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métal provient d'un sel cuivreux ingéré comme mé-
dicament ou comme poison , attendu que plusieurs
substances alimentaires contiennent du cuivre 707
mal susceptible d'¢tre décelé par les acides forls et
surtout par 'incinération. Mieux vaudrait alors re-
noncer a la recherche du cuivre dans ces matieres
alimentaires et soumelttre a l'action de I'eau bouil-
lante le canal digestif. le foie, la rate, les reins, ete.,
comme je l'ai deja dit (9°). ]

150 Que tout en admettant, avec M. Devergie, que
la proportion de cuivre normal contenu dans les in-
testins de '’homme et de la femme adulles, ne dé-
passe pas 46 milligr., je ne saurais adopter avec lui
qu'il y ait une cerlaine importance medico-légale &
tenir compte de cetle proportion pour deécider, a
'aide de Uincinération , si le cuivre obtenu est ou
non le cuivre normal, parce que, comme il le dit lui-
méme, les quantités de cuivre normal trouvees dans
le petit nombre d’expériences quil a faites sont
trop variables pour que I'on puisse considérer J_e
chiffre indiqué comme exact, et surtont parce qu'il
peut arriver tous les jours qu'a la suite d’'un empoi-
sonnement par un sel cuivreux il resle assez peu de
ce sel dans les intestins pour quen réunissant le
poids du cuivre qu'il fournit a celui qui existe natu-
rellement dans ces viscéres, on n'oblienne que 40
ou 50 millig. (V. le tableau tracg par M. Devergie,
aux p. 556 et 557 du t. 111 de la 2° edit. de sa MEDE-
CINE LEGALE). Qu'on pourrait tout au plus ayoir
égard 2 la proportion de cuivre que donne l'incine-
ration, quand celte proportion dépassera de bedu-
coup celle que des experiences ultérieures el plus
multipliées auront indiquée comme ¢tant reelle-
ment le smazimum du cuivre normal; mais que,
méme dans ce cas, il estinfiniment préferable de re-
courir au moyen que je propose, parce qu’il fournit
les résultats nets et précis que je rappelle en termi-
nant : Le cuivre d’empotsonnement peut étre ex-
trait en partie des organes que U'on jail bouillir
dans Ueau pendant une heure, tandis qu’on ne
retire pas un atome du cuivre normal par ce
procéde.

Pathologie clirurgicale. — nouveau procédé
opératoire pour la chule duw rectum; par
M. ROBERT.

Les procédés actuels que Ja chirurgie oppose aux
chutes durectum sonl impuissanis quand celte ma-
ladie arrive au dernier degré. L'incision, la cautéri-
sation, ne portant que sur la muqueuse, font adhérer
celle-ci au sphincter qui, apres la cicatrisation, n’en
reste pas moins reldché. Si 'on pouvait espérer quel-
que avantage d’une operation dans des cas pareils,
ce ne pourrail étre gu'en s'adressant a la cause du
mal, au reldchement du sphincter. Ces réflexions ont
amené M. Robert 2 retrancher a la longueur de ce
muscle une élendue proportionnée au degré du reld-
chement, et 3 espérer.que la réunion des extremilés
coupées du muscle , s¢ converlissanl en un anneau
élroit, s'opposerait a la chute de la muqueuse, Cette
opération a é1¢ pratiquée avec succes sur une blan-
chisseuse , 4gée de 33 ans, el trailce en juin 1859,
dans la salle de St-Jean de 'bopital de la Pitié. Cetle
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femme , & sa troisiéme grossesse; eut une chute diz
rectum qui était seulement temporaire et n'ocea~
sionnait qu'une géne supportable. Une quatri¢me
grossesse amena une chute de matrice, une chute
permanente et trés-considérable du rectum, el un
reldchement des parois abdominales. M. Roux a pra-
tiqué sur elle excision d'un bourrelet de la mu-
queuse rectale. Cette opération amena quelque sou-
lagement; mais bientot la chute augmenta encore,
I'écoulement des matiéres devint involontaire, et des
douleurs dans les lombes, le haut des cuisses, s’y
Joignirent. Cet ensemble de symptomes obligea la
malade a garder le lit. En juin 1859, elle entraa la
Pitié. A cette époque, le sphincter était tellement re-
laché, que quatre doigts pouvaient facilement péné-
trer dans son anneau.

M. Robert proceda a 'opération de la maniére sui-
vante (elle y avail été préparée par une diminution
progressive dans son alimentation et l'usage de
Popium, pour amener une constipation aussi longue
que possible) 5 de chaque cOté du trou anal, une in-
cision qui part du milieu de 'ouverture et a plu-
sieurs millimétres d'elle ; et se dirige en arriere
jusqu’a la pointe du coceyx. Le lambeau de peau
compris entre les deux incisions fut enlevé, y com-
pris la portion de sphincter qu’elle recouvrait; la
moitié de la longueur du muscle se trouvait ainsi
retranché, La plaie fut réunie d'un coté a P'autre par
trois points de suture enchevillée.

Le sixieme jour aprés 'opération, les peints de
sulure sont enlevés. La réunion est presque com-
pléte. 11 reste cependant un trajet fistuleux depuis
I'anus jusqu’au coccyx.

Le quinzieme jour, il n’y avait point encore de
selles. Le lendemain , le besoin de la défécation
s’élant fail sentir, on reléeve les matiéres stercorales
avec la curette, pour éviter les efforts de défécation,
qui ne pouvaient qu’étre nuisibles.

Le quarante et uniéme jour d’opération , la ma-
lade, qui ne pouvait point retenir avant elle ses ma-
lieres fécales, garde un lavement pendant tout un
jour. A eette époque, il n’y avait plus de chute, 'ou-
verture avait repris le.diamétre normal 3 seulement
le doigt qu'on y introduisait n'éprouvail ce pince-
ment encrgique du sphincter dans I'état physiologi-
que dans le courant du mois d’aont, la malade mar-
chait, rendait volontairement ses matiéres, mais un
pelit hourrelet de muqueuse était déja sorti. Deux
raies de feu ne la détruisirent point.

La guérison s’est depuis maintenue , sauf I'issue
du petit bourrelet.

MM. Gerdy et Beérard sont nommeés rapporteurs
de ce lravail.

Anatomie pathologique.

M. GimerLLe montre d Académie la vessie d'un
homme mort avec une rétention 'urine. Cel or-
gane, dont les parois sont hypertrophiées, offre une
poche secondaire peu considérable, formée par la
hernie de sa muqueuse. C'est la ce qu'on appelle
une hernie interne de la vessie,

M. Duarasapporte 'utérusd’une femme de 55 ans,
fui n’a jamais eu d’enfant. Le col est parfaitement

SOCIETES
normal, comme chez les primipares; mais le corps
de Porgane a pris le volume d'une tete d’adulte,, et
contient dans son intérieur une énorme lumeur
encéphaloide. Les parois elles-mémes de Forgane et
'ovaire droit sont dégénérées et font partie de cette
tumeur.

M. Laveier donne verbalement I'histoire d'un
homme mort de hernie étranglée, dans son service.
Cet homme portait deux hernies inguinales conge-
niales : celle du coté droit s'étrangla. Le malade fut
porté & Beaujon, ol l'éléve de garde opéra la réduc-
tion. Les symptomes de l'élranglement continugrent.
M. Laugier ne voulut point se décider & ouvrir le
venlre pour aller lever cet étranglement interne,
dans l'incertitude ot il se trouvait de reconnaitre la
portion d’intestin étranglée. Le malade mourut. A
'autopsie, on trouva la masse intestinale gréle libre
dans le ventre ; seulement un anneau fibreux, de b
millimétres d’épaisseur et de hauteur, et libre sur
I'intestin, comme pourrait I'éire un anneau de fer,
étreignait une anse intestinale de la longueur de 10
4 12 centimétres. Toute la portion étranglée était
livide et noirdtre. La tunique vaginale du coté de
I'étranglement était libre et vide. A I'anneau ingui-
nal interne, on trouve adhérent a tout le pourtour
du col un entonnoir du diameétre du canal inguinal,
etlong de trois centimétres, libre dans le ventre, et
dont le bord libre était comme déchiré. Cet enlon-
noir pouvait facilement passer du ventre dans la
tunique vaginale. Du coté opposé , I'infundibulum
était dans la tunique vaginale, son bord libre était
régulier, et bien différent du bord libre irrégulier et
frangé de I'infundibulum du coté opposé.

A quatre heures et demie I'Académie se forme en
comité secret.

SEANCE DU 23 JUIN.

La lecture du procés-verbal ne souléve aucune ré-
clamation,

Correspondance.

La correspondance comprend U'état des vaccina-
tions dans les départements du Finistere, dePAude,
de la Corréze, en 1839. ( Commission de vaccina-
tions.).

M. Vidal de Cassis écritd I'Académie pour se por-
ter comme candidat & la place vacante dans la sec-
tion de pathologie chirurgicale. MM. Hip. Larrey,
Jobert et Leroy-d’'Etiolles écrivent pour la méme
cause.

M. le président annonce que dans la derniére
séance, I'’Académie a déclaré vacante une place dans
la section de pathologie chirurgicale.

Ordre du jour.

L’ordre du jour améne le scrutin pour la nomi-
nation des membres correspondants. La nomination
doit se faire & la majorité absolue des membres pré.
sents. :

Tome II. 4° s.
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Lukation congéniale d'luumérus réduite aw bout

de 16 ans; par M. GAILLARD, chirurgiena Cho-
pital de Poitiers.

Pendant que I'on recueille le serutin, M. Bouvier
lit un rapport sur une ohservation de luxation con-
géniale de 'humérus, dont la réduction a éLé oble-
nueapres seize années d'existence,

Ogs. — Mademoiselle... avait, au dire de ses pa-
rents, 'épaule difforme au moment de sa naissance.
Pendant son enfance, la difformité persista dans I'é-
paule , les mouvements élaient génés; ceux de su-
pination et de flexion de la main sur Pavant-bras ne
pouvaient s’exécuter qu'avec une grande difficulté,
M. Gaillard vit pour la premiérefoisla jeune malade,
en 1856, a l'dge de 16 ans. A cette époque, voici
I'état dans lequel il trouval'épaule. Gette articulation
était grandement déformée; la téte était saillante
dans la fosse sous-épineuse , ot il était facile de la
sentir; Pépine de 'omoplate, sur laquelle elle ap-
puyait, offrait une courbure anormale ; la téte était
mobile, et, dans ses mouvements, frottait contre une
surface cartilagineuse ; la clavicule était courbce ; la
voule acromio-coracoidienne (rés-peu prenoncee;
Ie deltoide aminci et déprimé, Le bras pouvait, par
des traclions modérées, s'allonger de 40 millimétres;
la main est dans la pronation ; les mouvements de
rotation sont impossibles.

Ce 5 janvier 1837, M. Gaillard tenta la réduction
de la maniére suivante : la malade était assise sur
un tabouret, un coussin placé et maintenu dans 'ais-
selle par le lac contre-extensif; le lac extensif fut
placé a la partie inférieure du bras posé horizontale-
ment ; extension dirigée dans le méme sens, et faite
par un poids de 100 (a peu prés). Le premier jour,
a deux reprises différentes, les efforts furent conti-
nués pendant vingta vingt-cing minutes, sans réus-
sir a ramener complétement la léte, qui élait cepen-
dant déplacée.,

Les10 et 11, les mémes tentatives sont réitérées
et abaissent I'humérus de prés de 27 millimeétres,
sans toutefois le réduire entiérement.

Le 13, nouvelle tentative qui déplace la téte un
peu plus que précédemment. A ce moment, le chi-
rurgien saisit fortement le bras qu'il abaissa d'une
main, pendant que Pautre relevait la téte. Pendant
qu'il exéculail ce mouvement, M. Gaillard sentit la
tete franchir brusquement et avec bruit un obstacle.
En examinant Uepaule, il reconnut la téte sous I'a-
cromion, le deltoide soulevé, et il nota un allonge-
ment trés-marqué de plus d'un centimétre; les
mouvements communiqués aux membres étaient plus
élendus et moius douloureux ; la faiblesse des mus~
cles, qui élaient atrophiés , ne permettait point a la
jeune malade d'en exécuter elle-méme de fort éten-
dus. Le jour méme, la luxation, qui avait été mal
maintenue, se reproduisit,

Le 14, nouvelle réduction par le méme procédé ;
la luxation se reproduit de nouveau.

Le 24, troisicme réduction ; le bras est main-
tenu, appliqué contre le tronc, et tourné en dehors,
Ie conde un peu en arriére , a laide d'une bande im-
prégnée d’albumine destinée & rendre le bandage
inamovible.

En mars, le bandage pul étre enlevé, la luxation,
82
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ne se reproduisit point. A partir du 15 mars jus-
qu'au 1¢* décembre 1857, Vépaule devint a plusicurs
reprises le siége d’'inflammations répétees.

En avril 1838, deux ans et quelques mois apreésla
réduction, les mouvements étaient en grande partie
rétablis, mais encore un peu douloureux lorsqu’ils
étaient prolongés.

En juillet 1839, M. Gaillard s’est assuré que la
téte humeérale était bien maintenue dans la cavité
glénoide. ;

Les symptomes, dit M. le rapporteur , minutieu-
sement rapportés par M. Gaillard , ne permettent
point de douter qu’il n’ait vu et réduit une luxation
de I'humérus en arriére, et que méme la téte hume-
rale dans cette observation ne fat placée plus en ar-
riere dans la fosse sous-épineuse que dans les cas
connus. 11 n’est pas aussi bien démontré que la luxa-
tion fat congéniale, comme le dit Pauteur, Lesren-
seignements qu'il a pris & cet égard ne sonl pas
suffisants pour dire d’'une manicre cerlaine, si la
Juxation ne datait point des manceuvres de l'accou-
chement ou de quelques jours aprés la naissance,
circonstances qui la rendraient bien différente d’'une
luxation congénitale; dans tous les cas, sa date était
trés-ancienne, et c’est le premier exemple connu de
réduction de luxation datant de 15 ou 16 ans. Ce
succés remarquable ne doit point aveugler les pra-
ticiens, Le siége de la luxation, le sens de déplace-
ment, la laxité des liens articulaires sont autant de
circonstances que favorise la réduction, et qu’il ne
faut pas s'attendre 3 rencontrer, ni dans cette méme
articulation, bien moins encore dans d’autres ottles
luxations congénitales sont plus fréquentes, telle
que l'articulation de la cuisse.

Conclusions : Remerciments a Pauteur ; envoyer
son mémoire au comité de publication; linscrire
honorablement sur la liste des correspondants.
(Adopté.)

M. Haxer lit plusieurs rapports sur des remédes
secrets.

M. 1.E pRESIDENT fait le dépouillement du scrutin.
Le nombre des membres inscrits est de 101, et le
nombre des votes est de 104. L'appel nominal réta-
blit I'égalité, quelques membres ayant oublié de s'in-
serire. La majorité absolue est de 55 voix. Plusieurs
membres sont priés de passer dans les bureaux pour
recueillir les voix.

Pain ferrugineu.

M. ProrrY estappelé pourlalectured’un rapport
officiel, relatif au pain ferrugineux de M. Desrouet
de Boissiéres. M. le rapporteur commence par faire
ressortir combien la thérapeutique tire d’avantages
de I'emploi du fer dans quelques maladies contre
lesquelles ce médicament est en quelque sorte hé-
roigue. Mais, comme beaucoup d’autres substances,
avant de produire tous les bienfails qu'on a droit
d’en attendre, il doit étre employé pendant un temps
fort long. De 1 l'idée de l'associer aux aliments et
de le faire entrer dans le pain. Les pains ferrugi-
neux de M. Desrouet de Boissiéres contiennent i peu
prés 20 & 25 cent. de peroxide de fer pour 45 gram-
mes de pain. L'analyse faite par lessoins de la com-

mission n'a point donné cetle quantité, ou du moins
elle ne I’a donnée que pour quelques-uns ; dans d’au-
tres on a trouvé une quantité de fer moindre. M. le
rapporteur entrant dans les détails cliniques , cite
plusieurs cas ot 'usage du pain ferrugineux a gueri
ou apporté une grande amélioration dans I'état de
femmes chlorotiques ou anémiques.

En terminant, M. le rapporteur apprend a I'Aca-
démie que M. Coster s’est présenté chez lui pour dire
que, dés 1838, il avait entrepris sur les animaux des
expeériences avec le pain ferrugineux contenant
2 grammes d'oxide par livre ; qu'ilavait, par lapri-
vation dela lumiére et de Pexercice, rendu tuber-
culeux des chiens, des chats, des lapins, et qu'en
soumellant ces mémes animaux aux meémes influen-
ces, ils nélaient point devenus tuberculeux quand
ils avaient été nourris avec le pain ferrugineux.
M. Piorry rappelle qu'a la méme époque M. Desrouet
de Boissiéres avait déjh fabriqué son pain ferrugi-
neux. Ses conclusions sont :

1 Le pain ferrugineux est un médicament utile
dans la chlorose et I'anémie, mais qui ne doit point
faire oublier les autres préparalions ferrugineuses.

2¢ Quand il contient 25 cent. de fer pour 43 gr.
Qe pain, il guérit la chlorose dans I'espace de quinze
joursd un mois.

5° Ce pain, contenant un médicament dont I'em-
ploi inconsidéré peut devenir nuisible, doit &tre sou-
mis aux lois de la pharmacie.

M. VerpEAU : Je demandequ'on ajoule  ces con-
clusions : que le pain ferrugineux est utile a I'instar
des autres préparations ferrugineuses.

M. BouLey rappelle que le pain ferrugineux ne
doit son efficacité qu'au peroxide de fer; que le mé-
rite de 'anteur est d’avoir mélangé l'oxide au pain ;
qu'il n’y a pas matiére a mériter lapprobation de
I’Académie.

MM. Husson, Nacquart, Guéneau de Mussy ont
gonté ce pain, et 'ont fait golter & plusieurs mem-
bres de leur famille, ettous s’accordenta le trouver
d’un trés-mauvais gout. :

M. Rocroux s'élonne qu’on veuille reprendre les
anciennes habitudes thérapeutiques qui consistaient
a mélanger les médicaments, Plus ils sont simples,
et meilleurs ils sont. Il ne préjuge rien contre les
experiences de M. Coster; mais si ce médecin a pré-
venu la formation de tubercules, trés-certainement
il ne les a jamais guéris, quand ils étaient une fois
développés.

M. CasTEL se plaint de ce que depuis quelque
temps on cherched convertir 'Académie entréteaux.
On vient a chaque instant mendier un éloge d'elle
pour aller Pafficher en la quittant. Il pense que la
cuisson doit altérer les préparations ferrugineuses
déposées dans la pale du pain.

M. GuersSENT a employé ce pain avec avantage.
Tous les enfants auxquels il 'a donné le prenaient
sans répugnance , le recherchaient méme.

M. PELLETIER fait observer que le pain étant na-
turellement fade ne peut masquer la saveur du fer.
Le meilleur moyen de donner ce médicament avec
les aliments est de l'associer au chacolal.

M. Dousre : Je regrette que M. le rapporteur ait
employé limportance de son temps el la supériorité
de son intelligence a un rapport que je ne peux ap-
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prouver, etcelapar la raison que le médicament en
question ne présente aucune fixité dans sa composi-
tion. Jesupplicen grice mon collégue, qui sait toute
I'affection que je lui porte, de supprimer son rapport,
et de répondre a M. le ministre que Académie ne
peut rien dire sur un médicament dont la composi-
tion est aussi mal définie.

M. Prorry persiste dans ses conclusions.

L’Académie vole 2 une grande majoritéla suppres-
sion du rapport et la proposition de M. Double.

Nomination des membres correspondants.

La commission chargée de vépartir les suffrages
donne le résultat de son travail. Sont nommes.

MM. Lassaigne. 91 voix.
Fonlan. . 83
Taillefer.. 86
Scoulteten. 78
Bonnet. . . 75
Renard. . . 69
Salgues. . . . 64
Gendron.. . . 60
Favard Montlue. 64
Gaillard.. . . b8
Priou.. . . . 57
Landouzy. . 59
Gerdys ) 0 SR E6
Mondiéres. . . b4

Dans une prochaine séance, I'Académie nommera
six membres pour compléter le nombre des places
vacantes, quiestde vingt, les autres candidats n’ayant
pas réuni la majorité absolue des YOix.

Pathologie chirurgicale.

MM. THIERRY fils et LAUGIER donnent communi-
cation de plusicurs faits de chirurgie trés-intéres-
sants, dont nous rendrons compte dansle prochain
numeéro.

SEANCE pU 30 JuiN

A Toccasion du procés-verbal, M. HoNoRE de-
mande la parole. Ce médecin trouve vicieux le mode
suivi pour la nomination des membres correspon-
dants et propose en conséquence que I'’Académie se
divise pour la présentation de ces places et pour la
yérification des titres apportés par les candidats, en
sections comme pour la nomination aux places de
membres de I’Académie.

Celte proposition est renvoyée au conseil d’admi-
nistration.

Correspondance.

Dans la correspondance se trouvent : 1° L'état des
vaccinations dans les départements de I'’Ardéche, de
I'Orne, de 'Aube, des Cotes-du-Nord.

9o Une lettre du docteur Gasc, qui informe I'A-
cadémie que, se trouvant 2 Strashourg lors de I'i-
nanguration de la statue de Gutenberg, et voyant

que ’Académie de médecine seulene se trouvait pas
représentée dans cette féte, il s'est réuni a un pro-
fesseur de la Faculté de médecine de cette ville, pour
réparer cet oubli, et qu'il y a paru au nom de cette
sociélésavante; illa prie aujourd’huide vouloir bien
approuver sa conduite,

30 Des lettres de MM. Souberbielle, Thiéry,Robert,
Malgaigne, Manec, qui se portent candidats a la
place vacante dans la section de chirurgie.

M. LE PrESIDENT annonce pour samedi prochain
une séance extraordinaire, ol seront entendus la
suite du rapport de M. Villeneuve sur la vaccine,
et les divers travaux des candidats i la place vacante.

M. BousQUET, au nom du comilé de publication,
prévient I'Académie que le mémoire de M. Orfila,

Ju dans la derniére séance, sera imprimé dans le

huitiéme volume des bulletins actuellement sous
presse.

Ordre du jour. — Rapport de M. Villeneuve
sur Uétat des vaccinations en France pendant
Uannce 1838.

M. VILLENEUVE, rapporteur de la commission
des vaccinations, commence la lecture d'un rapport
sur I'état des vaccinations en France pendantl'année
1838. L’honorable rapporteur annonce d’abord que
le travail de la commission se trouve compliqué cette
année de la question nouvelle des revaccinations.
Cest en .octobre 1858 que I’Académie s'est trouvée
saisie de celle intéressante question par une lettre
de M. le ministre: de linstruction publique qui,
informé des opinions que professent a cet égard les
médecins du nord de I’Europe, priaitl’Académiede
I’éclaiver sur-Fopportunité des certificats de revac-
einations a exiger dans toute I'Université. La com-
mission, pour résoudre ce probléme difficile, s'est
entourée de lexpérience de tous les membres de
I’Académie, et a demandé des documents & toutes
les commissions départementales de vaccine. De ces
documents -au nombre de 360, 500 seulement ont
été . juges dignes d’analyse, cest cette dernicre qui
occupera une partie du rapport.

Relativement aux vaccinations de I'année 1858,
M. le rapporteur apprend que le nombre en a été
moindre qu'en 1857. Toutefois cetle différence est
fictive, car quatre départements n’ont pas encore
complété I'état de leurs vaccinations pendant 1858.
Quelque soin que la commission ait apporté a son
ceuvre, elle ne peut cependant-donner la reproduc-
tion tout & fait fidéle des vaccinations. 1l est encore
plus difficile d’établir exactement la proportion du
nombre des vaccinations 3 celui des naissances, l'dge
des individus vaccinés étant souvent omis dans les
tableaux, et cetfe opération étant souyent pratiquée
plus d'un an aprés la naissance. En général, le nom-
bre des vaccinations est a celui des naissances
comme 5 esta 8. La différence devient beaucoup
moins considérable quand on songe que la majeure
partie des enfants sont vaccinés a six mois, et que
jusqu’a cet 4ge de la vie lechiffre dela mortalité est
effrayant. ; B

(La suite & la prochaine séance.)
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Recherches sur le principe vital et sur son
mode d’action dans les élres organisés.

M. Virey lit sous ce titre un rapport sur un mé-
moire de M. le docteur Picard. Pour M, Picard la
vie n’est point un ensemble de fonctions, définition
qui emporte 'idée qu’elle résulterait du jeu d’une
reunion d’organes. Elle est pour lui un principe, une
force impondérable, qu'il appelle la chaleur, le feu,
'dme du monde. Ce feu serait essentiellement com-
posé d'atomes impalpables, impérissables ne possé-
dant aucune des qualités physiques et ne pouvant
par conséquent se révéler aux sens, Ils n'accusent
leur existence que par leur incorporation avec la
matiére, Ici vient Pexplication du mode d’actionde
ce principe sur les élres organisés. Les alomes se
partagent par groupe, dont chacun se divise lui-
méme en diverses séries harmoniques qui vont
s'emparant de la matiére en faire des €tres organisés.
La méme matiere de plus en plus travaillée par des
séries harmoniques de plus en plus nombreuses,
passe ainsi des derniers aux premiers échelons des
ttres organisés. '

Conclusion : Déposer aux archives le mémoire
comme contenant des vues ingénieuses; remerci-
ments a 'auteur,

Recherches expérimentales et inédites surlhypé-
rémie ; par M. FREpERIC DUBois.

M. Dusois annonce que voulant faire un travail
complet sur 'hypérémie, il a senti la nécessité d’étu-
dier avecsoin, sous le rapport analomique et physio-
logique, le systéme capillaire, thédtre de ce trouble
organique. Ges études comprennent plusieurs mé-
moires dont le premier relatif a 'anatomie est celui
(jue M. Dubois lit aujourd’hui.

Ce qu’on entend par systeme capillaire est loin de
présenter une uniformité constante et dans tous les
organes et dans toutes les différentes parties d’un
méeme organe. Le microscope montre deux groupesde
caractéres tellement tranchés qu'ils doivent nécessai-
rement entrainer une division fondamentale de ce
systeme. Ces caractéres sont assez nombreux comme
le montrera la suite de ce mémoire ; mais les plus ca-
ractéristiques sont au nombre de trois pour chaque
groupe ; ils suffisent 4 eux seuls pour faire distinguer
chacun des groupes : 1° L’existence des parois dis-
tinctes ; 2° La direction & peu prés rectiligne des
vaisseauXx ; 5° L’abouchement direct des canaux arté-
riels et veineux, appartiennent au premier groupe ;
dans le second plus de parois distinctes, plus de
direction principale, point d’abouchement direct.

Un probléme qui a ocoupé et qui ogcupe encore les
anatomistes est la détermination du lieu ol I'artére
se change en veine. Il semble qu’il était facile d’en
trouver la solution dans 'observation directe. Celle-
ci n’a pu donner les résultats qu’elle promettait,
parce qu’on a négligé d'arréter les caractéres diffé-
rentiels du capillaire veineux et du capillaire artériel,
Quand on observe la circulation d’une trame orga-
nique, au sein de laquelle le sang passe, sans temps
d'arrét, de la direction périphérique au mouvement
tontraire, le capillaire artériel se reconnait aux ca-

ractéres suivants : il est plus petit, plus transparent,
le courant est excentrique et plusrapide; son calibre
vatoujours diminuant ; puis, touta coup, commence
a grossir. Alors le capillaire artériel devient veineux,
sa parol est plus mince, son courant court vers le
cenlre, est moins rapide. Ce passage de I'artére 2 la
veine se fail souvent par arcade assez volumineuse,
comme Haller, Deellinger et Muller en ont vu et cité
des exemples,

Si Peeil, aidé du microscope, peut quelquefois
saisir ce passage, il lui est souvent impossible, a
{uelque grossissement qu’il opére, dele soupconner.
Alors il voit, au milien de la trame organique, un
riche réseau capillaire formé par les anastomoses
mille fois répétées de courants sanguins, sans direc-
tion arrétée. La, encore, P'artére 4 son entrée, et la
veine a sa sortie du réscau, offrent chacune des ca-
racteres qui permeitent de les reconnaitre. Arrivé
au volsinage du réseau, I'artére prend une distribu-
tion dendritique, et ses mille rameaux vont se jeter
dans les mille courants du réseau vasculaire. A partir
de sa terminaison dendritique, Partére perdant tous
sesaitributs, ne peut étre reconnue, Ason émergence
du réseau, le capillaire est veineux 3 sa forme n'est
plus cylindrique ; sa distribution est bien différente
de celle que nous venons d'assigner a lartére ; et,
enfin, sa circulation est centripéte et s’éloigne du
reseatl.

(Celui-ci ne participe, ni des caractéres du capil-
laire arteriel, ni de ceux du capillaire veinenx, Les
especes de vaisseaux qu'il renferme n'ont ni forme
ni direction, ni mode d’anastomoses déterminés.
Tout en eux parait irrégulier et comme fait par le
hasard. Les courants sanguins sans direction, se
faisant en tous sens, ne sont plus limités par des
parois distinctes ; deux lignes ombrées sans saillie
anterienre indiquent leur (rajet. Leur diamétre ne
recoit qu'un globule a Ia fois porté dans une couche
de sérum. Bichat était bien loin de la vérité quand il
donnait deux lignes d’étendue aux vaisseaux de ses
capillaives, ou rouges, ou blancs. Dans les capillaires
disposés en réseaux, jamais un courant ne parcourt
un aussi long trajet sans étre coupé par un grand
nombre de courants voisins.En se croisant ainsi, ces
vaisseaux incomplets laissent entre eux des aréoles,
les mailles des réseaux, formées de substance ani-
male tout a fait indépendante d’eux. Ces ilots de
matiére animale , de mucus, sont de forme quadri-
latére irréguliére et d'étendue variable. Les différents
diamétres et des ilots et des courants dans les diffé-
rents points de I'étendue du vaisseau ont été mesurés
avec exactitude. Quoique la direction des courants
considerés parliellement n’ait rien de fixe, rien de
constant, cependant le résultat définitif du mouve-
tent désordonné du liquide est de Pentrainer des
artéres aux veines. La rentrée des courants 3 globu-
lzs uniques des réseaux dans les capillaires veineux
ayant & leur origine un courant d’eau moins deux
globules de front, offre quelques particularités que
Haller avait déja notées. Quand le courant du réseau
vient se jeter a angle droit dans le courant de la
veine, le globule s’arréte d'abord comme repoussé,
etce n'eslque peua peu, par une série d'oscillations,
qu'il peut rentrer au sein de la grande circulation.

Ces différences justifient la comparaison (que
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M. Bourgery a faite d’une de ces espéces de capillai-
res, ceux a abouchement direct, avec un systeme
d'aqueduc; et, de I'autre, avec un systéme d'irriga-
tion dont les artéres apportent les matériaux et les
veines remportent le superfiu,

Le mémoire est envoyé au comité de publication.

Au commencement de la séance, I’Académie a
procédé, comme dans la séance précédente, au vote
pour la nomination de six membres correspondants.
Majorité absolue, 52.

Un premier vote a amené la nomination de ;

MM, Yoisin. .. . 83 voix,
Chapean . G6
Garon.i« o asa061
Dubourg . . 3§
Philippe ., . 52
Au troisiéme vote a été nommé M. Gaussail.

Pat hologie chirugicale. — Observation de plaie
de Uartere axillaire, suivie de circonstances
remarquables.

Dans la derniére séance, M. Laugier a verbale-
ment entretenu I'Académie d’une observation de
plaie d’artére axillaire, dont nous n’avions pu saisir
tous les détails nous les tenons aujourd’hui de I'obli-
geance de ce chirurgien, el nous nous empressons
de les reproduire. Le sujet de celte observation est
un jeune homme qui recut, a neuf heures du soir,
un coup de couteau dans le creux axillaire. La
plaie était large, une abondante quantité de sang
s’en écoula et affaiblit considérablement le Dlessé.
Transporté a Beaujon, il fut pansé par P'éleve de
garde, qui comprima fortement la plaie. Le sang ne
venait point, on attendit an lendemain. A sa visile,
M. Laugier Lenta la ligature des deux bouts de 'ar-
tére dans la plaie ; mais les recherches faites dans
cebutamenérent a différentes reprises unesigrande
(uantité de sang, que le chirugien se vit obligé, dans
la crainte de perdre son malade, d’aller lier 'artére
au-dessous de la clavicule, d’aprés le procédé ordi-
naire.

1l aremarqué que la veine axillaire habituellement
gonflée el quelquefois au point de reconvrir 'artére,
etait ici vide, et revenue sur elle-méme , ses parois
¢iaient en contact. Il ne faut pas oublier qu'a cause
du sang que fournissait la plaie, celle-ci el la veine
avec elle étaient fortement comprimées. Cette com-
pression arrétaif Parrivée du sangy veineux du bras,
Cette ligature et I'axillaire sous la clavicule reste
insuffisante; 'hémorrhagie continuepar la plaie. Le
bout inférieur est alors lié ensuite, I'hémorrhagie
continue encore, el le bout supérieur dut lui-méme
étre lié. Celle troisitme ligature fut assez difficile ;
c'est pendant les recherches qu’elle nécessita que
M. Laugier s'apercut que la plaie de I'artére avait
plus de 2 centimétres de long, et avait entamé les
trois quarts de la circonférence du vaisseau.

Quoique le sang fat definitivement arrété, le ma-
ladealla toujours s’affaiblissant, et mourut le lende-
main matin, trente-six heures aprés sa blessure,
vingl-quatre aprés 'opération. L’autopsie a permis
de constater la longueur de la plaie artériclle. La piéce
est mise sous les yeux de 'Académie,

Observation de luzation du pied et de luzation
de lastragale ; par M. THIERRY.

M. THIERRY vient i son tour meltre sous les'yeux
de 'Académie deux pitces. 1’une est une luxation
compléte du pied en dehors, avec issue du tibia au
cOté interne du pied, & travers une large plaie de la
peau, faite par los lui-méme. I’homme auquel a
appartenu celle jambe est dgé de 40 ans, excessive-
ment robuste. Cet accident Iui est arrivé dans une
chute faite en voulant franchir un fossé de 5 métres
de largeur. La mortaise tibiale, passée a travers la
peau, est fracturée ; le périoste est décollé a une
certaine hauteur. Aucun des tendons n'est déchiré ;
le péroné est fracturé. La gravité de cette lésion fit
regarder Pamputation immeédiate comme la seule
chance raisonnable de salut. Cette opération, prati-
quee par M. Thierry, réussit parfaitement. Ce chirur-
gien demande si, en pareil cas, on ne pourrait pas
tenter la résection quand il y a fracture , ou quand
la réduction est impossible.

La deuxime piéce, encore plus intéressante, est
la jambe et le pied d’une femme morte quatre mois
apres une luxation de l'astragale, avec fracture au
col de cet os, accident dont elle était guérie a Pépo-
quede sa mort.

Madame™™*, agée de 6 ans, de constitution faible ,
tomba d’une échelle d'une hanteur de 2 métres et
demi. Un des pieds se luxaen dehors. Au niveau de
Particulation, la peau était divisée transversalement,
et a travers cette plaie parait la portion articulaire
de I'astragale croisé par le tendon du jambier anté-
rieur, luxée et scpareedu corps de l'os. Aprés s'8tre
consulté avec un de ses confréres, M. Thierry réso-
lut de conserver le membre : il enleva la téte de
Pastragale, qui était presque complétement libre, et
opera la réduction. Appareil ordinaire de fracture
de jambe, lotions continues d'eau fraiche. Saignée,
deuxieme jour. Des abees se développerent a diver-
ses reprises et furent ouverts. On voulut meltre ep
usage la suspension , la peau du talon se gangréna.
I’appareil inamovible arréta tous les accidents. A la
levée de ce bandage, il ne restait qu'une petite
fistule donnant du pus; la malade marchait. Le
(ua tricme mois,un dévoiement opinidtre enleva la
malade.

L'examen de I'articulation malade démontra que
la portion d'astragale restée a repris sa place nor-
male , comblé le vide [aissé par la portion enlevée,
que toutes les parties osseuses voisines se sont ac-
commodées a celle forme nouvelle de l'astragale,
que les ligaments qui du tarse viennent i l'astragale
sont conservés ou. plutot parfaitement reproduits
avec Papparence de leur primitive solidité.

Iracture de mdchoire inférieure ; nouveau
moyen de contention.

M. BAUDENS présente un jeune militaire sur lequel
il a mis en pratique le nouveau moyen de contention
que nous avons décrit dans un des derniers comptes
rendus de PAcadémie pour les fractures de méchoi-
res inférieures. Les arcades dentaires sont parfaite-
mentde niveau ; seulementlabranche de la machoire
chevauche un peu en dedans, entrainée par le pté-
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rygordien interne. Les fils n’ont amené¢ aucun acci-
dent dans la fracture.

Tumeur graisseuse de la région scapulaire ex-
tirpée par M. Lucien Boyer; plate réunie au
moyen de lasuture enlortillée, modifide par
M. Amussat.

Le nommé Falet, 4gé de 40 ans, d'un tempéra-
ment fort et robuste, portait a la région scapulaire
droite une tumeur qui la couvrait en totalite et ve-
nait faire saillie jusqu’au bord du creux de lais-
selle, de consistance molle, pulpeuse, sans fluctua-
tion, paraissant a la surface légérement lobulée, peu
mobile sur les parties profondes, |1{dol‘91'e,1_1¢genant
le malade que parson volume, mais lm‘q'mgtantlpqr
son accroissement progressif; la peau n'était altérée
ni dans la couleur, ni dans la texture.

Le 8 juin 1840, en présence de M. Amussat et de
MM. Filhos, Levaillant, Soins, Houél d’A;erps, M. Lu-
cien Boyer procéde a I'opération qui § €xecule sans
difficulté : une double incision circonscritune portion
de peau elliptique, large de 27 millim., au milieu de
la hauteur qui reste adhérente  la tumeur. Celle-ci
est rapidement disséquée dans toule la pcr!pherle;
saconsistance molle et presque gélatineuse fait quelle
échappe entre les doigts, et se déchire sous les trac-
tions du ténaculum. A la partie externe etinferieure,
quelques lobules isolés, qui se prolongeaient jusque
vers le creux de l'aisselle , sont Qlus difficilement
extirpés et laissent, vers celte partie de la plaie, un
clapier assez profond qui donne (_luelgues Inquiétu-
des sur la possibilité de la réunion immédiate. Le
sang s'écoule en médiocre abondance par quelques
veines , et quelques artérioles capn{lau'es dont une
seule est saisie et tordue. Aprés avoir tout abstergé,
on procéde ala réunion au moyen de la sulure en-
tortillée , modifice de la maniére suivante par
M. Amussat : Des aiguilles 4 acupuncture en platine
trés-fines et trés-acérées sont implantées le plus
prés possible des bords de la plaie, ne pénctrant que
la couche la plus superficielle du derme. Un fil passé
deux fois sous Ies deux extrémités de chaque aiguille
et fixé par un double nceud compléte le point de
suture. Le fil et l'aiguille sont coupes aussi courts
que possible. On applique aussi quinze Pomis de
sulure qui ne se trouvent séparés lesuns des autres
que par des intervalles de 7 a 9 millim., de telle
sorte que la réunion est linéaire et parfaile dans toute
son ¢tendue. i

Pendant le pansement, il 'est épanché sous les
lévres dela plaie une assez grande quantité de sang;
une compression attentive le fait sorlir a traversles
interstices de la suture, et I'on s'empresse de tout
recouvrir d'unlinge troué enduit de cérat, de ch.a}r-
pie imbibée d’eau fraiche et de compresses graduées
que 'on soutient au moyen d’un bandage a peu pres
analogue a.celui de Desault pour la fracture de la
clavicule, en ayant soin de maintenir le bras inva-
riablement fixé contre le tronc.

Le quatrieme jour, a la levée del‘appa_l'eil, la plaie
est complétement réuniedans tout son étendue sans
aucune trace de suppuration, sans aucune rougeur
i la peau, unec palpation attentive ne fait reconnai-

treancun décollement; on réapplique le méme pan-
sement.

Dés ce moment D'aspect de la plaie reste exacte-
ment le méme; le 23 juin les aiguilles sont encore
en place, mais paraissent ébranlées; avec l'ongle on
fait basculer une des extrémités de chacune d’elles.
Toutes se détachent sans tiraillement et sans dou~
leur, entrainant la petite portion de peau fixée par
le fil qui se sépare comme une squame superficielle,
laissant aprés elle une dépression presque imper-
ceptible, & lasurface de laquelle un nouvel épiderme
¢st déja formé, ;

Le malade est dés lors complétement guéri, sans
que, pendant tout le cours du traitement, il se soit
écoulé une seule goulte.

Les avantages de ce mode de suture sont les sui-
vants : la nature et la forme des aiguilles leur per-
mettent de pénétrer plus facilement ; les aiguilles,
pénétrant moins profondément , déterminent moins
de douleur, et plus rarement leur emploi est suivi
d’inflammation. On peut, comme cette observation
en offre un exemple, exprimer la presque totalité du
sang épanché dans la plaie, dont'excédant disparait
par absorption, comme unesimple ecchymose, ainsi
que cela se voit dans les cas de section sous-cutanée
des muscles ou des tendons, :

Enfin, 'on n’a pas a craindre, en enlevant les ai-
guilles, de priver prématurément la cicatrice d'un
moyen de contention encore néeessaire, ou meme
de la déchirer.

En faisant cette communication, M. Lucien Boyer
met sous les yeux de I’Académie un dessin qui re-
présente exactement la plaie au quatriéme jour de
'opération, et qui denne une idée exacte de la sim-
plicité de cette nouvelle maniére de faire la suture
dite entortillée; il présente aussi un morceau de
peau sur lequel sont comparativement exécutés
Pancien et le nouveau procédé , pour en montrer la
différence.

Testicule cancéreux sur unenjfant dedeux ans.

M. GuEersenT fils montre a ’Académie une tumeur
qu'il a enlevée, le 27 juin, & un enfant de deux ans.
Ce petit malade la portait dans le scrotum depuis
trois mois seulement. Elle est de nature encéphaloide
et développée au cenlre méme de I'organe 5 son vo-
Iume est celui d'un ceuf de poule. A partir du moment
d’ot elle fut reconnue jusqu’d trois semaines avant
Popération, son volume élait celui d'une petite noi-
selte, Depuis elle s’est rapidement accrue. Il est a
remarquer que le grand-pére de cet enfant est mort
avec deux sarcoceles ; le pére et la mére ne portent
aucune trace d’affection cancéreuse.

Anatomie pathologique.— Twumewr encéphaloide,
comprimant la protubérance, et ayant détruit
les nerfs facial et auditif du coté droit; par
M. BoUVIER.

La femme sur laquelle cette piéce a été recueillie
était une habitante de 'hospice dela Salpétriére ; elle
était dgée de 51 ans. Elle aceusait, depuis cinqans a
peu pres, des douleurs de téte presque continuelles.
Huit mois avant sa mort, la marche devint impossi-
ble par l'affaiblissement des membres inférieurs.

" Le repos au lit devint nécessaire, Les bras s'affaibli-
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rent bientOt aussi, puis le coté droit de la face se
paralysa entiérement; pour les membres, c’était de
Paffaiblissement, sans paralysie compléte. La sensi-
bilité était partout conservée. On n'a point pendant
sa vie, recueilli de renseignement sur les fonetions
de I'ouie. La langue était fortement déviée a droite,
du coté de la paralysie de la face.

A I'autopsie on a trouvé une tumeur du volume
d’un gros marron, développée sur le coté droit dela
surface basilaire, comprimantle co1é droit de la pro-
tubérance et du bulbe rachidien, creusés en niche
pour la recevoir. Un prolongement de la tumeur a
détruit la dure-mére et a pénétré dans le conduit
auditif. Ce prolongement est du volume d’un gros

pois, et a détruit la conlinuité desnerfs facial et au-
ditif droits.

SEANCE DU 4 JUILLET.

M. ViLLENEUVE continue lalecture de son rapport
sur I'état des vaccinations en France pendant 'an-
née 1858. Nous donnons dans la séance de mardi 8
juillet Ie résumé de ce travail.

Meémoire sur Uemploi de lémétique a lhaute
dose dans les hydropisies articulaires; par
M. GiMELLE.

Les hydarthroses ont été traitées jusqu’a présent
par une foule de médications diverses; M. Gimelle
soumet a I'Académie le résultat qu'ila obtenuen trai-
tant cette affection par I'émétique a haute dose.
Vingt-huit malades atteints de différentes variétés
de cette maladie ont été soumis 4 cette médication ;
la premiére dose élait de 20 centigrammes par vingl-
quatre heures. On I'augmentait tous les jours pour
la porter a 80, 90 ou 100 centigrammes. La guéri-
son ne s’est pas faitattendre en général plus de huit
4 seize jours, et s’est maintenue parfaite longlemps
aprés la cessation du médicament. Voici quels sont
les principaux symptomes que M. Gimelle a observés
sur ses malades pendant qu’ils étaient sous l'in-
fluence du médicament. Le pouls prenait de la fré-
quence etperdaitde sa force. Les yeux s’entouraient
d’une auréole bleudtre, comme, aprés les grandes
fatigues, la voix s'affaiblissait, perte dela force mus-
culaire. Pendant la nuit, transpirations abondantes.
Cing malades sur les vingt-huit ont éprouvé des vo-
missements ; huit ont été pris de dévoiements; Lrois
ont €té pris en méme temps de vomissements et de
diarrhée ; seize n’ont été sujets nia 'un ni & lautre;
la quantité des urines €tait en général diminuée, ce
que M. Gimelle attribue 3 I"abondance des sueurs.
L’appétit a été conservé pendant la durée du traite-
ment; quelquefois méme il augmentait.

Injections intra-utdrines;par M. Vinaw (de Cassis),
chirurgien de Lourcine.

M. Vinar s'esl proposé, dans ce travail, de dé-
montrer I'innocuité des injections intra-utérines
pratiquées avec les précautions convenables. Tous
les auteurs et tous les praticiens qui, jusqu’a pré-
sent, ont parlé de ce moyen thérapeutique, se sont
plaints d’accidents graves amenés par lui, et cepen-
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dant, placé dans un hopital de femmes vénériennes,
M. Vidal a fait plusieurs centaines de fois de pareil-
les injections, sans avoir rien observé de semblable.
Jam_alj.-; ducune trace ni craintede péritonite n'a suivi
les injections intra-ulérines,

M. Vidal indique ensuite le procédé qu’il met en
usage el les précautions qu'il regarde comme in-
dispensables a son application.

L’appareil nécessaire se compose d’un speculum
ordinaire, d’une seringue i injections urétrales ,
d’un tube en argent, droit, plus long et moins vo-
lumineux qu’une sonde ordinaire de femme, et qui
se termine par une petite boule percée en arrosoir.
Le liquide est, ou une décoction concentrée de feuil-

les de noyers, ou Uiode, dans les proportions sui-
vantes :

Iodure potassium.
Todels 8
Bativis e

. 0,05
cis e 0,08
¢ . . 30,00

Le spéculum mis en place, le tube droit est in-
troduit & travers le col jusque dans la cavité utérine:
puis le liquide poussé avec la force employée poux"
une injection dans I'oreille. La capacité utérine étant
trés-pelite, le liquide I'a bientot remplie, et sort en-
tre la canule et les parois du col.

M. Vidal prie ’Académie de fixer son attention
sur les quatre circonstances suivantes : 1° la petite
quantité de liquide employé ; 2° le petit diamétre de
la canule ; 5° le peu de force avec laquelle l'injec-
tion est poussée; 4° le retour toujours facile du li-
quide par le col.

Malgré les nombreuses expérimentations faites
sur les malades, M. Vidal a voulu constater d’une
maniere plus certaine encore la difficulté que le li-
quide injecté dans l'utérus trouve a passer dans les
trompes et & se répandre dans le péritoine, Il a in-
stitue, dans ce but, trois séries d’expériences faites
sur les cadavres.

_ Injections forcées. Ces inj ections, dans I'utérus
ctaient faites avec la seringue qui sert, d’habitude,
dans les amphithéatres. On liait le col sur la canule
introduite dans la cavité utérine, et malgré cette
precaulion, le liquide refluait dansle vagin sans pé-
netrer les trompes. Pour empécher le retour du li-
quide, il a fallu passer un fil dans I'épaisseur du
col, et lier ainsi ce dernier plus immédiatement sur
la canule. Alors, le liquide de I'injection poussé
avec force a passé d'abord dans les veines et les ar-
teres, et, enfin, dans les trompes, précédé dans tous
ces conduits par une certaine quantité dair.
Injections abondantes. Celles-ci ont été failes
avec une seringue a capacité double de celle des
seringues urétrales, et avee plus de force qu’on n’en
emploie dans les injections pour Poreille; le plus
souvent Ie_liquidc est retombé dans le vagin, trés-
rarement il est passé en petites quantités par les
trompes, surtout quand linjection était faite dans
unc matrice isolée du bassin. Ces injections ont
montré a M. Vidal des faits trés-curienx-qu’il ne
peut mentionner ici.
) Injections modérdes. Dans ce cas, les injec-
lions étaient faites sur le cadavre avec les mémes
precautions que sur les malades, et jamais elles n’ont




