponévrose
musculaire s'hypertrophie, se converlit en une
sorte de pannicule charnue, de muscle paucier
ou sous-conjonctival, de méme que nous voyons
les ligaments larges dé la matricedevenir presque
charnus chez la femme enceinte, elc, ; cela expli-
que pourquoi cette maladie affecte constamment
la direction des muscles droits ; et si ellé se mon-
tre plus souvent a I'angle interne, c'est que le
muscle de ce coLé est le plus fort, le plus court,
le plus vascularisé de tous. Morgagni avait déja
dit que la cause de cette fréquence tenait au plus
grand nombre de vaisseaux qui existent & Pangle
interne de U'ceil. »

Plusieurs objections nous paraissent a faire a
celle explication :

1° A son début, le ptérygion ne consisle qu’en
une vascularisation superficielle , ne se composant
d'abord que d'un ou deux vaisseaux volumineux,
d’ont partent des ramifications ; mais déja elle em-
piéte sous forme d'onglet sur la cornéde.

29 Les muscles de 'eeil, s'épanonissent sur le
globe de I'eeil, en formant une aponévrose large,
adhérant intimement a la sclérotique , mais n'avan-
cant pas sur la cornée. Si le ptérygion dépendait
d'une altération de cette aponévrose , la tumeur of-
frirait de plus en plus de largeur en approchant du
globe de I'eeil , ce qui n’a pas lieu, En oulre la tu-
meur s'apréterait brusquement a 'union de la sclé-
rotique el de la cornée el n'empiéterait point sur
celle-ci.

M. Decondé, Bulletin médical belge, mai 1838, page 124 et
suivantes,

5° Si la tumeur dépendait d’une dégénérescende
d'une partie d’'un muscle droit, celni-ci devrait en
étre affaibli, et les autres muscles jouissant d'une
force supérieure, devraient amener le strabisme, ce
qui n’a pas lieu.

4° Ce dernier phénomeéne devrait avoir lien éga-
lement aprés I'exeision du ptérygion, tandis qu'il
n’en est rien, Pendant cette opération, il est facile
de s’assurer que les membranes pariétales du globe
n'ont pas subi la moindre bréche.

5o Si le ptérygion dépendait d'une dégénérescence
des parties tendino-aponévrotiques des muscles
droits del'ceil, il n'y aurait pas de raisons pour qu'il
n'en fat de méme des muscles obliques , qui ne se
comportent pas d'une maniére différente i I'égard
de I'eeil, et pourtant I'on ne connait pas de ptéry-
gions qui puissent leur élre rapportés.

Les maladies de la cornée, celles de la sclérotique,
de la choroide, de liris, de la membrane de hu-
meur aqueuse, du cristallin, du corps vitré et de la
rétine sont successivement T'objet de ses investiga-
tions éclairées, et de sa critique serrée ; partout I'au-
teur fait précéder I'histoire des maladies des parties
constituantes dé I'eeil, d'une courte description ana-
tomique, bien propre a éclairer la pathologie de
ces affections et qu'on chercherait en vain dans nos
onvrages classiques. C'est ainsi que pour la ypétine ,
il nous apprend, qu'elle est composée de frois
couches distinctes, que la couche interne, qui est
en confact avec le corps vitré est purement vasculo-
cellulaire et contient la plus grande partie des filets
nerveux de la rétine. 1l ajoute d’aprés 'autorité de
Langenbeck fils, que examen microscopigne et
I'analyse chimique ont démontré dans la rétine ab-
solument les mémes éléments de composition que
dans le cerveau; c'est assez dire que contraire-
ment & Ribes, Cloquet et autres , il considére cette
membrane comme le résultat de I'épanouissement
du nerf optique. Quant & la couche vasculaire de
eelte membrane que, d'aprés I'autorité de Cloquet
on n’a pu suivre aw deld du corps ciliaire, M. Ro-
gnetta toujours d'aprés Langenbeck , nous dit que
Plusteurs yameaux vasculeur traversent toute
Pétendue de la rétine et s'anastomosent avee
ceux du corps ciliatre , de Uiris ef de la cho-
roide. Une partie de ces derniers vaisseauz
traverse la sclérotiqué et s’anastomose avec le
cercle vasculeux péri-corndal.

D'aprés les considérations qui précédent : « on ne

doit pas ¢lre étonné si cerlaines maladies du cer-

veau, Lelles que les congestions et les phlogoses.

lésent les fonctions de l'iris et de la rétine, el sit

des affections de la réline se (ransmettent quel-

quefois dans la boite crdnienne. On comprendra

également comment la rétine doit plus ou moins
participer aux ophthalmies tant externes qu’inler-

nes (page 544).

La rétine est pourvue de nerfs de la vie organique,
qu'elle recoit de trois sources distinctes : 1° des filets
du grand sympathique par 'intermédiaire du gan-
glion carotidien ; 2° des filets du ganglion sphéno-
palatin et 3¢ des filets du ganglion ophthalmique.
Quelques-uns de ces filels apres s’élre rami-
fiés dans la rétine, percent la sclérotique pres
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de la circonférence de la cornde, ef se dislyi-
buent dans la conjonctive.

« Celle importante découverte des nerfs de la
» rétine explique parfailement, ajoute M. Rognetla,
n les sympathies de cette partie avec livis, avee 'esto-
» mac et avecles nerfs de la cinquiéme paire (p.345).»

Amaurose. — Le chapilre qui concerne le traite-
ment de cette maladie nous a paru rempli d’idées
neuves et opposées a celles généralement admises.—
L'auteur conseille dans Vamnourose hyperstiéni-
que, oulre les saignées géncérales et locales, plus ou
moins répétées, le lartre stibié a haule dosc, la
belladone, 4 dose progressive jusqu’a 'atropisme et
la strychnine en pilules , combinée ou non a la bel-
ladone ou a la poudre de noix vomigue.

La strychnine est pour M. Rognetta un contre-
stimulant de premiére force, et qu'on doit bien se
garder d’administrer dans les cas ot la nu-
lure de Pamaurose n’est pvint hyperstheénique
(page 391). 1l en est de méme pour lui de I'arnica,
de la valériane, du camphre, des bains avec affu-
sion froide sur la téte, des purgatifs mercuriaux ,
du seigle ergoté , de la cantharide ( vésicaloires vo-
lants), ete.

Dans Vamaurose Ayposthénigue, I'auteur recom-
mande comme P'excitant le plus convenable, opium
donné par la bouche i dose progressive et locale-
ment; le galvanisme, les spiritireux et 'ammoniaque,
L’auteur attache une grande importance aux cou-
rants galvaniques. L'expérience, dit-il, lui en dé-
montre tous les jours l'utilité, et il les emploie &
I'aide des appareils ingénieux de M. Falire-Palapral.

Les aulres moyens préconisés généralement dans
celte derniére nuance de l'amaurose, les prépara-
tions de fer, de quinquina, de café, ne sont pas
pour lui, des remédes stimulants; il ordonne au
conlraire ces substances, dans I'amaurose hyper-
sthénique, et si elles ont semblé réussir chez les
sujets apparemment faibles, c’est quon s’est trompe
sur la verilable nature de la maladie (page 392).

Les idées de M. Rognella paraissent élranges,
parce qu'elles sont en opposition avee celles de nos
thérapeutistes , mais elles sont basées sur I'expéri-
menlation chez '’homme sain el 'homme malade,
ainsi que sur les animaux et d cause de cela doivent
étre accueillies avec faveur. Celte opinion sur les
effets de la strychnine appartient a I'école italienne
qui, depuis Rasori, cherche anous donner en théra-
peulique ce qui nous manque, des connaissances
positives sur les propriétés des médicaments.

Les étincelles, les fusées lumineuses, les éclairs,
les pluies de feu, etc. , que Pamaurotique éprouve,
tiennent a la congestion sanguine qui existe dans la
pulpe nerveuse de la rétine et du nerf optique et
non a l'action spéciale de la strychnine. « A mesure,
» dit M. Rognetta, que le mal fait des progreés, ces
» illusions deviennent de moins en moins éclatantes,
» el enfin elles s’éteignent plus ou moins complé-
s tement, pour reparaitre ensuite de temps i aulre,

ou bien pour ne pas reparaitre du tout.

» Aussilot que la yéline est soulagée de la conges-

tion qui I'accable, la fibre musculaire reprend sa

sensibilité, et la myodepsie reparait, puis elle se
dissipe 2 mesure que I'organe revient 4 son étal
naturel. Les élincelles peuvent manquer si, apros

la cessation de la maladie la faiblesse de la vue

tient & une sorte de fatigue de la rétine, faiblesse

qui se dissipe & la longue, comme celle d'un
membre fracluré qui est resté longtemps dans

Pinaction.

» Tout médicament en conséquence, qui soulage

I'hypérémie de la rétine peut faire reparaitre la

myodepsie étincelante si elle n'existait pas, la

dissiper si elle existait (Prolégomeénes, page XLi).»

La trotsieme ef derniére section embrasse les
maladies des voies lacrymales ; aprés avoir cherché
a démontrer par une foule de considérations el ob-
servalions dignes d'étre apprécices, que les larmes
sont principalement fournies par la chambre anté-
rieure de I'wil, les vaisseaux de la conjonctive el la
glande lacrymale , auxquels viennent se joindre les
fluides sécrétés par les follicules mucipares de la
conjonctive et dela caroncule lacrymale; aprésavoir
cherché a prouver que la glande lacrymale fournit
une proportion bien moins grande de larmes (un
huitiéme de la quantité sécrétee), que la chambre an-
térieure et les vaisseaux de la copjonctive , puisque
lorsqu’on a extirpé cette glande on ne s’apercoit pas
sensiblement de la diminution de la quantité des
larmes, ce qui avait déja €té constaté par Linn ; il en
conclut tout naturellement 1° que celte glande peut
¢tre extirpée au besoin sans nuire aux fonctions de
Peeil ; 20 que dans I'extirpalion de I'ceil, si la glande
n'est pas comprise dans la maladie, on peutse passer
de Ienlever sans crainte d’exposer le malade & un
larmoiement conséculif; car, ajoute-t-il, ontre que
la quantité de sécrétion est fort minime, elle s'atro-
phie du moment qu’elle n’est plus en rapport avee
le globe oculaire (page 254).

1l a adopté pour guérir la fistule lacrymale, la
simple dilatation par un morceau de bougie ou le
clou de Scarpa en plomb, en or ou en argent. Il
proscrit la canule de Dupuytren, qu’il dit abandon-
née avec raison, et le cathétérisme par la voie infé-
rieure, comme n’offrant aucun avanlage sur le
moyen simple et str qu’il emploie ( page 463 ).

Depuis quatre ou cing années une foule d’ou-
vrages sur I'oculistique ont été publiés; celui que
uous venons d'analyser nous a paru Pemporter sur
les autres, par la clarté, la précision, la méthode ,
la richesse des faits et les connaissances posilives
qu’il contient. Ce livre est écrit, ainsi que son au-
teur le dit lui méme, « en style aphoristique, d'une
» maniére trés-serrée.n 1l a voulu de la sorte écono-
miser le temps qu'exigent les descriptions trop pro-
lixes , sans pourtant étre obscur ni rien omettre de
ce qui est essenliel 4 connailre pour chaque maladie
{ préface p. 1x ).

La réputation chirurgicale de M. Rognella est
faite ; pour nous, ce médecin a bien meérité de la
science pour avoir élucidé une foule de questions
d’oculistique, écarté beaucoup de choses oiseuses ¢t
insignifiantes , mais surtout pour nous avoir débar-
rassé d'une multitude d’erreurs plus ou moins spé-
culatives dont cerlains oculistesspéciaux avaient doté
la science ophlhalmologique. A ces divers titres,
nous remercions bien sincérement 'auteur et nous
recommandons son ouvrage a tous ceux qui veulent
acquériv des connaissances exactes dans la partie
qu'il traite, (Annales d’Oculistique, Aout.)
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Die chirurgische Pathologie in Abbildun-
gen, elc., (la Pathologie chivurgicale en figures);
par M. le docteur ¥. A. D'Annoxn, médecin du
Roi de Saxe, membre honoraire ¢t correspondant
de plusieurs Sociétés savantes, etc.

Premiére partie, premier cauier : les maladies
chirurgicales congéniales de Uhomme ; Atlas
de 10 planches, représentant 236 figures avec 88
colonnes de texte explicatif. Berlin 1859, grand
in-folio. — A la libraivie de F. A, HERrBIG.
Bruxelles, chez M. MuguARrbT.

(Analyse par M. le docteur SCHOENFELD, de
Charleroy.)

Le nom du professeur D'Ammon, ses ouvrages
classiques , ses immenses recherches et le haut in-
Aérét qui s’attache au sujet qu'il traite, doivent
attirer I'attention des médecins sur I'ouvrage dont
nous allons essayer de donner une analyse.

11 résuite du coup d’eeil que nous venons de jeter
surle prospectus, que le but de I'auteur est de don-
ner sous forme d’atlas, en quatre parties princi-
pales , un (raité complet de pathologie chirurgi-
eale, & Pexception des lésions des organes de la
vue (1), un traité en rapport avec les progrés de la
médecine moderne. Pour juger un pareil ouvrage,
qui doit servir de point d’appui aux nombreux trai-
tés des maladies chirnrgicales que nous possédons,
il faut attendre qu’il soit achevé dans loutes scs
parties; en altendant nous désirons vivement que
8. D’Ammon nous donne un livre qui salisfasse
aux hesoins actuels de la science, un livre bien fait
sur les altérations de structure, de circulation, de
nutrition, de sécrétion , d’innervation , etc., qui
accompagnent les lésions des organes que peuvent
modifier 'art de la mécanique et 'instrument tran-
chant. Peu de médecins sont plus favorablement
placés que M. D'Ammon pour terminer avec succes
une pareille entreprise.

Nous avons sous les yeux le premier cahier de
la premiére section de I'ouvrage contenant 88 co-
lonnes de texte avee 10 planches, exécutées avec
beaucoup de soin et représentant fidélement de
nombreux faits, presque tous recueillis par Panteur
lui-méme, et classés selon la marche anatomique
yénéralement suivie. Cette premiére livraison com-
mence par les maladies chirargicales congéniales.

Les deux premieres planches qui doivent élre
plus particuliérement considérées comme une in-
troduction aux suivantes, sont eonsacrées a un
apercu assez complet de Ihistoire de la formation

(!) L’illustre auteur ne trailera point dans cet ouvrage
des Iésions de l'organe visuel, parce gque déja dans ses
« Démonstrations cliniques des maladies de I'wil » ( Berlin,
chez Reimer, 3 vol. in-folio, 1836 — 1839 ), travail classi-
que que doivent connaltre tous les ophthalmologues et tous
ceuxX qui s'occupent de littérature médicale, il s'est étendn a
fond sur cette partie de la chivorgie.

et du développement ( Morplologie ) du feelus.
Comme Détude de celte partie nest deslinée qu'a
P'exposé du développement des organes les plus im-
poriants d connaitre pour le médecin opéraleur,
I'avologie n’a puy trouver place; il 'y est done
point question de la formation de Peeuf, ni de ses
rapports avec l'organe gestateur, c¢’est un Lraité
d’embryologie, basé en partie sur l'anatomie et la
physiologic comparées, vrai lrailé d’analomie vi-
vanle, qui se compose de 24 colonnes in-folio de
texte avec 112 figures, o tous les objets sont indi-
qués par des chifives.

Gette introduction sera lue avec intérét par les
gynécologues, car la pathologie des femmes et celle
des enfants marchent de concert; on y assistera
pour ainsi dire & la formation de presque tous les
organes, de la téte, de 'cesophage, de la colonne
vertébrale, des Ievres, de la bouche, du nez, de
l'oreille, ele., des organes génitaux el urinaires,
du tendon d’Achille, du canal digestif, des pou-
mons, du sternum, du bassin, des extrémités et des
articulations. Nous avons distingué parmi les choses
les plus remarquables, les figures 56, 57 et 38
(planche 11), qui représentent la descente des les-
ticules. Gelte partie de la livraison mériterait bien
une analyse parliculiére, mais force nous est de
nous restreindre pour ne point dépasser les bornes
d’un simple articie de journal.

Aprés avoir enseigné la morphologie du feetus,
M. D’Ammon passe i Uexamen des maladies chi-
rurgicales congéniales. 11 a anponcé dans une
courte préface, son intention de ne soccuper
de ces élals pathologiques gui se rapprochent des
« monstruosités , » que pour autant qu'il faut y
avoir égard sous le rapport du diagnostic, el parce
que Uexpérience a démoutré que les enfants affec-
tés de pareils désordres, penvent vivre pendant un
cerlain temps, et qu'alors le médecin est consullé.
D’aprés M. D’Ammon, cette partie de la pathologie
chirurgicale , n’est destinée qu'a I'étude des di-
verses modifications que peut subir U'enfant pen-
dant sa vie intra-ulérine, qui n'abolissent pas la
viabilité du nouveau-né, et auxquelles on peut re-
médier par une opération chivurgicale.

Comme ce chapitre se rattache aux points les plus
obscurs de la vie intra-ulérine de Denfant, yoyons
si 'auteur fait mieux connaitre que ses devanciers,
les phénoménes et les effets physiologico-pathole-
giques mystérieux, qui atteignent 'eeuf et le foetus
dans P'organe générateur, et gui délerminent les
dérangements des organes. M. D’Ammon n’assigne
aux anomalies congéniales que deux espices de
causes, celles qui troublent le développement des
parties, causes mécaniques peul-&ire, puisque elles
arrétent les organes sur un échelon inférienr, et
des influences morbides qui déterminent des vrais
états pathologiques. Ces causes déja adeptées par
A. De Haller, expliquent-elles toutes les difformités
que peuvent contracter I'ceuf et le feetus, par exem-
ple, les vices par hérédité (1), les transposilions des

(1) Heusinger dans ses « Grundziige der vergleichenden
Physiologie » c'est-a-dire : « Elements de Physiologie com-
parée, » Leipsig 1831, page 183 , dil avoir connu une fa-
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organes, les organes nouveaux el surnuméraires
(witia per ewcessum , naeve maternt, elc.), ¢l
toulesi celles yui naissent sous I'intiuence des se-
cousses morales que recoit la mérve pendant la ges-
tation (1)? Les mille el une hy potheses sur ces causes
malerielles et immalérielles des dérangements con-
géniaux, el qui sout deposées dans les quelques
cenls livres en toutes langues, depuis le fameunx.
Tractatus de monsiris quee a lempore Constan-
lini hucusque orium habuerunt, d .drnoldus
Sorbinus (Paris 1570), jusqu'a nos jours, n'ont pas
encore suffisamment éclairé ces phénomenes, el en
attendant la découverte de la vérité , nous adople-
rons chacun les explications qui nous paraissent
acluellement les plus vraisemblables. Disons ce-
pendant que celles données par M. D’Ammon, équi-
valent parfois a une certitude, et il est seulement
a regretter qu'il nous laisse fréequemment dans Ui-
gnorance sur I'époque de la vie feetale ol survien-
nent ces diverses anomalies.

Nous devons un juste tribut de reconnaissance a
l'auteur d'avoir répandu de nouvelles lumiéres sur
une partie de la pathologie chirurgicale, encore peu
cultivée et sur laguelle nos traités des maladies chi-
rurgicales et de pédiatrique s'élendent trés-peu,
A juger des huit premiers tableaux représentant les
maladies chirurgicales feetales, M. D’Ammon va
nous donner un traité complet d’anatomie anomale.
Presque toujours il indique ot I'art peut remédier
a Pirrégularité congéniale, ou il ne peut étre que
d'un secours palliatif et ot il doit rester impuissant;
partout il a tracé sévérement la différence entre
arrét de développement et influence morbide. Pas-
sons maintenant 4 I'analyse des huit premiéres plan-
ches des maladies congéniales.

La troisieme planche (13 figures) représente des
variétés nosologiques de la téte. Un assez long cha-
pitre examine I'hydrocephale congémial el V'enceé-
phaloeéle ou hernie du cerveau, anomalie dont le
diagnoslic est trés-difficile, et qui appartient aux
problémes les plus obscurs de 'anatomie patholo-
gique. Vient ensuite le cephal@matoma ou tumeur
sanguine des nouveau-nés, Bien que ce phénoméne
ne paraisse guére étre da a un arrét de développe-
ment, cependant d’apres M. le professeur Langen-
beck de Goeltingue, il constitue un vice de premiere
formation, parce que la couche externe des os du
crdne manquant souvent & I'endroit de la tumeur,

mille donl tous les individus mdles avaient six doigls a la
main droile , bien que l'on et ampulé au pére dans sa plus
tendre enfance, le sixiéme doigt. Dans une aulre famille,
ce médecin a observé Phérédité du bec de liévre pendant
trois générations , hien que 'on en enl pratiqué chaque fois
'opération avec le plus grand succes.

(1) Beaucoup de médecins nient encore 1'effel de ces im-
pressions <ur la forme des enfants, bien que l'expérience
Journaliére nous en fournisse une foule d'exemples; mais
de ce que P'on n'a pas encore trouvé une explication mathé-
matique du consensus qui existe entre la mere et 'enfant,
s'ensuit-il qu’il faut nier le fait lni-méme? Voyez quelques
nouveaux exemples remarquables de Veffet de ce consensus
dans le Bulletin de la Sociélé de Médecine de Gand, du mois
de Novembre 1830,

les veines diploiques ne se trouvent ainsi couverles
que par le péricrane, par la dure-mére el par la
peau. Gomme ces veines ont des parois (rés-minces,
le sang en sorl, soit par épanchement., soit par
transsudalion, distend le péricrane el forme une tu-
meur avec fHuctuation, tumeur qui occupe tout
Pespace privé de la table osseuse externe; aussile
bord dur, qui entoure la base de la tumeur sanguine
avee e¢nfoncement du crdne, marque-t-il 'endroit
ou les couches osseuses existenl I'une sur Pautre.
La couche osseuse externe peut ne pas manguer,
¢t alors M. Langenbeck pense que le cépholema-
toma est dt & un haut degré de porosilé de celte
paroi, état qui permet que beaucoup de vaisseaux
Y pénétrent (emissaria Santoring), el qui fournis-
senl le sang qui se trouve sous le péricrdne. Le
diagnoslic de ces tumeurs est assez important, car
Pincision jugée nécessaire a I'évacuation du liquide
et a etablissement de 'infammation adhésive, doit
porter sur le péricrane et méme sur le diplog, sur-
tout lorsque la table externe est fort mince, De peli-
Les incisions causent deshémorrhagies des vaisseaux
variqueux difficiles a arréter, et 'auteur a vu un
cas ou I'enfant ne fut sauvé d'une mort certaine,
(ue par une incision large et profonde , qui arréta
sur le champ 'hémorrhagie,

La quatrieme planche (14 figures ), donne quel-
ques cas dhydrencéphalocele ou complicalion
d’hydrocéphale avec hernie cérébrale; les fig. 4, B
el 6, démontrent le passage de celte complication
en spina bifida ; les fig. 7, 8 et 9 fournissent un
cas lrés-remarquable d'Admicéphalie avec ectopie
dw ceewr. Le texte de la quatrieme planche (raite
encore des arvéts de développement des téguments
du thorax et de 'abdomen ; les cas d’fiatus abdo-
minis sont plus fréquents, parce que, comme
Meckel Pa deja fait observer, les téguments abdo-
minaux se ferment plus tard que ceux du thorax.
Cette partie du texte renferme en outre I'examen des
vices originaux du nez et de la bouche (afresia na-
raum; Tab. V fig. 8), du racconrcissement de la
mdchoire inférieure, duw microstoma, du ma-
crostoma, ele,, ele.

Les 17 figures de la cinquiéme planche expesent
les dispositions anormales et congéniales des pau-
piéres et de Poreille externe. (Coloboma palpebre
superioris, microphthaimie, epicanthus ou reld-
chement et abondance de la peau faciale, pfosis
congénial ou prolongement des paupiéres supé-
rieures, €tat qui donne aux personnes, qui en sont
affeclées, Pair d’clre i moitié endormies , phimosis
palpebrar. congenita , monomicrophthalmos ,
¢t quelques ditformités de Poreille interne et ex-
terne.

Les sixieme et seplitme planches donnent en 47
figures , une série presque compléte de labia lepo-
rina et lupina, depuis Pindication la plus légére
Jusqu’au degré le plus élevé double et compliqué
de ce hiatus si fréquent. Les fails sont dus
presqu’entiérement aux propres observations de
M. D’Ammon.

Les 33 figures de la huiticme et de la neuvieme
planche (avee 8 colonnes de lexte) , exposent les
difformités congéniales de la machoire inférieare,
de la langue. des gencives, de la bouche , de I'eeso-
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phage et du canal intestinal. ( Plosis linguw con-
genita (megaloglossus), les tumeurs charnues
sous la langue, ranula congenialis ou hydro-
glossus , les difformités du frénulum de la lan-
que et de la levre inférieure; epulis congenila
(Farnatz), les difformités et labsencede Paso-
phage, polype du laryne, absence et rétréeis-
sement de 'estomac, anomalies du duodenum,
colon et rectum, elc,

La dixieme et derniére planche de ce premier
cahier (avec 22 figures et dix colonnes de texle),
est entiérement consacrée 2 U'élucidation des varié-
tés de latrésie de Uanus, (1. Alvesia orificii ani,
2. alresia inteslini recli, 5. — ani vesicalis, ure-
(ralis, vaginalis Papendorfii sive cloaca Meckelii,
4. eclopia ani cum atresia orificii ani.)

Telle est 'analyse succincle de celte premiére see-
tion, destinée i éclairer les lésions locales qui
surviennent pendant le cours de la vie foetale. Clest
un onyrage neuf et excellent, qui marque le mou-
vement progressif de la science, auquel le célebre
professeur de Dresde prend une part si aclive;
c'est un livre indispensable , & toul médecin opé-
raleur, a tout gynecologue, el nous sommes cer-
tains que professeur et éléve, pralicien jeune el
vieux, le liront avec intéret.

Nous désirons vivement que loutes les livraisons
s¢ suivent rapidement, et nous en rendrons comple
a mesure qu'elles paraitront.

(dnnales de Gynécologie, vul. 11, n°1.)

Taschenbuch fur gerichtliche sektionen wund
gutachlen, elc. (Manwuel de poche pour Pexa-
men anatomique et les rapports en inédecine
légale ) , i 'usage des médecins et chirurgiens
praticiens, tiré des papiers de feu JEAN-GEORGES
Ronarzscu, D. M., et dans lequel on a mis a pro-
fittous les écrits relatifs a lamatiére, actuellement
existants ; publié par R.-H. Ronarzscu.— Mu-
nich, 1858, in-12, 240 pages.

1l est arvivé sans doute a maint praticien qu’en-
levé soudainement par 'autorité judiciaive aux soins

de saclientelle, pour se transporter a plusicurs lieues
de son domicile, afin de se livrer aux investigations
difficiles nécessitées par un cas de médecine légale,
ila ressenti vivement le manque d'un guide fidéle
qui puL en peu de mots lui rappelerles détails nom-
breux des sciences qui doivent concourira la so-
lution des questions posées par le magistrat in-
structeur, détailsarides, réfractaires d la mémoire,
et trop rarement applicables au lit du malade pour
ne pas étre promptement oubliés par celui qui n’en
fait pas sa spécialité.

L'opuscule dont le titre précede est destiné a
remplir cette lacune, et nous sommes heureux de le
signaler & nos lecteurs. Par sa nature, il échappe &
I'analyse; car il n'est lui-méme que le produit d’une
analyse exacle des (ravaux nombreux publiés en
Allemagne sur celle matiére importante. Nous di-
rons sculement qu’il se divise nalurellement en trois
parties, Dans la premiére, dilférents chapitres con-
tiennent Pénumération méthodique de tout ce qui
doit fixer I'attention du médecin dans I'examen des
lésions d'un corps vivant ou mort pour arriver a la
solution des questions qui intéressent la juslice, La
deuxiéme présente un tableau précieux des moyens
propres & découvrir les traces des substanees véné-
neuses des rois regues, dans les dilférentes parties
du corps humain, d’aprés les travaux les plus ré-
cenls des Berzelins, des Roose el aulres chimistes
renommes de 'Allemagne. Une troisiéme partie con-
tient plusieurs rapports originaux fournis par des
médecins légistes distingués sur les questions les
plus importantes de la science. Enfin, un appen-
dice contient, dans un petit nombre de pages, un
excellent manuel d'anatomie des régions appliquée
a la médecine légale; c'est-a-dire qu'examinant suc-
cessivement loules les régions du corps humain,
en y supposant l'existence de lésions diverses, on
trace les régles & suivre , le modus faciend: des
opéralions manuelles auxquelles le médecin doit se
livrer,

Nous regrettons que dans la premiére partie I'au-
teur n’ait point ajouté a chaque objet énuméré la
valeur relative ou absolue qu'il peut avoir sur la
solution de la question proposée. Toutefois, et mal-
gré cetle lacune, nous pensons que ce petit ouvrage
est un excellent article 2 ajouter au bagage de tout
praticien appelé a se (ransporter au {oin pour veniv
en aide a la justice,
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C. G. Arnoldi, De Canei dentium origine et pro-
phylaxi commentatio. Confluentiz, 1859, — Collec-
tanea medico - chirurgica cwsaree Academi@ me-
dico-chirurgice cura et impensis edita. Viloe, 1858.
— E. Brefelt, Dentitio difficilis ; in-8° Hamm, 1840.
— J. C. Creve. Die orthopadische Heilanstalt zu
Wiesbaden. Frankfurt a/M. 1859.—F. Jaeger. Die
@&gyplische Augententnuendung zu Folge allerhoech-
tes Auftrags herausgegebhen. Wien, 1840. — P. Von
Maak. Die geburtshulfliche operationslehre Tabella-
risch dargestellt zum gebrauche fur studirende und
praktische Geburtshelfer. Kiel, 1859.—Nevel. Hand-
buch der Zahnheilkunde. Prag,1840.—E. P: Peyerl.
Praktische Erfahrungen ueber die verschiedene For-
men der Syphilis, ete. Goeltingen, 1840,—W. A. J.
Schlagintweitt, Jahreshericht ueber die Privat-Heil-
anstallt fuer Augenkranken. Muenchen, 1859, —
Schoenfeld. Ueber die Leucorrha junger Madchen
vor den Jahren der Mannbarkeil; aus dem Fran-
seesischen uebersetz von Meeller: Cassel, 1840.

FRANCE:

. Nouveaw lraité de pharmacie théorique . éf
pratique ; par E. SOUBEIRAN , directeur de la Phar-
macie centrale des hopitaux ; professeur 3 I'Ecole
de Pharmacie, membre de I'Académie de Méde-
cine, elc. 1840, 2 vol. in-8°. Prix, 16 fr., nouvelle
édition. Les poids anciens et les poids nouveaus
sont employés simullanément et en regard dans les
formules.

Notice sur la fabrication des Eaux minérales
artificielles ; par E. SousgirAn. 2me édition, avee
figures intercalées dans le texte. Paris,1840,prix,5 fr.

Introduction a I'dtude de la chimie molécu-
laive; par J. Persoz, professeur de chimie A la fa-
culté des sciences de Strasbourg, directeur de
I'Ecole de Pharmacie de la méme ville, membre
correspondant de la Société Philomatique , ele.
Paris, 18405 12 fr.

Trailé des fruits tant indigenes qu’exoliques,
ou Dictionnaire Carpologique comprenant Uhistoire
botanique, chimique, médicale, économique et in-
dustrielle des fruits, ete., par COUVERCREL, de I’A-
cadémie de Médecine et de la Société de Pharmacie
de Paris, 10 fr. 1859.

. (D On’peul s’adresser , pour obtenir ces divers onvrages ,
a 1a Sociélé Encyclographique, 155, rue de Flandre , 2
Bruxelles,

Noureaw formulaire magistral avéc les poids
nouveaux et anciens en regard, précédé dune
notice sur les hopitaux de Paris; de généralités sur
Part de formuler, suivi d'un précis sur les eaux
mindrales naturelles et artificielles, d’un.mémorial
thérapeutique, de notions sur 'emploi des contre-
poisons, sur les secours 4 donner aux noyés et aux
asphyxiés , elc.; par A, BoucnarpaT, professeur
agrégé i la faculté de médecine de Paris, pharma-
cien en chef de I'Hotel-Dieu. Paris, 1840.

Traité des maladies de plomb ow saturnines ,
suivi de l'indication des moyens qu’on doit metire
en usage pour se préserver de I'influence délétére
de préparations de plomb, et de figures explicatives;
par L. TANQUEREL pES PrancuEs, docteur de la fa-
culté de médecine de Paris. Paris, 1839—40. deux
volumes in-8° prix : 15 fr. ‘

Aphorismes de physivlogie végétale et de bola-
nique, suivis du lableau des alliances des plantes;
et de l'analyse artificielle des ordres; par Jomx
LixprEey, professeur de bolanique 3 I'université de
Londres, etc., traduit de langlais, et précédé d'une
introduction par P.-A. Cap, pharmacien , membre
correspondant de I’Académie de médecine, I'un des
rédacteurs du Journal de Pharmacie : 1 vol. in-8°.
Prix, 3 fr. 50. £ ;

Traité de climie organique; par M. Justus
Liesic; Professenr de chimie & 'Université de Gies-
sen. 1¢r volume. Paris 1840. Prix. 36 fr,

Traité plilosophique de médecine pratique; par
A. N. Gexprix, médecin de T'hopital de la_Pitie.
Tome I1, Denxiéme partie. 1 vol. in-8° de 510 pages.
Prix des deux volumes parus. 14 fr.

Traitd de la phthisie tuberculeuse pubmoraire;
par le docteur R. RIFFARD, ancien interne des ho-
gilfaux de Montpellier; brochure in-8°. 78 pages.
& IT.

Formulaire des médecins praliciens, conle-
nant les formules des hopitaux civils et militaires
de Paris, de la France, etc., avec les anciens ef
les nouveaur poids el mesures, précédé de 'exa-
men et de l'interrogation des malades, d’un mémo-
rial raisonné de thérapeutique des secours i donner
aux empoisonnés et aux asphyxiés, etc., par le doc-
teur ¥. Foy, pharmacien en chef de Phopital des
vénériens de Paris. Troisiéme édition entidrement
refondue. 1840. 1 vol. in-18 papier vélin. 5 fr. 50 c.

Traité pratique des accouchemenis; par F. J.
MorEAU, professeur d’accouchements, des maladies
des femmes et des enfants  la Faculté de Médecine
de Paris. Atlas. Livraisons 15, 14, 15 et derniére.
In-folio représentant I'accouchement artificiel, la
version dans la premiére position oblique du som-
met, le dégagement du bras et de la téte, la version
dans les présentations des épaules et des bras, les
diverses applications du forceps, et les divers instru-




